XXXI.

Aerztliches Obergutachten iiber den Gesundheits-
zustand des Arbeiters B.

Von

Prof. Eduard Hitzig
in Halle.

In der Unfallversicherungssache des Arbeiters Friedrich B. wider die
Norddentsche Textil-Bernfsgenossenschaft hat das Reichs-Versicherungs-
amt ein gemeinschaftliches Obergutachten von dem Professor der Chir-
urgie Herrn Dr. von -Bramann und von mir iiber eine Anzahl von
Fragen verlangt, welche zum Theil in dem anliegenden Gutachten des
Herrn von Bramann erledigt sind, zum Theil noch weiter unten auf-
gefiihrt werden sollen.

L

Dass Kldger im Mirz 1889 dadurch einen Unfall erlitten hat, dass er-von
einem auf ihn fallenden Ballen in den 3/,—1 Meter tiefer gelegenen , Vorraum
der Mischung* derart herunter gestossen wurde, dass er auf die Fiisse zu stehen
kam, wird gegenwirtig nicht weiter bestritten. '

Nach den tibereinstimmenden Aussagen der eidlich vernommenen Zeugen
Sch. und W. hat er nachher fiber Schmerzen in den Fiissen und im Riicken ge-
klagt und hat Sch. ihm auf seine Bitte die Karre abgenommen, da er zu schwerer
Arbeit in Folge der Schmerzen nicht mehr im Stande gewesen sei. Er habe
seitdem nur die leichteren Arbeiten verrichtet.

B. wurde hierauf am 17, April 1889 krank und zwar wurde er inhaltlich der
Bekundungen der DDr. M. und R. wegen entziindlicher Plattfiisse arztlich behan-
delt und bezog Krankengeld. Die Gewdhrung des Letzteren wurde aber vor-
zeitig eingestellt, da B. der Aufforderung, sich in das Diaconissenhaus zu Halle
behufs néherer Beobachtung bezw. Heilung seines Leidens zu begeben, nicht
Folge leistete. B. beschwerte sich hierauf erfolglos und klagte dann wegen des
ihm vorenthaltenen Krankengeldes, indem er geltend machte, der Kassenarzt
habe sein Leiden nicht erkannt, sodass er sich aus diesem Grunde nicht in das
Diaconissenhaus begeben,  sondern an die chirurgische Klinik gewendet habe.
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Davon, dass er einen Unfall erlitten, oder dass er in Folge dessen eine Riicken-
markserkrankung davongetragen habe, ist in diesen Verhandlungen, die den
Zeitraum vom 26. September 1889 bis zum 24. Juli 1891 einnehmen (Acten des
Tandrathsamtes), nicht die Rede.

Dagegen werden die Beschwerden des Klégers in einer in den Schieds-
gerichts-Acten abschriftlich enthaltenen Eingabe an die Norddeutsche Textil-
Berufsgenossenschaft vom 24. September 1890 — also ca. 11/, Jahre nach dem
Unfall — actenmissig zuerst auf den Letzteren zuriickgefiihrt.

Im Ferneren fiihrt der Dr. W. bereits in einem Attest vom 28. November
1889 an, dass Kldger tdglich in Giebichenstein und Umgebung auf 2 Stocke
gestiitzt herum liefe, um Mitleid zu erregen, eine Angabe, die darauf schliessen
lasst, dass Kldger sich schon damals, also vor ca. 3 Jahren, in dhnlicher Weise
fortbewegt hat, wie gegenwirtig.

Ueber ein Riickenmarksleiden klagt B. aclenméssig zuerst in einer Ein-
gabe vom 4, Mirz 1891, nachdem er die Hiilfe der von mir geleiteten Poliklinik
bereits seit dem 10. April 1890 wegen ,,Kopfschmerzen® in Anspruch genommen
hatte.

Der von dem Klidger wegen der angeblich aus dem Unfalle resultivenden
Verminderung der Erwerbsfahigkeit bei dem Schiedsgerichte erhobene Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wurde durch Urtheil vom 24. Juni 1891 mit Riick-
sicht darauf abgewiesen, dass das &rztliche Gutachten des Dr. W. vom 20. Juni
1891 einen Zusammenhang der gegenwirtigen Beschwerden des Kldgers mit
dem heregten Unfall ausdriicklich in Abrede stellte, Der genannte Sachver-
standige hatte in fritheren Gutachten nur das Vorhandensein von entziindlichen
Plattfiissen bei dem Kldger constatirt und auch diese nicht mit dem Unfall in
Zusammenhang bringen wollen. [n dem gegenwirtigen Gutachten giebt er aber
an, dass er durch den Amtisvorsteher darauf aufmerksam gemacht worden sei,
dass B. wegen eines Riickenmarksleidens in der von mir geleiteten Poliklinik
hehandelt werde. FEr habe sich deshalb in die Letztere begeben und von dem
betreffenden Assistenzarzt eine Anzahl von Mittheilungen iiber die dort ge-
machten Beobachtungen erhalten, sei auch anf mehrere ihm entgangene Sym-
ptome aufmerksam gemacht worden. B. habe im Jahre 1890 in der Poliklinik
nichts von einem erlitfenen Unfalle erwédhnt, erst im April 1891, nachdem er
lange Zeit fortgeblieben war, habe er zum ersten Male angefangen vom Unfalle
zu reden. Damals habe er auch angegeben, dass er den ganzen Winter hin-
durch an Auftreibung der Kniegelenke und Schmerzen in denselben gelitien
habe. Der Assistenzarzt war der Ansicht, dass B. an Entziindung der Riicken-
markshiute, vielleicht mit Betheiligung der Hirnhdute leide. Nach der Ansicht
des Dr. W. konne diese Krankheit zwar unter Umsténden Tolge eines Unfalles
sein, doch kéime sie ebenso gut ohne solche Ursache vor.

Nachdem Kliiger in seiner Berufung ausdriicklich auf mein Gutachten
Bezug genommen hatte, verlangte das Reichsversicherungsamt bereits unter
dem 22. December v. Js. die Abgabe eines solchen von mir. Da Kliger aber
bei wiederholten meinerseits vorgenommenen Untersuchungen einzelne Krank-
heitszeichen in ganz plumper Weise simulirte, beantragte ich seine Ueber-
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weisung in die klinische Beobachtung. Diese wurde auch genehmigt und B.
demgemiss am 7. Februar d. Js. seitens der Direction der Klinik sehriftlich
zum Eintritt aufgefordert. Abschrift dieser Aufforderung liegt hier bei. Kliger
liess dieses Schreiben unberiicksichtigt und wurde deshalb unter dem 15. Fe-
bruar nochmals zum unverziiglichen Eintritt veranlasst, lehnte aber die An-
nahme dieser mit der Bezeichnung ,,Portopflichtige Dientsache* unfrankirt ab-
gesandten Erinnerung ab.

In der miindlichen Verhandlung vom- 14. Juni 1892 vor dem Reichs-Ver-
sicherungsamt gab B. zu, die gedachte erste Aufforderung zum Eintritt erhalten
zu haben und begriindete sein Verhalten damit, dass er wegen seiner hiufigen
Anwesenheit in der Klinik und seiner wiederholten Untersuchungen durch mich,
wie durch einen meiner Assistenzirzte die Sache fiir erledigt gehalten habe.
Das zweite Schreiben der Klinik sei ihm nicht ausgehindigt worden, weil er
das Porto nicht habe bezahlen kinnen.

Das Reichs-Versicherungsamt iiberwies darauf den Kliger der Klinik
wiederholt zur Aufnahme, indem es die Beantwortung folgender Fragen ver-
langte:

1. (Durch das von Bramann’sche Gutachten erledigt.)

2. Ist auch das Rickenmarksleiden ursichlich auf den Unfall zuriickzu-
fithren.

3. Inwieweit ist die Erwerbsfahigkeit des B. durch die Folgen des Unfalls
beschrénkt gewesen und in welchem Grade ist dies noch jetzt der Fall.

Schliesslich wird um Aufklirung beziiglich des Widerspruchs zwischen
den Angaben des Kligers und den diesseitigen Mittheilungen betreffend die
Nichtberiicksichtigung der diesseitigen Aufforderung zum Eintritt in die Klinik
ersucht.

1L

Kliger suchte, wie bereits angefihrt, zuerst am 10. April 1890 die Hiilfe
der von mir geleiteten Poliklinik nach. Nach dem Krankenjournal sollen seine
Beschwerden zwar ,Anfang April“ (ohne Jahresangabe) ihren Anfang genom-
men haben. Aus dem Zusammenhange geht aber hervor, dass der Monat April
1889, nicht 1890, wie andernorts angenommen wurde, gemeint ist.

Davon, dass er einen Unfall erlitten habe, oder gar seine Beschwerden
anf einen solchen zuriickfihre, ist im Krankenjournal nichts erwihnt. Auch
hat der damalige poliklinische Assistenzarzt dem Dr. W. gegeniiber ausdriick-
lich in Abrede gestellt, dass er dies damals mitgetheilt habe. Nun werden alle
Kranken bei ihrer Annahme regelmissig in eingehender Weise nach den dtio-
logischen Momenten, die ihre Krankheit vernrsacht haben kénnten, gefragt; es
ist auch in dem Krankenjournal in negativer Beziehung ausdriicklich angefiihrt,
»keine Hereditdt, frither ganz gesund, 8 Kinder“, sodass ich nicht annehmen
kann, dass Kliger damals etwas von seinem Unfalle erwihnt hat.

