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Aerztliehes Obergutachten iiber den Gesundheits- 
zustand des Arbeiters B. 

V o n  

Prof. Eduard Hitzig 
in Halle. 

I11 der Unfallversieherungssaehe des Arbeiters Friedrieh B. wider die 
Norddeutsche Textil-Berufsgenossenschaft hat das Reiehs-Versicherungs- 
amt e in  gemeinschaftliehes 0bergutachten yon dem Professor tier Chir- 
urgie t t e rm Dr. voll  B r a m a n n  und yon mir fiber eine Anzahl yon 
Fragen verlangt, we]ehe zum Theft in dem anliegenden Gutachten des 
Herrn vei l  B r a m a n n  erledigt sind, zum Theft noch welter untml auf- 
gefiihrt werden sollen. 

I. 

Dass Klgger im ~t~irz 1889 dadurch einen Unfall erlitten hat~ dass er yon 
einem auf ihn fallenden Ballen in den a/4--1 Meter tiefer gelegenen ,u 
der Misehung" derart herunter gestossen wurd% dass er auf die Ffisse zu stehen 
kam, wird gegenwgrtig nioht weiter bestritten. 

Nach den iibereinstimmenden Aussagen der eidlich vernommenen Zeugen 
Sell. and W. hat er nachher fiber Sohmerzen in den Ffissen und im gfioken ge- 
klagt and hat Seh. ihm auf seine Bitte die Karre abgenommen~ da er zu schwerer 
Arbeit in Folge der Schmerzen nieht mehr im Stande gewesen sei. Er habe 
seitdem nur die leiehteren Arbeiten verriehtet. 

B. wurde hierauf am 17. April 1889 krank und zwar wurde er inhaltlich der 
Bekundungen der DDr. M. nnd R: wegen entziindlieherPlattffisse grztlieh behan- 
delt und bezog Krankengeld. Die Gewiihrung des Letzteren wurde aber vor- 
zeltig eingestellt, da B. der Aufforderung~ sieh in das Diaconissenhaus zu Hallo 
behufs ngherer Beobaehtung bezw. geilnng seines Leidens zu begeben~ nieht 
Folge leistete. B. besehwerte sieh hierauf erfolglos und klagte dann wegen des 
ihm vorenthaltenen Krankengeldes~ indem er geltend maehte, der Kassenarzt 
babe sein Leiden nieht erkannt, sodass er sich aus diesem Grnnde nieht in alas 
Diaeonissenhaus begeben~ sondern an die ehirurgisehe Klinik gewendet habe. 

Archly f. Psychiatrie. Hd. 39. Heft 3. 6~ 



958 Prof. Eduard Hitzig~ 

Davon, dass er einen Unfall erlitte% odor dass er in golge dessen eine 7~iieken- 
markserkrankung davongetragen hab% i st in die s o n Verhandlungen~ die den 
Zeitraum veto 26. September 1889 bis zum 24. Juli 1891 einnehmen (Acton des 
Landrathsamtes), nieht die Redo. 

Dagegen werden die Beschwerden des Kl~igers in einer in den Sehieds- 
gerichts-Acten abschriftlioh enthaltenen Eingabe an die Norddeutscho Toxtil- 
Berufsgenossonsehaft veto 24. September 1890 - -  also ca. 11/2 Jahre n.ach dem 
Unfall - -  aetenmgssig zuerst auf den Letzteren zurfiel~gef/ihrt. 

Im Ferneren ffihrt der Dr. W. bereits in einem Attest veto 28. November 
1889 an~ dass Kliiger t~iglieh in Giebiehenstein und Umgebung auf 2 Stiicke 
gestfitzt herum lief% um Mitleid zu erregen~ eine Angab% die daranf schliessen 
1Esst~ dass Kliiger sich sehon damals~ also vor ca. 3 dahren, in iihnlicher Weise 
fortbewegt hat, wie gegenw~rtig. 