Kliiger hat dann in einer Eingabe an das Reichs-Versicherungsamt vom
8. Juli 1891, Blatt 46 der dortigen Acten angegeben, er habe bei einer von mir
selbst vorgenommenen Untersuchung seine Unfallgeschichte erziahlt oder viel-
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leicht erzahlen wollen, worauf ich gesagt habe, er solle nur ruhig sein. Auch
im Krankenjournal .ist unter dem 25. Januar 1891 eingetragen: .,Dass er hier
nichts erzahlt hat, erkldrt er, er habe davon erzihlen wollen, aber der Herr
Professor habe ahgewehrt; spater habe er sich nicht weiter getraut.® Ich er-
innere mich eines derartigen Vorganges allerdings nicht; indessen kinnte er
sich deswegen immerhin zugetragen haben, nur ist es nach der Sachlage wahr-
scheinlich, dass dies dann nicht im April 1890 bei der Aufnahme, sondern
spiter zu einer nicht mehr festzustellenden Zeit gewesen ist und dass B. mich
bei der Untersuchung darch Dazwischenreden gestort hat, ohne dabei aber
ilberhaupt bis zur Erwdhnung eines Unfalls zu kommen,

Auch jetzt noch bleibt er bei der Angabe stehen, dass er seinen Unfall
gleich bei der Aufnahme und zwar vollstindig mitgetheilt habe.

Bei dem Unfall will er auf die Hacken gefallen sein.

Seine Klagen bezogen sich damals auf Schmerzen im Kreuz, den Fuss-
sohlen und Hacken. Der 2., 3., 8. und 9. Brustwirbel war empfindlich. Im
Liegen Xkénnen alle Bewegungen, wenn auch mit geringerer Kraft ausgefiihrt
werden. Dagegen behauptet er ohne Stécke auch daun nicht gehen zu kdnnen,
wenn er die von der chirurgischen Klinik verordneten Schuhe triagt. Mit zwei
Sticken kann er aber gut und rasch gehen.

Ferner bestehen fibrillire Muskelzuckungen in beiden Beinen und ge-
steigerte Kniereflexe, besonders links; ausserdem die Erscheinungen des ent-
ziindlichen Plattfusses. Druck auf die Nervenstimme ist nicht empfindlich,
wohl aber auf das linke Hiiftgelenk.

Am 25. Januar 1891 erzdhlt B., nachdem er lange ausgeblieben war, er
habe lingere Zeit zu Bett gelegen, seit 14 Tagen seien die Kniee unter
Schmerzen angeschwollen, die Schwellung sei seitdem zwar theilweise
suriickgegangen, seit gestern aber wieder vorhanden. Auch der rechte Fuss
sel voriibergehend angeschwollen; schon seit Weihnachten habe er Schmerzen
in den Fiissen. In der That erweisen sich die Kniegelenke aufgetrieben
und empfindlich, namentlich wird linkerseifs eine weiche Schwellung der
Gelenkkapsel constatirt. Die Zunge weicht stark nach rechts ab, das
Zipfchen nach links (?).

,Gang: Nur minimales Vorschieben der Fiisse. Am 21. April stellt B.
sich von selbst wieder vor. Der Gang ist unverindert; die Kniee seien seit
einigen Tagen nicht mehr dick. Das Zipfchen weicht ,eine Spur“ nach links
ab. Am 14. Juli 1891 ist der 5., 7. und 9. Brustwirbel druckempfindiich. —

Tm Vorstehenden sind nur die fiir das Gutachten interessirenden Angaben
aus denvorhandenen Aufzeichnungen wiedergegehen und insbesondereunnothige
Wiederholungen vermieden.

In den Tagen vom 2.—8. und vom 14.—28. Januar 1892 wurde B. in
Folge des dortigen Schreibens vom 22, December 1891 theils durch den poli-
klinischen Assistenzarzt, theils durch mich personlich einer wiederholten ge-
nauen Untersuchung unterzogen und ein vollstindiger neuer Siatus praesens
aufgenommen.

Kliger giebt zunichst zur Anamnese noch an, er habe im Herbst 1890
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einen Anfall gehabt, in welchem der ganze Korper steif geworden sei, sodass
er sich 4 Wochen nicht habe riihren konnen. Dieser Anfall hat nach spiteren
Erlduterungen in schmerzhaften Gelenkanschwellungen bestanden. Seit der
Zeit seien die Zehen des rechten Fusses steif.

Gegenwirtig bringt er folgende Klagen vor: Er habe gewdhn-
lich Kopfschmerzen in den Schlifen und Vorderkopf, sowie scharfe Stiche,
die aus den Augen heraus kiimen. Zeitweise sihe er Feuerfunken. Zeitweise
sei ihm auch wieder ganz leicht. Seiner Frau sei aufgefallen, dass er nichts
rieche und z. B. verdorbene oder verbrannte Speisen nicht als solche er-
kenne. Beim Liegen und wenn er lingere Zeit siisse; habe er Schmerzen im
Kreuz.

Wenn er gehen wolle, spanne es nach hinten herum um die Oberschenkel,
allmalig, wenn er in Gang gekommen sei, ginge es dann besser, bald bekomme
er aber Schmerzen in den Oberschenkeln bis zu den Knieen, als wenn
die Beine abbrechen wollten.

Den Stuhl kénne er nicht lange zuriickhalten. Hierzu soll gleich be-
merkt werden, dass Zeichen von Incontinenz wihrend der klinischen Beobach-
tung des B. nicht beobachtet wurden.

Er sei reizbar und vergesslich geworden.

Die objective Untersuchung ergab Folgendes: Paupillen, iber-
haupt die Augen normal, Sehschirfe 5/;.

Gehor anndhernd normal.

Geruch: Verschiedene Riechstoffe werden angehlich nicht wahrgenom-
men, wohl aber Ammoniak und Senfsl.

Geschmack nach den Angaben nicht erheblich verandert.

Die heraunsgestreckie Zunge weicht sehr stark nach links ab, B. kann
dieselbe zwar nach rechts bewegen, schleudert sie aber alshald wieder in den
linken Mundwinkel hiniiber. Z&pfchen und Gaumen normal.

Grobe Kraft in den oberen, mit guter Musculatur versehenen Extremi-
taten, z. B. bei Héndedruck und am Dynamometer, producirt sehr geringe
Leistungen, an letzterem z. B. rechts 11, links 17 Kilo.

Diese geringen Resultate werden dadurch bedingt, dass B. alle Muskeln
der oberen Extremitét, die mit der geforderten Bewegung nur secundir etwas
zu thun haben, mit grosser Kraft, diejenigen aber, welche die geforderte Be-
wegung hauptsichlich auszufiihren haben, nimlich die Beuger des Handgelenks
und der Finger nur mit geringer Kraft innervirt, wobei zu bemerken ist, dass
diese Anomalie der Bewegung auf einer Coordinationsstérung nicht beruht.
Die Bewegungen der mit mittelméissiger Musculatur versehenen unteren Extre-
mitéiten werden in Zhnlicher Weise ausgefiihrt, obwohl auch hier keine Coor-
dinationsstorang besteht, wobei hervorzuheben ist, dass dieselben links mit
grosserer Kraft als rechts vor sich gehen.” Das rechte Bein kann nur ca. drei
Finger breit von der Unterlage abgehoben und der Oberschenkel nur bis zn
einem Winkel von ca. 60° gebeugt werden. Bei diesen Bewegungen giebt B.
stéhnende Laute von sich und blickt mit einem gespannten Ausdruck starr
nach oben, wihrend die Beine erst rechts dann links in heftiges Zittern ge-
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rathen. Zum Gehen benutzi er zwei Stdcke, beugt sich starr vorn iiber, setsb
ersl den einen, dann den anderen Stock nach vorn, stiitzt sich auf beide und
zieht dann erst das eine, dann das andere Bein im Ganzen langsam nach, ohne
dieselben auch nur im Geringsten in den Gelenken in normaler Weise vom
Boden abzuwickeln. Auch hierbei erscheinen weder Coordinationsstérungen
noch Zeichen eines sogenannten spastischen Ganges. Ohne Stocke geht B. in
dhnlicher Weise, nur weniger nach vorn gebeugt. Lisst man ihn die Augen
schliessen, so steht er etwa 10 Secunden fest und lisst sich dann langsam und
sanft nach vorniiber zur Erde gleiten.

Beim Stehen und beim Gehen ohne Stdcke tritt bald ein sehr ausgiebiges,
schnellschlagiges Zittern im rechten Arm ein. Die Untersuchung der Sensi-
bilitdt ergiebt, dass am Rumpf vorn rechts Pinselberiihrangen angeblich sehr
oft nieht gefiihlt und Spitze und Knopf der Nadel nicht unterschieden werden,
wahrend diese Anomalien links auf der ganzen Hinterfliche des Rumpfes und
im Gesicht fehlen, und die faradocutane Empfindlichkeit (also gleichfalls die
Schmerzempfindung) auf beiden Seiten gleich, unbeeintrichtigt erscheint.

Auf Druck ist die ganze Wirbelsdule sehr empfindlich, ferner beide
Brustwarzen, alle Austrittsstellen der Nerven an den Extremitéten und beide
Unterbauchgegenden — die sogenannten Ovarialgegenden.

Die Patellarreflexe sind sehr gesteigert.

Die Untersuchung des sogenannten Muskelsinnes mit dem von mir
angegebenen Kinesidsthesiometer ergiebt, dass B. in der Regel die mit der
linken Hand zu hebenden Gewichte zu schwer taxirt. Im Widerspruch damit
taxirt er unter im Ganzen 23 Versuchen einmal 100g in der linken Hand eben-
so schwer wie 80 g in der rechten Hand und 100 g in der linken Hand leichter
als 200 g in der rechten Hand, nachdem er kurz zuvor dieselben Gewichte als
gleichschwer angegeben hatte.

Auf diese Differenzen ist zwar nicht viel zu geben,. dagegen stehen die
sonstigen Resultate der Untersuchung in directem wund nicht zu ldsendem
Widerspruch damit, dass er am Dynamometer links mehr als rechts driickt.

Driickt man auf die linke Unterbauchgegend, so kann man in jeder Extre-
mitét starkes Zittern suggeriren und wieder fortsuggeriren. Driickt man auf
beide Augiipfel, so verfallt B, in Streckkrimpfe, wilzt sich herom, fallt
dabei vom Sopha, bleibt scheinbar bewusstlos — bei iibrigens erhaltener
Pupillarreaction — liegen, kommt nachher bei Druck auf die linke Unterbauch-
gegend wieder zu sich und will dann nicht wissen, was mit ihm vorgegangen
ist. Auf den Befehl ,schlafen Sie“, schlift er sofort scheinhar ein und lasst
sich allerhand suggeriren.

An den Lungen finden sich einige unerhebliche, hier nicht niher inter-
essirende Verdnderungen.

Im Uebrigen, namentlich am Herzen, sind keine wesentlichen Krankheits-
zeichen vorhanden. —

In dem Vorstehenden sind wiederum nur die fiir die Beurtheilung des
Falles in Betracht kommenden Ergebnisse der Untersuchung aufgefiihrt worden.
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In dem Nachstehenden wird unter Vermeidung von unnéthigen Wiederholungen
ebenso verfahren werden,

14. Januar. Die Zunge wird im ersten Moment ganz grade herausgestreckt,
alsbald aber mit Energie und unter kriftiger Innervation beider Seiten in den
linken Mundwinkel gestellt. Die Abweichung ist so stark, wie sie bei Zungen-
lihmungen niemals vorkommt. Alles Zureden bewegt den B. nicht, von diesem
Beginnen abzulassen.

Druck auf die Augipfel produecirt einen Anfali wie oben.

23. Januar. Bei einer Intelligenzpriifung beantwortet er einfache Fragen,
betreffend den Krieg mit Frankreich und die 10 Gebote Uberhaupt nicht.
Nach der Zahl seiner Finger gefragt, ziihlt er dieselben erst, bevor er ant-
wortet.

d X 6 == keine Antwort
3 X 4 =12
d X 6 =24,

Ein 2-Pfennigstiick kennt er.

Ein 10-Markstiick kennt er nicht.

28. Januar. Zunge zuerst wie 14. Januar. Auf sehr energische Aunfforde-
rung, sie gerade herauszustrecken, gehorcht er, kann die Zunge aber nun an-
geblich nicht nach rechts bewegen.

Beim Beugen der Oberschenkel im Hiiftgelenk verwendet B. scheinbar,
unter Ver zerrung des Gesichts, eine ungeheuere Kraft mit sehr geringem Erfolg,
dabei heftiges Zittern. Streckbewegungen ihnlich. —

Dem Kldger war bei dieser Veranlassung sehr ernstlich zugeredet worden,
die beschriebenen Versuche, uns zu tiuschen, bei Seite zu lassen. Darauf blieb
er zundchst aus der Polildinik fort und beriicksichtigte auch die inzwischen bei
ihm eingegangene Aufforderung zum Eintritt in die Klinik (vergleiche Theil 1)
nicht.

Nach seinem Eintritt in die Klinik (17. September 1892) gab er zuerst an,
er habe die erste Aufforderung zum Eintritt deshalb nicht befolgt und nicht
beantwortet, weil er krank mit geschwollenen Fiissen im Bett gelegen habe,
auch seine Frau sei krank gewesen, ebensowenig habe er Jemanden mit einer
Nachricht schicken kinnen. Dass der zweite Brief von der Nervenklinik ge-
wesen sei, habe er nichf gewusst. Auch hitle er die 10 Pfg. Porto nicht be-
zahlen kinpen. Am 27. September gab B. zu, dass der Brieftriiger ihm gesagt
habe, der refiisirte Brief sei von der Nervenklinik.

Spater gab er aufBefragen an, dass er den exrsten Anfall von schmerz-
hafter Gelenkanschwellung bereits im April 1889 gehabt habe. Damals
seien alle Gelenke angeschwollen gewesen, sodass er nicht einmal habe essen
konnen. Behandelt habe ihn der Dr. W., indessen habe er ihn nicht besucht,
sondern ihm nur durch die Frau Recepte geschickt.

Bei einer Intelligenzpriifung beantwortet er jelzt einfache Fragen er-
heblich besser als frither, vermag. z. B. die Aufgabe 25 : 450 mit einiger Nach-
hilfe rihtig zu ldsen etc., giebt aber und zwar erst auf Zureden ein 20-Mark-
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stiick fiir ein 10-Markstiick und ein 10-Markstiick fiir ein 5-Markstiick aus, will
Nigkel nicht kennen ete. l

Die Zunge streckt er am 24. September erst mit der Spitze sehr stark
nach rechts heraus, dann weicht sie nach mehreren Secunden iiber die Mittel-
linie hinaus allmilig nach links ab. Am 28. September und 1. October wird
sie gerade herausgestreclkt.

Am Zapfchen werden niemals Anomalien constatirt.

Der Gang des Kligers, zu wiederholten Malen gepriift, war wie friher
geschildert.

Bewesgungen der unteren Extremititen im Liegen fithrt er auf
Geheiss sdmmtlich aus, inshesondere auch die Streckung der Unterschenkel im
Kniegelenk (vergl. jedoch unten). Dabei wird eine mittlere, rechts etwas
stirkere grobe Kraft entwickelt und tritt gelegentlich, jedoch nicht immer,
Zittern in der rtechten oberen Extremitit ein. Dagegen erscheinen die vor-
erwihnten scheinbar krampfhaften Innervationen der Musculatur jetzt nicht
mehr, {ibrigens auch nicht bei Bewegungen der oberen Extremitit (siche unten
dynamometrische Untersuchung).

Am 30. September bemerkte ich ihm, wenn er alle diese Bewegungen,
wie soeben geschehen, im Liegen ausfiihren kinne, miisse er sie auch im Stehen
ausfilhren kénnen. Ich gab ihm sodann seine Stdcke und befahl ihm zuerst
maximale Beugungen in den Hiftgelenken, sodann maximale Streckungen in
den Kniegelenken auszufihren. Nachdem er diese Bewegungen auf der Stelle
ausgefiihrt hatte, liess ich ihn erst das rechte Hiifigelenk maximal beugen, das
rechte Kniegelenk maximal strecken und dann den Fuss zu Boden setzen,
worauf er die gleichen Bewegungen mit dem linken Beine auszufiihren hatte.
Auf diese Weise kam ein ahnlicher Gang, wie der Paradeschritt der preussischen
Soldaten, plus der viel stirkeren Beugung in den Hiiftgelenken — immer-
hin unter Benutzung von Sticken — zu Stande. B. vermochte auf diese
Weise den Weg von dem Untersuchungszimmer des Hauptgebdudes bis zur
Minnervilla, also etwa 100 Schritt zuriickzulegen. Am 1. October kann B. den
gestreckten linken Unterschenkel im Liegen nicht, wohl aber im Stehen er-
heben.

Am 3. October hebt er den gestreckten linken Unterschenkel im Liegen
ziemlich hoch, wenn auch nicht ganz so hoch als den rechten, welcher an-
nihernd normal gehoben wird.

Die wiederholte dynamometrische Untersuchung der groben Kraft
in den oberen BExtremititen mit 2 verschiedenen Dynamometern ergab mit
Dynamometer I: rechts 27, links 22, mit Dynamometer II: rechts 30, links
25 kg. Krankhafte Innervation von der Bewegung fremden Maskeln, tritt dabei
nicht auf.

Ungeachtet dessen, ungeachtet eines ziemlich guten Hindedracks und
ungeachtet des Umstandes, dass B. mit der rechten Hand lange Aufsitze ge-
schrieben hat und auch jetzt noch schreiben kann (vergl. Schriftprobe vom
5. October 1892), behauptet er (3. October) die Spitze des Daumens der rechten
Hand nicht an den Spitzen der anderen Finger reiben zu kénnen. Wahrend er
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nimlich diese Bewegung mit den Fingern der linken Hand anstandslos aus-
fiihrt, bewegt er die Fingerspitzen der rechten Hand unter scheinbar ungeheurem
Kraftaufwand ca. 3—4 cm von einander entfernt aneinander vorbei.

Am 5. October, nachdem er die anliegende Schriftprobe geliefert hat, reibt
er auf Geheiss die Spitze des Daumens anstandslos und ohne Anwendung
irgend  eines ungewdhunlichen Kraftaufwandes an den Spitzen des 2., 3. und
4. Fingers, nur der Spitze des 5. Fingers will er den Daumen nicht nihern
ktnnen.

Bei der Untersuchung der Empfindlichkeit der Wirbelsdule wurden
sehr verschiedene Angaben gemacht. Einmal gab er schon heftige Schmerzens-
dusserungen von sich, wenn nur die Haut beriihrt wurde, ohne dass die Wirbel-
siule selbst auch nur dem leisesten Druck ausgesetzt worden wire und zwar
dies von oben bis unten.

Bei einer zweiten Untersuchung und zwar an dem gleichen Tage — bei-
laufiz durch den gleichen Untersucher, mich selbst — war die Wirbelsaule
selbst auf ganz leichten Drusck nicht schmerzhaft, wohl aber angeblich auf
etwas stirkeren Druck, nun aber nicht in ihrer ganzen Linge, sondern nur der
3., 5., 8. und 11. Brustwirbel und der 1., 2., 3. und 5. Lendenwirbel.

Pupillenerweiterung bei Druck auf den angeblich besonders empfindlichen
8. Brustwirbel konnte nicht constatirt werden; iibrigens wurde dies auch von
dem Untersuchten durch Zuckungen der Augen und andere angeblich durch
Schmerz verursachte und nicht zu unterdriickende Bewegungen ausserordentlich
erschwert.

Ungeachtet dieser grossen Empfindlichkeit vermag B. die Wirbelsiule im
Sitzen mit untergesshlagenen Armen, also ohne Unterstiitzung durch die Letztoren
zu beugen und zu strecken.

Druck auf die frither angeblich empfindlichen Punkte (Points) an den
oheren Extremitdten und am Brustkasten war nicht empfindlich. Druck auf
dio Austrittsstellen der Nerven an den unteren Extremititen war dagegen an-
geblich sehr schmerzhaft. Jedoch wurden die gleichen Schmerzen angegeben,
wenn neben den Nerven oder an beliebigen anderen Stellen gedriickt wurde.