Ueber ein Rfickenmarksleiden ldag~ B. aetenm~issig zuerst in einer Ein- 
gabe vom 4. M~irz 1891, naehdem er die Hiilfo der von mir geleiteten Polildinik 
bereits seit dem 10. April 1890 wegen ,,Eopfschmerzen" in Anspruch genommen 
hatte. 

Der yon dem Kl~ger wegen der angeblich aus dem Unfalle resultirenden 
Verminderung der Erwerbsf~ihigkeit bei dem Sehiedsgeriehte erhobene Anspruch 
auf Gew~ihrung einer Rente wurde dureh Urtheil vom 24. Juni 1891 mit Rfiek- 
sicht darauf abgewiesen~ dass das ~rztliehe Gutaehten des Dr. W. vom 20. Juni 
1891 einen Zusammenhang der gegenwgrtigen Beschwerden des Kl~igers mit 
dem beregten Unfall ausdr~ieldieh in hbrede stellte. Der genannte Saehver- 
st~indige hatte in frfihoren Gutachten nur das Vorhandensein yon entziindliehen 
Plattffissen bei dem Klgger constatirt und aueh diese nieht mit dem Unfall in 
Zusammenhang bringen wollen. [a dem gegenwiirtigen Gutaehton giebt er aber 
an, dass er dureh den Amtsvorsteher daranf aufmerksam gemacht worden sei, 
dass B. wegen eines Rfickenmarksleidens in der von mir geleiteten Poliklinik 
behandelt werde. Er habe sich deshalb in die Letztere begeben and yon dem 
betreffenden Assistenzarzt eine Anzahl yon Mittheilung'en fiber die dort ge- 
machten Boobaehtungen erhalten~ sei auch anf mehrere ihm entgangene Sym- 
ptome aufmerksam gomaeht worden. B. babe im Jahre 1890 in der Polildinik 
nichts yon einem erlittenen Unfalle erw~hnt~ erst im April 1891, nachdem er 
lange Zeit fortgeblieben war~ habo er zum ersten Male angefangen vom Unfalle 
zu reden. Damals habo er auch angegebon~ dass er den ganzen Winter hin- 
dureh an Auftreibung der Kniegelenke nnd Schmerzen in denselben gelitten 
habe. Der Assistonzarzt war der Ansicht, dass B. an Entziindung der Riicken- 
markshgute: vielleieht mit Betheiligung tier ttirnhiiute leide. Naeh der Ansicht 
des Dr. W. kiinne diese tirankheit zwar untcr Umstiindon Folge eines Unfalles 
sein~ doeh kgme sic ebenso gut ohno solehe Ursache vor. 

Nachdem Kl~ger in seiner Berufung ausdriicklich auf mein G utaehten 
Bezng genommen hatte~ verlangte das Reichsversieherungsamt bereits unter 
dem 22. December v. Js. die Abgabe eines solchen yon mir. Da Kl~iger aber 
bei wiederholten meinerseits vorgenommenen Untersuchungon einzelne Krank- 
heitszeichen in ganz plumper Weise simutirt% beantragto ich seine Ueber- 
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weisung in die klinische Beobachtung. Dieso wurde a uch genehmigt und B. 
demgem~iss am 7. Februar d. Js. seitens der Direction der Klinik s c h r i f t l i c h  
zum Eintritt aufgefordert. Abschrift dieser Aufforderung liegt hier bet. Xl~igor 
liess dieses Scl~reiben unber~cksichtigfl und wurde deshalb unter dora 15. Fe- 
bruar noehmals zum unverziiglichen Eintritt vcranlasst, lehnte abet die An- 
nahme dieser mit tier Bezeichnung ,Portopfiichtige Dientsache" nnfrankirt ab- 
gesandten Erinnerung ab. 

In tier miindlichen Verhandlung veto 14. Juni 1892 vet dem geiehs-Ver- 
sicherungsamt gab B. zu: die gedachte erste Aufforderung zum Eintritt erhalten 
zu haben und begriindete sein Verhalten damit, dass or wegen seiner haufigen 
Anwesenheit in der Klinik und seiner wiederholten Untersuchungen dutch reich, 
wie dutch einen meiner Assistenz~rzte die Saohe fiir erledigt gehalten babe. 
Das zweite Schreiben der Klinik set ihm nicht ausgehSndig't worden: weil er 
alas Porto nicht babe bezahlen kSnnen. 