Aehnlich war das Verhalten hei Druck auf die Unterbauch- (Ovarial-)
gebend, insofern als auch Druck auf die Oberbauchgegend in analoger Weise
beantwortet wurde. Indessen schien B. hierbei jetzt iiberhaupt keine schmera-
sondern vielmehr nicht zurlickzudringende Kitzelempfindungen zu haben.

Die Kniescheibenreflexe erwiesen sich stets als sehr erheblich ge-
steigert.

Auf den Befehl ,,Schlafen Sie“, schliesst B. sofort die Augen und giebt
sich den Anschein hypnotisirt zu sein, wihrend er dies keineswegs ist.
Alsdann. wird unter den gewdhnlichen hypnotischen Suggestionen, die aber
hier nur zur Ablenkung der Aufmerksamkeit dienen sollten, ein allmilig ver-
starkter Druck auf die Augipfel ausgeiibt. Obwohl dieser Letztere nun bis zu
dem Grade gesteigert wurde, dass der Untersuchte —— welcher beiliufig den
Hypnotisirten spielte — sich demselben durch Kopfbewegungen zu entziehen
suchte und nachher lebhafte subjective Lichtempfindung angab, so traten
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bei zwel derartigen Versuchen die vorerwihnten friher bei dhnlichen Ver-
suchen producirten Streckkrimpfe und anderweitigen krampfhafien Bewegungen
nicht ein.

Eine Wiederholung der Untersuchung des Geruchs und Geschmacks
am 3. October zunfichst nach der {riither getibten Methode ergiebt, dass B.
Asa foetida angeblich nicht riecht, wihrend er salzige sowie siisse Reagentien
schmeckt. Andere Geruchs- und Geschmacksreagentien wurden nach dieser
Methode nicht angewendet, Dann wurden ihm 3 Tassen Chokolade vorgesetzt,
von denen die erste nichts Fremdes enthielt, wéhrend die zweite mit Asa foetida
in Substanz und die dritte mit Elaeosacharum Valerianae angeriihrt war. Den
Inhalt der ersten Tasse wollte er nicht erkennen; es schmecke siiss, Kaffee sei
es aber nicht.

Die Frage, ob es Chokolade sei und ob er Chokolade niemals getrunken
habe, beantwortet er nicht.

Den Inhalt der zweiten und dritten Tasse unterscheidet er von dem
Inhalte der ersten Tasse, indem er angiebt, der erstere schmecke widexlich
und der zweite schmecke auch widerlich, aber anders als jener.

Hierzu ist nun zu bemerken, erstens, dass absichtlich vor Beginn dieser
Priifungen das Resultat der {fritheren Priifungen in seiner Gegenwart recapitu-
lirt worden war; zweitens, dass man Asa foetida und Valeriana auch wenn
diese Substanzen durch den Mund eingefithrt werden, nicht schmeckt, sondern
riecht.

Endlich ist noch zu erwihnen, dass das jingste Kind das Kldgers am
3. April 1892 geboren ist,” also-Ende Juni, Anfang Juli 1891 gezeugt sein
muss. Kliger leugnet auch nicht, den Beischlaf mit seiner Frau um diese
Zeit wiederholt vollzogen zu haben.

111

Die im Vorstehenden vorgetragenen subjectiven Beschwerden und
Krankheitszeichen zerfallen in 8 Gruppen, namlich:

1. in solche, welche unzweifelhaft in vollem Umfange vorhanden
sind oder vorhanden waren;

2. in solche, welche unzweifelhaft in vollem Umfange simulirt wurden;

3. in solche, riicksichtlich deren es zweifelhaft blieb, ob sie ganz
oder nur theilweise, und zwar zu welchem Theile, simulirt wurden.

Zu der ersten Gruppe gehiren zuniichst diejenigen Beschwerden,
welche anf den Plattfuss zuriickzufihren sind. Die gleichfalls vor-
handene Subluxation der 4 letzten Zehen des rechten Fusses
braucht nicht nothwendig Beschwerden zu verursachen und ist auch in
dem von Bramann’schen Gutachten in diesem Sinne beurtheilt worden,
so dass dieselbe im Ferneren um so mehr unberiicksichtigt bleiben
kann, als Kliger selbst sie nicht auf den Unfall zuriickfihrt und sie
iiberdies einen geradezu typischen Folgezustand des chronischen Gelenk-
rhenmatismus darstellt.
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Ferner gehdren die Gelenkansehwellungen hierher. Am 25. Ja-
nuar 1891 sind thatsichlich erhebliche Anschwellungen der Kniegelenke
— tibrigens wiederholt gelegentlich auch Anschwellungen des einen,
des auderen oder beider Fisse, worauf nicht niher eingegangen zu
werden braucht — constatirt worden. Hiernach liegt kein Grund vor,
an den Angaben des Kligers, dass er zu wiederholten Malen wegen
schmerzhafter Gelenkanschwellungen bettldgerig gewesen sei, zu zweifeln.
Den ersten derartigen Anfall will er bereits im April 1889 gehabt haben.

Die bei jeder Untersuchung constatirte, sehr erhebliche Steigerung
der Patellarsehnenreflexe kann gleichfalls nicht simulirt werden.
Sie war in dem vorliegenden Falle auch so erheblich, dass sie — ob-
wohl Steigerung der Sehnenreflexe auch bei sonst Gesunden vorkommt —
bestimmt als ein Krankheitszeichen anzusehen ist.

Endlich sind am 10. April 1890 von dem damaligen Assistenzarzt
fibrillire Muskelzuckungen in den Beinen beobachtet worden.
Ueber die Thatsache selbst kann man sich nicht wohl tiuschen; das
Symptom trat aber. nachher bei den vielfachen Untersuchungen des B.
nicht wieder in die Erscheinung.
~ Was den angeblichen Schiefstand des Zipfchens angeht, so
scheint der Assistenzarzt, der dieses Symptom seinerzeit constatirt haben
wollte, sich geirrt zu haben. Bei einer zweiten Untersuchung sollte
das Zapfchen nur ,eine Spur“ abweichen, spiter war nichts davon
wahrzonehmen. Uebrigens kommen solche, und sogar erhebliche Ab-
weichungen auch bei ganz gesunden Menschen gar nicht selten vor.

Zu der zweiten Gruppe gehort zunichst die zeitweise simulirte
Intelligenzstérang. B. hat derartige Versuche nachher aufgegeben.
Uebrigens beweist schon die Abfassung seiner Eingaben an das Reichs-
Versicherungsamt, dass er an einer solchen Storung nicht leidet. Fiir
uns hatten diese Untersuchungen nur die Bedeutung, Simulationsversuche
auch auf diesem Gebiete nachzuweisen. '

Sodann vor Allem das Verhalten der herausgesteckten
Zunge. Zunichst wich die Zunge so enorm nach der Seite ab, wie
dies bel Zungenlihmungen niemals der Fall ist, so dass mir schon
bei dem ersten Anblick dieses Phinomens nicht der geringste Zweifel
dariiber blieb, dass dasselbe simulirt war. Dazu kam noch, dass Kliger
nicht die geringste Sprachstorung hatte. Aus diesem wie auch aus
anderen Griinden konnte von einem etwaigen Krampf der Zungen-
muskulatur ebense wenig die Rede sein.

Nun verhielt sich die Zunge bei den verschiedenen Untersuchungen
aber auch noch ganz verschieden. Im Januar 1891 wich sie nach
rechts ab, Anfang Januar 1892, nach Jahresfrist, als B. vermuthlich
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vergessen hatte, welche Seite er friiher bevorzugt hatte, wich sie nach
links ab. Am 14. Januar ¢. wurde sie erst grade, dann mnach
links herausgesteckt; am 28. Januar wurde sie erst wie am 14., dann
auf energisches Zureden gerade herausgesteckt, konnte aber nichg
nach rechts bewegt werden. Am 24. September wird die Zunge auf
Verlangen ganz nach rechts herausgesteckt und weicht dann nach
einigen Selunden tiber die Mittellinie hinaus nach links ab. Am
28. September und 1. October wird sie endlich grade herausgesteckt,
zu welchem Lrfolge wohl die dem B. sehr entschieden beigebrachte
Ueberzeugung, dass er sich durch die bisherigen Manbver nur schaden
konne, wesentlich beigetragen haben mag. '

Mit einem Worte, Zungendeviationen, die durch irgend welche
Krankheitsvorgiinge hervorgebracht werden, verhalten sich niemals
in dieser Weise. —

Zweifellos simulirt sind ferner verschiedene Bewegungs-
storungen. lch habe angefiihrt, dass Kliger, wenn er die Ausfiihrung
gewisser ihm geheissener Bewegungen unternahm, scheinbar einen un-
geheuren Kraftaufwand entwickelte, dabei Gesicht und Augen nach oben
verdrehte und das Gesicht verzerrte. Die befohlene Bewegung wurde
alsdann sehr schwach, an ihrer Stelle dagegen die Innervation anderer
nicht oder nur indirect zu dieser Bewegung bendthigter Muskeln sehr
stark ausgefilhrt. Ausserdem trat bei solchen Bewegungen oder Be-
wegungsintentionen ein mehr oder minder starkes und verbreitetes
Zittern hiaufig, aber nicht immer auf.

Nun tritt die erstbeschriebene Bewegungsanomalie in der hier
beobachteten Form als ein Zeichen nerviser Erkrankung iiberhaupt
nicht auf, obschon Irregularititen in der Vertheilung der Willensimpulse
als Krankheitszeichen in anderer Form sonst durchaus nicht selten sind.

Aber auch sonst lisst sich diese scheinbare Krampferscheinung
durch die vorgemommene Variation der Bewegungsformen und deren
Wiederholung zu verschiedenen Zeiten unschwer als simulirt erweisen.
Am klarsten tritt dies hervor bei der Lisung der Aufgabe, die Finger-
spitzen der rechten Hand gegeneinander zu reiben. B. kann ganz gut
lange Aufsiitze schreiben. Wie die anliegende Schriftprobe beweist, ist
seine Handschrift sogar fiir seinen Stand relativ gut und die Feder-
filhrung glatt. Dazu muss man nun bekanntlich die Fingerspitzen an-
einander legen und den Fingern complicirte, schuell aufeinander folgende
Bewegungen mittheilen.

Wihrend er dies anstandsios vermag, stellt er sich an, als ob er
eine Herkulesarbeit zu verrichten habe, wenn er einfach die Finger-
spitzen gegeneinander reiben soll, ohne doch damit zu Stande zu kommen.
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Nachdem er aber am 5. October eine Schriftprobe geliefert hat, vermag
er plotzlich die friher angeblich unmégliche Bewegung ganz glatt aus-
zufithren; nur der fiinfte Finger bleibt zuriick. Aber auch die Be-
wegungen mit den Beinen werden oft genug obne Dazwischenkunft jener
scheinbaren Kriimpfe ausgefiihrt.

Ebenso verhilt es sich mit der Entwicklung der groben Kraft bei
anderen Muskelleistungen der Extremititen. Am Dynamometer driickt
er im Januar rechts 11 und links 17 Kilo, also beiderseits schwach
und links mehr; am 3. October driickt er aber rechts 27 (30) und lirks
22 (25) Kilo, also beiderseits erheblich mehr und rechts besser.

Noch viel variabler ist das Verhalten der Beine. Am 10. Januar
1890 sind alle Bewegungen mit denselben méglich; im Januar 1892
werden sie nur unvollkommen angeblich unfer grossen Beschwerden
und zwar links besser ausgefihrt. Am 27. September 1892 sind wieder
alle Bewegungen und zwar mit mittlerer Kraft, aber nun rechts besser
ausfilhrbar. Am 1. October will er den gestreckten linken Oberschenkel
nicht erheben konnen, aber am 3. October gelingt ihm diese Bewegung
wieder. Die widerspruchsvollen Ergebnisse dieser Untersuchungen konnen
durch wirkliche Krankheitsvorgiinge nicht erkldrt werden.

Das Umfallen bei geschlossenen Augen erwies sich sowohl
wegen des fehlenden Zusammenhanges mit anderweitig analogen Sym-
ptomen, worauf hier nicht niher eingegangen werden kann, wie auch
wegen der — iibrigens bei den verschiedenen Versuchen verschiedenen
— Art, in der B. umzufallen fiir gut fand, als simulirt.

Den hypnotischen Schlaf und die hysterischen Krimpfe,
in die B. bei Druck auf die Augipfel verfiel, sind endlich sicher
simulirt. Wirklich Hypnotisirte benehmen sich ganz anders, als B. bei
jenen Versuchen that und der Umstand, dass er bei intensivem, geradezu
sehmerzhaftem Druck auf die Augipfel dann keine Krimpfe bekam,
wenn er die Vorstellung hatte, dass durch diese Manipulation nur
Schlaf hervorgebracht werden sollte, spricht wobl zur Geniige dafiir,
dass jene scheinbaren durch einen verbaltnissmissig leichten Druck
hervorgebrachten Krimpfe in einem ursichlichen Zusammenhang mit
dem Letzteren nicht standen.

Was schliesslich die scheinbaren hysterischen Druckpunkte
(Points) angeht, so kann man dahin gestellt sein lassen, ob sie dem B.
durch den untersuchenden Assistenzarzt unabsichtlich = suggerirt waren,
oder ob B. sie damals auch simulirte, jedenfalls bestehen sie jetzt nicht
mehr, kommen also bei der gesammten Sachlage fiir die Beurtheilung
nicht in Betracht:

In der dritten Gruppe ist zuniichst die angebliche Geruchs-
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stérung zu besprechen. B. wollte zwar schmecken, aber nicht riechen
kénnen und beantwortete auch die Zufithrung der gewshnlichen Geruchs-
und Geschmackreagentien in dieser Weise. Nun beschrinken sich die
Geschmacksempfindungen des Menschen auf die Wahrnebhmung von siiss,
sauer, salzig und bitter. Die ibrigen scheinbaren Geschmacks-
empfindungen werden in Wirklichkeit durch die Gefithlsnerven oder
durch den Riechnerven vermittelt, was B. natiirlich nicht wissen konnte.
Aus diesem Grunde wurden dem Untersuchten Reize, die nur den Riech-
nerven.erregen — Stinkasant und Baldrian — durch den Mund zu-
gefithrt. Konnte er wirklich nicht riechen, so durfte er die Anwesen-
heit jener Riechstoffe in der Chokolade iiberhaupt nicht wahrnehmen.
Damit er aber nicht plotzlich auch noch Unfihigkeit zu schmecken
simulire und dadurch den Versuch vereitele, wurden die Ergebnisse
der fritheren Untersuchung vorher in seiner Gegenwart recapitulirt. In
der That vermochte er nun nicht nur die unvermisechte Chocolade von
der stinkenden, sondern sogar die beiden iibeln Geriliche von einander
zu unterscheiden, nachdem er kurz vorher den intensiven, ihm durch
die Nase zugefithrten Gernch der Tinctura Asae foetidae iiberhaupt
nicht hatte wahrnehmen wollen. Dass B. also riechen kann und auch
hier simulirt, ist gar keine Frage; dagegen wage ich nicht zu behaupten,
dass sein Geruchsvermigen nicht eine Abschwichung erfahren hat.
Sowohl die Asa foetida, als die Valeriana stinken in der warmen
Chocolade so scheusslich, dass es mir hgchst auffallend war, wie B.
einen Mundvoll dieser widerlichen Mischungen ohne eine Miene zu ver-
ziehen, priifen konnte.

Wiirde eine solche Abschwichung des Riechvermdgens aber auch
wirklich mit Bestimmtheit nachgewiesen, so wiirde sie doch bei der
Beurtheilung des Falles nicht weiter in Betracht kommen. Abgesehen
davon, dass derartige Zustinde sich aus allerhand mit Unfillen nicht
zusammenhiingenden Griinden entwickeln konnen und die Arbeitsfihig-
keit selbstverstindlich nicht beschrinken, ermangelt die Form, in der
die Stérung sich hier priisentiren wiirde, derjenigen Kriterien, auf Grund
deren man sie mit einer durch den Unfall verursachten nervisen
Storung — einer traumatischen Neurose — in Verbindung bringen konnte.

Zweitens gehort hierher die Empfindlichkeit der Wirbel-
siule. Zwar wichen auch hier die Resultate der verschiedenen Unter-
suchungen ganz ausserordentlich von einander ab. Denn im April 1890
war der 2., 3., 8, 9 im Juli 1891 der 5., 7., 9. Brustwirbel, im
Januar 1892 die ganze Wirbelsiiule empfindlich und bei den letzten
Untersachungen gab er einmal schon heftige Schmerzensiusserungen
von sich, wenn man nur die Haut iiber der ganzen Wirbelsiule be-
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riihrte, wihrend er ein zweites Mal an dem gleichen Tage erst bei
stirkerem Druck und zwar nur am 8., 5., 8. und 11. Brustwirbel, .sowie
amr 1., 2., 3. und 5, Lendenwirbel Schmerz empfinden wollte. Dass er
also auch hier simulirt, bezweifle ich nicht. Jedoch habe ich bei den
vielfachen nach dieser Richtung hin vorgenommenen Untersuchungen
doch den Eindruck gewonnen, dass B. bei stirkerem Druck auf die
Wirbelsdule wirklich Schmerz empfindet, wenn er auch diese Schmerz-
empfindungen iibertreibt. Letzteres ist auch daraus zu schliessen, dass
das Beugen und Strecken der Wirbelsiule ohne Hiilfe der oberen Ex-
tremititen ausgefithrt werden kann, worauf unten noch zuriickzukommen
sein wird.

Aehnlich verhilt es sich mit der Empfindlichkeit der unteren
Extremititen. Einer meiner Assistenzirzte hatte frither die Austritts-
stellen der Nerven nicht, wohl aber das Hiiftgelenk, ein Anderer spiter
aber grade die ersteren empfindlich gefunden, wihrend B. bei den
letzten Untersuchungen, die ich mit ihm vornahm, mit Schmerzens-
jusserungen bei Druck auf die gesammten Weichtheile reagirte und
ausserdem den oberen Umfang des Gelenkknorrens des: linken Schenkel-
beins als empfindlich bezeichnete. Da die Schmerzhaftigkeit der unteren
Extremititen zu einer Zeit, als das anderweitige , Krankheitshild* im
Grossen und Ganzen bereits entwickelt war, sonst fehlte und nur be-
ziiglich des einen Hiiftgelenks vorhanden war, so ist es wenig wahr-
scheinlich, dass sie, abgesehen von der Druckempfindlichkeit der Gelenke,
worauf noch eingegangen werden wird, iiberhaupt besteht.

Endlich die Gehstorung, die unstreitig das auffallendste Symptom
ausmacht. Kliger geht, wie geschildert, nur mit 2 Stocken, indem er
die Beine mit ganz kleinen Schritichen im Ganzen, ohne die Gelenke in
normaler Weise zu bewegen, nach vorn bringt. Diese Gangart ist
nun zweifellos simulirt, wie sich schon darauns ergiebt, dass es mir ge-
lang, ihn zur Ausfilhrung jenes oben besckriebenen forcirten Parade-
marsches zu bewegen. Denn diese Art der Fortbewegung ist selbst bei
Anwendung von Stocken viel schwieriger und miihsamer als der normale
Gang, sodass ein Mensch, der so gehen kann, sicherlich nicht nothig
hat, sich in der ersterwdhnten Art zu bewegen.

Nun sind ferner die verschiedenen bei Nervenkrankheiten vor-
kommenden pathologischen Gangarten genau bekanut. Mit keiner von
diesen stimmt aber der B.’sche Gang iiberein, es sei denn allenfalls
diejenige Gangart, welche bei hochgradiger und weitverbreiteter Lihmung
der Beinmuskeln entsteht. An einer solchen Lihmung leidet Kliger aber
nicht, wie sich aus den Bewegungen, die derselbe im Liegen gegen
einen Widerstand im Stehen und bei dem Paradeschritt auszufiibren
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vermag, ergiebt. Auch wire mit einer solchen Annahme der Umstand
nicht vereinbar, dass er im April 1890 zwar ohne Sticke gar nicht,
mit 2 Stocken aber gut und rasch — wie ich mich selbst sehr gut
erinnere — gehen konnte.