Das Reichs-Versicherungsamt fiberwies darauf den Kl~iger der Xlinik 
wiederholt zur Aufnahm% indem es die Beantwortung foigender Fragen ver- 
langte : 

1. (Durch das yon Bramann ' sche  Gutachten erledigt.) 
2. Ist auch das Riickenmarksleiden urs~ichlich auf den Unfall zuriickzu- 

ffihren. 
3. Inwieweit ist die Erwerbsfiihigkeit des B. dureh die Folgen des Unfalls 

beschr~nkt gewesen und in welchem Grade ist dies noch jetzt der Fall, 
Schliesslich wird um Aufkliirung beziiglich des Widerspruchs zwischen 

den Angaben dos Kl~gers und don diesseitigen Mittheilungen betreffend die 
Nichtberiicl(S~ehtigung der diesseitigen Auffordernng zum Eintritt in die Klinik 
ersucht. 

II. 

Ki~ger sucht% wie bereits a ng'efiihr~, zuerst am 10. April t890 d~e Hiilfe 
tier yon mir geleiteten Poiiklinik nach. Nach dem Krankenjournal sollen seine 
Besehwerden zwar ,Anfang April" (ohne Jahresangabe) ihren Anfang genom- 
men haben. Aus dem Zusammenhanffe geht aber hervor, dass der Monat April 
t889: nicht 1890, wie andernorts angenommen wurd% gemeint ist. 

Davon, dass er einen Unfall erlitten babe, oder gar seine Beschwerden 
anf einen solehen zuriickfiihr% ist im Krankenjournal nichts erw~hnt. Auch 
hat der damalige poliklinische Assistenzarzt dem Dr. W. gegenfiber ausdrfiok- 
itch in Ahrede gestellt, dass er dies damals mitgetheilt babe. Nun werden atlo 
Kranken bet ihrer Annahme regelm~issig in eingehender Weise nach den ~tio- 
togischen Momenten: die ihre Krankheit verursaoht haben kSnnten: gefragt; es 
ist auoh in dem Krankenjournal in negativer Beziehung ausdrficklich angefiihrt, 
,keine Heredit~t~ frSher ganz gesund: 3 Kinder": sodass ich nieht annehmen 
kann, dass Kl~ger damals etwas yon seinem Unfalle erw~hnt hat. 

Kl~ger hat dann in einer Eingabe an alas Reichs-Versicherungsamt veto 
8. Juli 1891~ Blatt 46 der dortigen Acten angegeben~ er habe bet einer yon mir 
selbst vorgenommenen Untersuchung seine Unfallgeschichte erz~ihlt oder viel- 
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leioht erzi~hlen wol[en~ worauf ich gesagt hab% er solle nur ruhig skin. Auoh 
im Krankenjournal .ist unter dem 25. Januar 1891 eingetragen: ,Dass er hier 
nichts erzghlt hat e erklS~rt er~ er habe davon erziihten w o l l e n ,  abet der Herr 
Professor habo abgewehrt; sp~ter babe er sich nioht weiter getraut." Ich er- 
innere mieh eines derartigen Vorganges allerdings nicht; indessen kSnnte er 
sieh deswogen immerhin zagetragon habon, nur ist ks nach der Sachlage wahr- 
seheinlioh~ dass digs dann night im April 1890 bei tier Aufnahme, sondern 
spiitcr zn einer nieht mehr festzustellenden Zeit gewesen ist und dass B. reich 
bei der Untersuchung durch Dazwisehenreden gestSrt hat, ohne dat:ei aber 
iiberhaupt bis zur Erw~hnung eines Unfalls zu kommen. 

Auch jetzt noeh bleibt er bei der Angabe stehen~ dass er seinen Unfall 
g l e i c h  be i  dor A u f n a h m e  und zwar vollst~ndig mitgetheiR habe. 