Uebertreibt also B. auch hier und zwar hier in ganz besonders
hohem Grade, so ist es doch nicht auszuschliessen, dass er micht that-
sdchlich — auch abgesehen von den durch den Plattfuss verursachten
Beschwerden — Beschwerden beim Gehen hat und namentlich nicht,
dass er nicht solche gehabt hat. Das Nihere wird weiter unten er-
dutert werden.

Die lediglieh subjectiven Beschwerden des B., also Kopfschmerzen,
Fonkensehen, Reizbarkeit und. Vergesslichkeit konnen bei der ander-
weitig bewiesenen Tendenz des Kliigers zu simuliren und zu tibertreiben,
irgend welehen Anspruch auf Beriicksichtigung nicht erheben. Objective
Anhaltspunkte fiir ihre Existenz, welche manchmal zu gewinnen sind,
konnten nicht erhoben werden, eher das Gegentheil.

Stellen wir nun die sicheren und diejenigen Krankheitszeichen zu-
sammen, deren vollstindige Simulation nicht mit voller Bestimmtheit
erwiesen werden kann und halten wir das so gewonnene Bild mit dem
Inhalt der Acten sowie mit den von dem Kliger selbst gegebenen un-
verdichtigen anamnestischen Daten zusammen, so ergiebt sich Folgendes:

1. Kliger leidet sicher an Plattfiissen und hat zufolge der frither
abgegebenen Gutachten der chirurgischen Klinik derzeit an Entziindung
der Kkleinen [Fussgelenke gelitten.

2. Er hat seiner eigenen Angabe nach seit dem April 1889 wieder-
holi an mualtipler acuter Gelenkentziindung gelitten. Objective Zeichen
dieser Krankheit sind in der Klinik beobachtet worden.

8. Die Wirbelsiule ist wahrscheinlich in missigem Grade auf
Druck empfindlich. Kliger mag auch, wie er angiebt, bei lingerem
Stehen und Sitzen daselbst Schmerzen empfinden. Diese Empfindlich-
keit und Schmerzen sind, insoweit sie iiberhaupt bestehen, mit grosster
Wahrscheinlichkeit auf die vorausgegangenen multiplen Gelenkentziin-
dungen zuriickzufithren, insofern dabei — was sehr hiufig der Fall
ist — auch die Wirbelgelenke betheiligt waren. Diese Annahme erhilt
auch durch die Angabe des B., dass er bei seiner acuten Erkrankung
am ganzen Kérper steif gewesen sei, eine fernere Stiitze. Gegenwirtig
sind objective Zeichen einer solchen Erkrankung nicht mehr nachzu-
weisen. Indessen besteht erfahrungsmissig spontane Schmerzhaftigkeit
und Druckempfindlichkeit der Gelenke nicht selten noch lange fort,
nachdem die objectiven Zeichen der Gelenkentziindung geschwunden
sind. Erhebliche, sich dem objectiven Nachweis entziehende Gelenk-
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entziindungen und eine hochgradige Sehmerzhaftigkeit konnen aber
nicht wohl vorhanden sein — wenn, wie anzunehmen ist, die Schmerz-
haftigkeit aus der vorangegangenen Gelenkentziindung resultirt —, da
nicht nur die Bewegungen der Wirbelsiule frei sind, sondern Kliger
auch, wie bereits oben erwihnt, die Wirbelsiiule ohne Zuhiillfenahme
der oberen Extremititen beugen und strecken kann.

Auch ist hier zu beriicksichtigen, dass Kliger im Sommer v. J. ein
Kind gezeugt hat. Jemand, der wirklich an so heftigen Riickenschmerzen
bei Bewegungen, ja sogar schon beim Sitzen leidet, wie B. dies be-
hauptet, diirfte kaum die zur Vollziehung des Beischlafes ngthigen Be-
wegungen ausfithren kdnnen, oder aber in Folge der dadurch entstehenden
Schmerzen die Lust zu dieser Verrichtung verlieren.

4. Die- Weichtheile der unteren Extremititen sind moglicherweise
auf Druck empfindlich und

5. die grobe Kraft derselben ist maoglicherweise herabgesetzt und
demgemiiss moglicherweise auch das Gehvermdgen in gewissem Grade
beeintrichtigt. '

Insoweit diese Beschwerden wirklich vorhanden sind, ldsst sich ihre
Entstehung ungezwungen auf die vorangegangenen Gelenkentziindungen
zariickfithren.

6. Die Kniesehnenreflexe sind erheblich gesteigert. Auch diese
Anomalie findet sich sehr hiufiz bel und nach vorangegangenen Gelenk-

“entziindungen, vornehmlich dann, wenn gleichzeitiz die Wirbelgelenke
befallen waren.

Sammtliche bei B. mit Sicherheit oder einiger Wahrscheinlichkeit
zu  constatirende bezw. frither constatirte Krankheitserscheinungen,
insofern sie nicht aus den Plattfissen resultiren, lassen sich also auf
den recidivirenden acuten Gelenkrheumatismus zuriickfiihren.

Hiernach gestaltet sich der Hergang folgendermaassen: Kliger hat
bis zum 17. April 1889 gearbeitet. An diesem Tage ist er krank und
erwerbsunfihig geworden. (Eigene Angabe. Acten des Landraths.) Seine
Krankheit hat zufolge eigener Angabe schon damals in acuter Gelenk-
entziindung bestanden. Diese Entziindung befiel u. A. wahrscheinlich
auch die kleinen Gelenke des Fusses. Kliger gerieth in Differenzen
mit seinem Arzt, verweigerte in Folge dessen den Eintritt in die ven
demselben geleitete Krankenanstalt und erhielt deshalb kein Kranken-
geld mehr. Er beschwert sich deshalb und auch iiber den Arzt, der
seine Krankheit nicht erkannt haben soll, erwihnt aber nichts von einem
Upfall. Auch in der Nervenpoliklinik erwihnt er davon zunichst nichts,
vielmehr beginnt er erst 1'/, Jahr nach dem Anfang seiner Krankheit

und dem Datum des angeblichen Unfalls die Erstere mit dem Letzteren
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 3. 63
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in Verbindung zu bringen. Der Unfall soll in einem Fall aus geringer
Héhe — 3/,—1 Meter hoch — auf die Fiisse bestanden haben. Dass
ein solcher Unfall stattgefunden habe, wird nachtriiglich eidlich durch
2 Mitarbeiter des Kligers bestitigt. Die vorhandenen Beschwerden
und Krankheitszeichen erkliren sich aber, so weit sie nicht simulirt
sind, theils aus den vorhandenen Plattfiissen, theils aus der Gelenk-
entziindung. Die Plattfisse konnen nach dem Gutachten des Herrn
Professor von Bramann durch den Unfall entstanden oder verschlimmert
sein, sie konnen aber auch schon vorher bestanden haben sowie ganz
oder theilweise auf die vorangegangenen Gelenkentziindungen zuriick-
zufiihren sein. Professor von Bramann fithrt unbestreithare Griinde
an, die fiir die erstere. Annahme sprechen, ohne sie beweisen zu wollen.
Gegen diese Annahme diirfte aber die hier gemachte Angabe des
Klagers sprechen, dass er nicht auf die Fussspitzen, sondern auf die
Hacken gefallen sei, der Umstand, dass die Verbildung der Fiisse bei
geringer Iallhdhe doppelseitiz ist und ferner der Umstand, dass er
nach dem Unfall zugestandenermassen mehrere Wochen lang mindestens
leichte Arbeit hat verrichten, also hat gehen konnen. Indessen soll
hierauf weiter kein Gewicht gelegt und die Moglichkeit der Ent-
stehung der Plattfisse durch den Unfall im Sinne des Herrn Professor
von Bramann zugegeben werden. Nur das muss dabei im Auge be-
halten werden, dass derselbe Zustand der Fiisse ebenso gut bestehen
konnte, wenn niemals ein Unfall stattgefunden hiitte. Alle anderen
wirklich vorhandenen Erscheinungen erkliren sich jedenfalls ohne den
Unfail, und so kann auch der gegenwiirtige Zustand der Plattfiisse
erklirt werden.

Die multiple acute Gelenkentziindung, an der B. wiederholt gelitten
hat, beruht aber auf Krankheitsvorgingen, die nicht auf eine Verletzung,
sondern auf die Einwanderung von giftigen Mikroorganismen in den
Korper zuriickzufithren sind.

Meiner Ueberzeugung nach hat Kliger anfianglich niemals daran
gedacht, seine Beschwerden mit einem Unfall — mag er einen solchen
nun erlitten oder nicht erlitten haben — in Verbindung zu bringen.
Er hitte nur gern sein ithm zukommendes Krankengeld gehabt. Dies
hat man ihm aber verweigert und ihn ausserdem als Simulanten schlecht
behandelt. Hierdurch ist er in den Kamp!{ hineingedringt worden und
hat dann in demselben zur Simulation und zur Heranziehung des so-
genannten Unfalles seine Zuflucht genommen.

Unter diesen Umstinden beantworte ich die an mich gerichteten
Fragen wie folgt:
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ad 2. Kliger leidet iiberhaupt nieht an einer Riicken-
markskrankheit, welche auf den Unfall zuriickzufiihren wire.

ad 3. Die Erwerbsfihigkeit des B. ist- durch die Folgen
des Unfalls — abgesehen von der den Plattfuss behandelnden
Beantwortung der Frage 1 — iiberhaupt nicht beschrinkt oder
beschrinkt gewesen.

Was schliesslich die verlangte Aufklirung der Differenzen zwischen
den diesseitigen und den Angaben des Klidgers angeht, so ergiebt sich
aus dem Vorangefiihrten, dass Kliger sich selbst wiederholt wider-
sprochen hat bezw. die Unwahrheit fritherer Aeusserungen hat zugeben
miissen, dass er ferner sehr wohl gewusst hat, dass er in die Klinik
einzutreten habe und dass er lediglich deshalb nicht eingetreten ist,
weil er die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass ich ihn durchschaute.

Halle a. 8., den 9. October 1892.

Ich veroffentliche das vorstehende Gutachten, weil mir eine Anzahl
der darin beriihrten oder behandelten Fragen von allgemeinem Interesse
zu sein scheinen. Indessen erscheint es mir niitzlich, an mehrere der-
selben noch einige Bemerkungen zu kniipfen.

I. In dem vorliegenden Falle haben gerichtliche Verhandlungen
und eidliche Vernehmungen zur Feststellung der Thatsache stattgefunden,
ob Kldger und zwar zu einer bestimmten Zeit einen Unfall
erlitten hat. Gleiche oder dhnliche Vorgiinge finden sich in zahlreichen
Unfallsacten, und da ihr Ergebniss fir diejenigen Instanzen, welche das
Gutachten des #rztlichen Sachverstindigen anrufen, die Basis bildet,
von der sie ausgehen, so muss sich das Gutachten nothgedrungen auf
denselben Boden stellen.

Dabei kann der Sachverstiindige aber aus verschiedenen Griinden
in eine schiefe Lage kommen. Die zur Entscheidung der Entschadigungs-
anspriiche berufene Behorde wird allerdings in der Regel an die eid-
lichen Bekundungen der einmal zum Eide zugelassenen Zeugen gebunden
sein. Daraus erwichst aber fiir den Sachverstindigen keineswegs immer
die Ueberzeugung, dass die Thatsachen sich iiberhaupt oder so, wie sie
dargestellt und beschworen worden sind, zugetragen haben. Es ist ja
nar zu bekannt, dass die Verpflichtung, einen Genossen nicht im Stiche
zu lassen, vielfach weit hoher eingeschitzt wird, als die Verpflichtung
zur Bekundung der Wabrheit, sogar wenn diese Bekundung unter dem
Eide stattfindet. Ueberdies stehen derartige Aussagen nicht selten
deshalb auf schwankendem Boden, weil sie, wie auch in diesem Falle,
erst nach Jahren und von ungebildeten, an eine scharfe Beobachtung
wenig gewohnten Leuten verlangt werden.

63+
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Wenn demnach der Sachverstindige schon gegen die Realitit des
hekundeten Ereignisses an sich seine begriindeten Zweifel haben mag,
so entsteht noch die weitere Frage, ob denn der beregte Vorfall, wenn
er sich wirklich zugetragen hat, auch wirklich ein ,,Unfall* war. Mit
dem Worte ,Unfall“ verkniipft der Sprachgebrauch den Sinn, dass die
Summe der Vorginge, aus denen dieser Unfall sich zusammensetzte,
nicht ohne nachtheilige Folgen fiir die Gesundheit des Betroffenen ge-
blieben ist und ferner — insoweit dieser ein gegen Unfall versicherter
ist — dass daraus Antrige auf Entschidigung abgeleitet werden kénnen.
Gerade dieser Fall lag hier vor.

Es kann sein, dass Kliger — entsprechend den aktenmiissigen Er-
mittelungen — wirklich vor dem Beginne seiner spiteren Krankheit
das fragliche Erlebnis gehabt hat, und es kann auch sein, dass er in
der Folge tiber Schmerzen geklagt hat. Daraus folgt aber noch keines-
wegs, dass dieses Erlebniss geeignet war, den vorhandenen Krankheits-
process oder einen Theil desselben hervorzurufen, oder dass es in cau-
salem Zusammenhang mit den spiteren Schmerzen stand. In der That
ergab sich aus inneren und &usseren Griinden, dass ein solcher Zu-
sammenhang hier nicht vorlag. Denn es widerspricht aller &rztlichen
Erfahrung, dass ein Fall ans ganz geringer Hohe aufl die Fiisse die
Veranlassung zu einem schubweise auftretenden Gelenkrheumatismus
abgiebt, ja es ist sogar im hochsten Grade unwahrscheinlich, dass ein
solcher Fall andere als hochstens locale organische Verinderungen nach
sich zieht. Wenn Kliger endlich etwa 1!/, Jahre lang keinen ursich-
lichen Zusammenhang zwischen seinem sogenannten Unfall und seiner
Krankheit gefunden hat, so ist, bei der bekannten Neigung post hoc
ergo propter hoc zu urtheilen, kaum zu vermuthen, dass in Wirklichkeit
auch nur ein zeitlicher Zusammenhang zwischen beiden bestanden hat.’
In der That hat Kliger nachtriglich die Richtigkeit dieser
wie der anderen in dem Gutachten enthaltenen Schluss-
forderungen zugegeben.

Der gezeichneten Sachlage gegeniiber versteht es sich von selbst,
dass sich der Sachverstindige vor Allem aus dem seinen Sinnen zu-
giinglichen Status praesens ein scharfes Krankheitsbild zu entwerfen und
dann erst zu priifen hat, inwieweit die aus den Acten, den Angaben
des Geschidigten etc. zu entnehmenden Daten mit diesem Krankheits-
bilde vereinbar sind. Dabei werden sich hiufiz genug neben irrthiim-
lichen und direct simulatorischen Angaben des Verletzten auch solche,
und zwar unter dem Eide abgegebene dritter Personen finden, welche
mit der #rztlichen Gesammtauffassung des Falles ginzlich unvereinbar
sind. Nun mag eine Kritik solcher innerlicher Widerspriiche zwar in
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den meisten Fillen sehr misslich erscheinen, sie ist aber auch sehr
wohl enthehrlich. Es geniigt, wenn der Sachverstindige nur die Re-
sultate seiner kritischen Erwigungen in dem eigentlichen Gutachten
vortrigt, in dessen historischem Theil aber durch die Zusammenstellung
der Thatsachen der Behorde zu erkennen giebt, welchen Eindruck diese
in ijhrer Gesammtheit auf sein Urtheil gemacht haben.

II. Kldger war thatsichlich krank, er litt an entziindlichen Platt-
fissen und einem recidivirenden multiplen Gelenkrheumatismus. Aber
er iibertrieb mnicht nur die Beschwerden seiner wirklich vorhandenen
Krankheiten, sondernersimulirte noch allerhand andere nervdse Krankheits-
erscheinungen dazu, welche sich auf ein angeblich vorhandenes Riicken-
marksleiden beziehen sollten; und zwar begann er mit diesen Tduschungs-
versuchen erst lingere Zeit — so viel sich ersehen lisst 11/,—2 Jahre —
nach dem Anfang seiner Krankheit.

Auch diese Erfahrungen wiederholen sich in zahlreichen Iillen.
Fragt wan nach den Motiven, so ergiebt sich fast regelmissig, dass der
Kranke dadurch auf den Weg des Unrechtes gedriingt worden ist, weil
er sich in seinen eigenen Rechtsanspriichen gekrinkt glaubt und weil
er gegeniiber der ihm seiner Meinung nach zugefiigten Bedriickung kein
anderes Mittel findet, als den Betrug. Dies gilt in unserem Falle wie
in zahlreichen anderen IMllen, ganz besonders auch mit Riicksicht
darauf, dass ein niemals stattgehabter oder ein ausser jeder Beziehung
zu dem Leiden stehender sogenannter Unfall in ursichlichen Zusammen-
hang mit diesem gebracht wird. Im vorliegenden Falle bestand die
vermeintliche Rechtskrinkung in der angeblich widerrechtlichen Ent-
ziehung des Krankengeldes.

Fasst man die Sache ganz allgemein auf, so ist der Tiuschungs-
versuch anf das — gleichviel ob gerechtfertigte oder ungerechtfertigte —
Verhalten der Behorden bezw. deren Vertrauensarazte gegeniiber dem
Geschadigten zuriickzufiihren. Wenn man bedenks, welche Weitlaufig-
keiten, Sehwierigkeiten und Kosten in diesen Fillen entstehen, so ver-
lohnt es sich wohl der Mithe, die Frage zu erwigen, ob nicht die Pro-
phylaxe zur Verhinderung von Simulationsversuchen von jener Seite
etwas mehr gepflegt werden konnte. Hat der Geschidigte erst einmal
angefangen zu simuliren, so ist es erfahrungsgemiss iiberaus schwer,
ilm zum Gestandniss oder zum Aufgeben der Simulation zu bewegen.

Diese I'rage ist in der Literatur iiber Unfallskrankheiten schon
wiederholt und von verschiedenen Gesichtspunkten aus erdrtert worden.
Und thatsichlich sind auch die Vorkommnisse, durch die der Kliger
im concreten Falle sein Recht gekriinkt sieht, mannigfaltiz genug
Wir wollen uns hier jedoch lediglich auf die Erorterang des in dem
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vorliegenden Falle von dem Kliger vorgebrachten Motivs beschrinken.
Dieses Motiv bestand darin, dass der Kliiger kein Vertrauen zu den ihn
im Auftrage der Krankenkasse behandeinden Aerzien hatte und sich
demgemiss auch nicht in die von einem derselben geleitete Heilanstalt
aufnehmen lassen wollte, wihrend die Krankenkasse, sich auf ihr sta-
tutarisches Recht stiitzend, ihm darauf jede weitere Krankenunterstiitzung
entzog. Da nun von keiner Seite bestritten worden ist, dass Kliger
zur Zeit dieser Vorginge wirklich krank war, so lasst sich sehr wohl
die Frage aufwerfen, inwieweit hier das subjective Recht mit dem ob-
jectiven Recht in Widerspruch gerieth, und wie ein solecher Widerspruch
ibn zhnlichen Fallen zu ldsen ist. Die Annahme, dass die Kassenirzte
im conereten Falle dem B. irgend welche begrindete Veranlassung zur
Klage gegeben hitten, liegt mir ganz fern. Indessen ist nicht zu be-
streiten, dass Fille in der Kassenpraxis ebenso wie in der anderweitigen
Praxis, vorkommen, in denen Aerzte durch Vernachlissigung, falsche
Diagnosen, Unfreundlichkeit etc. das Vertrauen ihrer Kranken verscherzen,
ebenso wie sie dieses Vertrauvens auch unverschuldet verlustig gehen
konnen. Stellt man sich auf den rein menschlichen Standpunkt, so
wird man dem Kassenkranken weder den Anspruch auf die moglichst
baldige Wiedererlangung seiner Gesundheit noch die aus der Zahlung
von Beitriigen hergeleitete Berechtigung bestreiten kinnen, sich der Be-
handlung eines Arztes zu entziehen, von dem er seine Wiederherstellung
iitherhaupt nicht oder doch nicht in der schnellsten und sichersten Weise
erwarten zu konnen vermeint. Demgemiss erscheint es hart und gegen
das Rechtsgefiihl verstossend, wenn die Aufnahme in die Krankenanstalt
gerade desjenigen Arztes erzwungen werden soll, der des Vertrauens des
Kranken verlustig gegangen ist. Es wilre eine geradezu abenteuerliche
Vorstellung, dies einem Privatkranken zuzumuthen, und doch ist es
ganz begreiflich, wenn ein Kassenkranker sich wegen seiner den Cha-
rakter einer Versicherung tragenden Beitriige in einer #hnlichen Lage
fiihlt wie jener.