Bei dem Unfall will er auf die Haeken gefallen skin. 
Seine Klagen bezogen sioh damals auf Schmorzen im Kreuz~ den Fuss- 

sohten und Hacken. Der 2.~ 3., 8. and 9. Brustwirbel war empfindlieh. Im 
Liegen kSnnen alle Bewogungen~ wenn aueh mit geringerer Kraft ausgeffihrt 
werden. Dagegen behauptet er ohne StSeke aueh dann nieht gehen zu kSnnen~ 
wenner  die yon der ehirurgisehen Klinik verordneten Sehuhe triigt. Nit zwei 
StSeken kann er abet gu t  a n d  r a s c h  gehen. 

Ferner bestehen fibrillgre Muskelzuekungen in beiden Beinen und ge- 
steigerte I(niereflexe, besonders links; ausserdem die Erseheinungen des ent- 
z[indliehen Plattfusses. Druck auf die Nervenst~imme ist nieht empfindlieh~ 
wohl abet auf das linke Hfiftgelenk. 

Am 25. Januar 1891 erz~ihlt B., naohdem er lange ausgebliebcn war, er 
haboi~ingere ZeitzuBettgelegen~ se i t  1 4 T a g e n  sc ion  die Kn iee  u n t e r  
S c h m e r z e n  a n g e s c h w o l l e n ~  die Sohwellnng sei seitdemzwar theilweise 
zariiokgegangen~ seit gestern aber wieder vorhanden. Aueh der rechte Fuss 
sei voriibergehend angesehwollen; schon selt Weihnachten habe er Schmerzen 
in den Ffissen. In der That erweisen sich dig t ( n i e g e l e n k e  a u f g e t r i e b e n  
und e m p f i n d l i c h ,  namentlich wird !inkerseits eine weiche Schwellung der 
Oelenkkapsel eonstatirt. D i e Z n n g e  w e i c h t  s t a r k n a o h r e c h t s  ab e das 
Ziipfehen nach links (?). 

,Gang: Nur minimales Vorsehieben der Fiisse." Am 21. April stellt B. 
sieh yon selbst wieder vor. Der Gang ist unveriindert; die Kniee scion seit 
einigen Tagon nicht mehr dick. Das Zgpfchen weicht ,eine Spur" naoh links 
ab. Am 14. Jul[ 189I ist der 5.~ 7. and 9. Brastwirbel druckempfindlich. - -  

lm Vorstehenden sind nut die fiir das Gutaohten interessirenden Angaben 
arts den vorhandenen knfzeichnungen wiodorgegeben and insbesondere unnSthige 
Wiederholungen vermieden. 

In den Tagen yore 2.--8. nnd vom 14.--28. Januar 1892 wnrde B. in 
Folge dos dortigen Schreibens vom 2:2. December 1891 theils durch den poli- 
klinischen Assistenzarzt~ theils dutch reich persSnlich einer wiederholten ge- 
nauen Untersuehnng unterzogen and ein vollstiindiger neuer Status praesens 
aufgenommen. 

Kl~ger giebt zunS~ehst zur  A n a m n e s e  noch an: er habe im Herbst 1890 
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einen Anfall gehabt, in welehem der ganze KSrper steif geworden s@ sodass 
er sich 4 Wechen nicht babe riihren kSnnen. Dieser Anfall hat naeh spiteren 
Erliiuterungen in sehmerzhaften Gelenkansehwellungen bestanden. Seit der 
Zeit seien die Zehen des reehten Fusses steif. 

G e g e n w i i r t i g  b r i n g t  er f e l g e n d e  K l a g e n  ve r :  Er babe gewShn- 
lieh K e p f s e h m e r z e n  in den Sehl~ifen und Verderkopf~ sewie seharfe S t ieho ,  
die aus  den A u g e n  heraus k~imen. Zeitweise siihe er Feuerfunken. Zeitweise 
sei ihm auch wieder ganz leicht. Seiner Frau sei aufgefallen, dass er n i e h t s  
r i e e h e  und z. B. verderbene odor verbrannte Speisen nieht als solehe er- 
kenne. Beim Liegert und wenner  l~ingere Zeit s~isse i habe er S c h m e r z e n  im 
l{reuz.  

Wenner gehen well% spanne es naeh hinten herum um die 0berschenkel, 
allm~ilig, wenn er in Gang gekemmen sei, ginge es dann besser~ bald bekemme 
er aber S c h m e r z e n i n  den O b e r s e h e n k e l n  bis zu denKnieen, als wenn 
die Beine abbrechen wellten. 

Den S t u h l  kbnne er nieht lange zurSekhalten. Hierzu sell gleieh be- 
merkt werden, class Zeiehen yon Ineontinenz wiihrend der klinisehen Beebaeh- 
tung des B. nicht beebaehtet wurden. 

Er sei r e i z b a r  und v e r g e s s l i e h  gewerden. 
Die e b j e e t i v e  U n t e r s u e h u n g  e rgab  F e l g e n d e s :  Pupillen, fiber- 

haupt die A u g e n  normal~ Sehseh~irfo 5/6. 
G e h 5 r annghernd normal. 
G e r u e h :  Verschiedene tliechsteffe werden angehlich nieht wahrgenom- 

men, wohl aber Ammoniak und SenfS1. 
G es chma ek nach den Angaben nieht erheblieh vefiindert. 
Die herausgestreekte Zunge  weieht sehr stark nach l i n k s  ab, B. kann 

dieselbe zwar nach rechts bewegen, schleudert sie abet alsbald wieder in den 
linken Mundwinkel hinfiber. Z i ip fchen  und Gaumen  nermal. 

G r e b e  Kra f t  in den oberen: mit guter Museulatur versehenen gxtremi- 
titen, z. B. bei Hgndedruek und am Dynamometer, predueirt sehr geringe 
Leistnngen, an letzterem z. B. reehts 11~ links 17 Kilo. 

Diese geringen Resultate werden dadurr bedingt~ dass B. alle l~Iuskeln 
der oberon Extremitiit, die mit der geferderten Bewegung nur secundiir etwas 
zu thun haben, mit gresser I(raft~ dieienigen abet, welehe die geferderte Be- 
wegung hanptsiiehlich auszuffihren haben~ niimlieh die Beuger des Handgelenks 
und der Finger nur mit geringer Kraft innervirt, wobei zu bemerken ist, dass 
diese Anomalie tier Bewegung auf einer CeerdinatiensstSrung n i c h t  beruht. 
Die Bewegungen der mit mittelmiissiger Museulatur versehenen unteren Extre- 
mit~iten werden in iihnlieher Weise ausgeffihrt, ebwetfl aueh bier kein  e Coer- 
dinationsstSrung besteht, wobei hervorzuheben ist, dass dieselben l i n k s  mit 
gr5sserer Kraft als reebts vet sich gehen. Das rechte Bein kann nut ca. drei 
Finger breit yon tier Unterlage abgehoben und tier Obersehenkel nur bis zu 
einem Winkel yen ca. 600 gebeugt werden. Bei diesen Bewegungen giebt B. 
stShnende Laute yen sieh und blickt mit einem gespannten Ausdruek starr 
naeh oben~ w~ihrend die Beine erst rechts dann links in heftiges Zittern go- 
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rathen. Zum Gehen benutzt er zwei St~ick% beugt sieh starr vorn ~ber~ setzt 
erst den einen, dann den anderen Stock naeh vorn, stiitzt sich auf beide und 
zieht dann erst das ein% dann das andere Bein im Gauzen langsam nach~ ohne 
dieselben aueh nut im Geringsten in den Gelenken in normaler Weise veto 
Boden abzuwickeln. Aueh hierbei erscheinen weder CoordinationsstiSrungen 
noch Zeichen eines sogenannten spastisehen Ganges. Ohne Stgeke geht B. in 
~hnlieher Weis% nut weniger nach vorn gebeugt. L~isst man ihn die Augeu 
sehliessen~ so steht er etwa 10 Seeuuden lest und lgsst sieh dann langsam und 
sanft nach vorniiber zur Erde gleiten. 