Auf der andern Seite muss die Unentbehrlichkeit der besprochenen
statutarischen Bestimmung anerkannt werden. Es giebt Mitglieder von
Krankenkassen genug, bei denen der vorausgesetzte Fall nicht vorliegt,
sondern die aus den allerverschiedensten, mit einer geordneten Kranken-
pflege und einer geordneten Abwicklung der Geschifte unvereinbaren
Motiven den Eintritt in ein bestimmtes oder in ein Krankenhaus tiber-
haupt ablehnen wiirden, wenn sie nicht dazu gezwungen wiirden. Theils
sind diese Personen fiberhaupt nicht krank, theils haben sie einen Ab-
scheu vor jedem Krankenhause, theils scheuen sie ein bestimmtes
Krankenhaus, weil sie die besonders scharfe Beobachtung und Begut-
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achtung des leitenden Arztes fiirchten, theils wollen sie fir den Unter-
halt ihrer Familie von dem bei der Aufnahme in das Krankenhaus fort-
fallenden Krankengelde profitiren ete.

Unter diesen Umstiinden erscheint eine schematische und rigorose
Anwendung der statutarischen Bestimmung in dem Sinne: Jeder, der
nicht absolut gehorcht, wird dadureh gezwungen, dass man ihn in das
susserste Elend versetzt, inhuman und ausserdem falsch und unzweck-
missig. M. E. sollte deshalb in allen solchen Fillen sowohl von den
Behorden als irztlicherseits der Einzelfall sorgfiltig gepriift und unbe-
fangen und ohne Empfindlichkeit erwogen werden, in welcher Weise
berechtigten Anspriichen der Kranken ohne Verletzung der Interessen
der Kasse entsprochen werden k¢nne. Ein solcher Ausweg hitte sich
in dem Falle des B. wohl finden lassen, denn er hatte sich bereits an
die chirurgische Poliklinik gewandt, hitte also einen begriindeten Ein-
wand gegen seine sofortige Ueberweisung an die chirurgische stationire
Klinik nicht erheben kénnen. Wire dies geschehen, so wire der B.
voraussichtlich nicht nur einer schnelleren Heilung seines Leidens ent-
gegengefithrt worden, sondern er wire auch nicht auf den Weg der
Cebertreibung und Simulation gedringt worden, womit dann alle ferneren
Weiterungen und Kosten in Wegfall gekommen wiren. Ich bin weit
von der Annahme entfernt, dass sich auf diese Weise alle in dieses
Kapitel gehorenden Schwierigkeiten beseitigen lassen, wohl aber dirfte
die Beherzigung meiner Mahnung im Allgemeinen zu einer humaneren
und niitzlicheren Erledigung der Geschifte filhren, als es bisher noch
vielfach der Fall ist.

II1. Wer die Geschichte der Polemik um die Simulation bei der
traumatischen Neurose kennt, der weiss, dass sie ihren Anfang damit
genommen hat, dass ein Kritiker einer Sehrift iber diesen Gegenstand
den Vorwurf machte, dass sie keine besonderen Mittel zur Entlarvung
von Simulanten angebe. Nach meiner Kenntniss der Sachlage ging
dieses Verlangen zunfichst daraus hervor, dass es dem Kritiker an einer
griindlichen Kenntniss der functionellen Nervenkrankheiten fehlte und
dass er deshalb vielfach Simulation witterte, wo Krankheit vorlag.
Ueberdies aber — und deshalb gehe ich auf dieses Thema ein — ist
ein solches Verlangen nicht nur unberechtigt, sondern, indem es didactisch
auftritt, geradezu gefiihrlich, indem es den nicht vollkommen Erfahrenen
auf Irrwege leitet. Gerade diejenigen, die sich die raffinirtesten Mittelchen
und Schlingen ausgekliigelt hatten, um Simulanten zu fangen, habe ich
sich in der groblichsten Weise irren sehen. Ein solches Mittelchen
besteht z. B. darin, dass man die Sensibilitit des Exploranden erst in
der Riickenlage und dann in der Bauchlage untersucht. Der Simulant
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soll dann angeblich gefundene Sensibilititsstérungen auf das falsche
Glied localisiren. Gleichviel, ob und in wie vielen Fillen dies zutrifft,
so habe ich wiederholt gesehen, dass Unfallverletzte, welche in dieser
Weise als Simulanten diagnostizirt waren, in Wirklichkeit schwer krank
waren. In der That sollte die erste Regel fir einen Gutachter auf
diesem Gebiete darin bestehen, dass er sich immer vergegenwirtigt,
wie falsche Angaben bei weitem nicht immer aus bewusster Tduschung
hervorgehen und wie selbst eine mehr oder minder geschickt durch-
gefithrte Uebertreibung oder Simulation das Vorhandensein von Krank-
heit keineswegs ausschliesst. Ja, man kann fast mit grosserem Recht
vermuthen, dass ein Simulant nebenher noch krank ist. Es liegt aber
in dieser Cultivirung der Mittel zur Entlarvung von Simulanten noch
die besondere Gefahr der Autosuggestion des Gutachters. Diese Gefahr
wird um so grosser, wenn die Aensserungen des Untersuchten den
Charakter des Uebertriebenen haben, obwohl dieser keineswegs auf Ab-
sicht, sondern beispielsweise bei Schmerzen auf einer Reihe der ver-
schiedensten Ursachen beruhen mag oder wenn die eben erwihnte
Combination von Simulation und Krankheit vorliegt.

Die einzigen und wahren Mittel zur Aufdeckung und
richtigen Beurtheilung der Simulation bestehen in der kunst-
gemissen und wiederholten Anwendung der iblichen klini-
schen Untersuchungsmethoden auf den Einzelfall.

Unser Gutachten giebt eine ganze Reihe von Belegen fiir die Rich-
tigkeit dieses Satzes, wenn ich auch keineswegs verkenne, dass die
Sache in zahlreichen Fiillen bei weitem weniger einfach liegt. Man
kann ganz allgemein sagen, dass Laien den Sinn der angewandten
Untersuchungsmethode nicht verstehen, und dass sie deshalb auch das
von ihnen kiinstlich producirte Resultat, selbst wenn es ausnahmsweise
richtig war, nicht behalten. Insofern fiihrt schon die einfache Wieder-
holung der gleichen Methode zum Ziele. Ueberdies beleuchtet aber schon
die Reaction auf die einzelnen Untersuchungsmethoden die Quelle, aus
der sie fliesst, zur Geniige.

Der Laie kennt den Sinn und den Mechanismus des Romberg-
schen Zeichens nicht und kann es deshalb auch niemals willkirlich
naturgemiss erzeugen, er weiss nicht ob und unter welchen Modalitéiten
eine Zungendeviation eintritt, er weiss nicht, wie die Geruchs- und Ge-
schmacksqualitiiten sich sondern, er besitzt keine zulingliche Kenntniss
von den Symptomen der Hysterie, er weiss nicht, aus welchen Griinden
ich ihn Beuge- und Streckversuche seiner Extremititen im Liegen, Stehen
und Gehen ausfithren lasse etc. und er wird aus allen diesen Griinden
mit der Zeit eine solche Summe von widersinnigen Untersuchungsergeb-
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nissen ans Tageslicht fordern, dass das Urtheil dber seine Glaubwiirdig-
keit und iiber die Realitit und Irrealitit eines grossen Theiles seiner
Beschwerden nicht schwer fallt.

Aber hiermit haben wir uns auch zu bescheiden. An und fiir sich
sollte niemand vergessen, dass es Fille giebt, bei denen ausschliesslich
subjective Beschwerden vorliegen und bei denen kein klinisches Unter-
suchungsmittel, sowie keine Simulantenfalle entscheiden kann, ob es
sich um Krankheit oder Simulation handelt, so dass der objectiv und
pflichtgemiss urtheilende Gutachter, indem er sich der positiven Ent-
scheidung enth#lt, der Behorde nahelegen wird, sich wenigstens zeit-
weilig zu Gunsten des Geschidigten auszusprechen. Dagegen ist es so-
wobl vom wissenschaftlichen, wie vom rechtlichen, wie vom humanen
Standpunkte aus auf das Entschiedenste zu verurtheilen, wenn das Gut-
achten in solchen Fillen mit der so hiufig angewendeten Floskel
schliesst, dass der Widerspruch zwischen der Intensitit der subjectiven
Angaben und dem ginzlichen Fehlen aller objectiven Erscheinungen
den Schluss auf das Fehlen einer wirklichen Krankheit zulasse. Dazu
kommt noch, dass der Nachuntersucher gerade in solehen Fillen durch-
aus nicht selten objective Krankheitszeichen aufdeckt, die dem Vorgut-
achter vollkommen entgangen waren.