Beira Stehen uud beim Gehen ohne St(ieke tritg bald ein sehr ausgiebiges 7 
sehnellsehbigiges Zittern im reehten Arm ein. Die Untersuehung tier S e n s i -  
bilitS~t ergiebt~ dass am ttumpf vorn rechts Pinselberiihrungen angeblieh sehr 
oft nicht gefiihlt uncI Spitze und Knopf der Nadel nieht untersehieden werden~ 
wS~hrend diese Anomalien links auf tier ganzen Hinterfl~ohe des l~umpfes und 
im Gesieht fehlen; und die faradoeutane Empfindliehkeit (also gleiehfalls die 
Schmerzempfindung) auf beiden Seiten gleich~ nnbeeintrgohtigt erseheint. 

Auf  Druck  ist die g a n z e  Wirbelsgule sehr emlof ind l i eh  ~ ferner beide 
Brustwarzen~ alie Austrittsstellen der Nerven an den Extreraitg~ten und beide 
Unterbauchgegenden - -  die sogenannten Ovarialgegenden. 

Die P a t e t l a r r e f l e x e  sind sehr gesteigert. 
Die Untersuchung des sogenannten M u s k e l s i n n e s  mit dera yon mir 

angegebeneu Kinesi~isthesiometer ergiebt~ dass B. in der P~egel die mit der 
linken Hand zu hebenden Gewiehte zu schwer taxirt. Im Widersprueh damit 
taxirt er unter ira Ganzen 23 Versuehen einm~l 100g in tier linken Hand eben- 
so schwer wie 80 g in der reehten Hand und 100 g in tier linken Hand leichter 
als 200 g in tier rechten Hand~ naehdera er kurz zuvor dieselben Gewichte als 
gleichsehwer angegeben hatte. 

Auf diese Differenzen ist zwar nieht viel zu geben~ dagegen stehen die 
sonstigen gesultate der Untersuehung in directem und nieht zu 15sendem 
Widerspruch damit~ dass er am Dynamometer links m e h r  als rechts driickt. 

Dr~ckt man auf die linke Unterbauchgegend~ so kann man in jeder Extre- 
raitiit starkes Zittern s u g g e r i r e u  und wieder fortsuggeriren. Driiekt man auf 
beide Augiipfel, so verfiillt B. in S t r e e k k r i i m p f e ,  w~lzt sieh herum, fgllt 
dabei veto Sopha, bleibt scheinbar bewnsstlos - -  bei iibrigens erhaltener 
Pupillarreaetion - -  liegen~ koramt naehher bei Druek auf die linke Unterbaueh- 
gegend wieder zu sieh und wiI[ danu nieht wissen~ was mit ihm vorgegangen 
ist. Auf den Befehl ~sehlafen Siea~ schliift er sofort seheinhar ein und l~tsst 
sich allsrhand suggeriren. 

An den L u u g e n  finden sich einige unerheblieh% bier nicht nS~her inter- 
essirende Ver~nderungen. 

Im Uebrigen, namentlich am Herzen~ sind keine wesentlichen Krankheits- 
zeiehen vorhanden. - -  

In dem Vorstehenden sind wiederum nur die fiir die Beurtheilung des 
Falles in Betraeht koramenden Ergebnisse der Untersnohung aufgeffihrt worden. 



Aerztliches Obergutaehten iiber den Oesundheitsznstand d. Arbeiters B. 963 

In dem Nachstehenden wird unter Vermeidung yon unnSthigen Wiederholungen 
ebenso verfahren werden. 

14. Januar. Die Zunge wird im ersten Moment ganz grade herausgestreckt, 
alsbald abet mit Energie und unter krgftiger Innervation b e ide r  Seiten in den 
linken Mundwinkel gestellt. Die hbweiehung ist so stark, wie sie bei Zungen- 
l~bmungen niemals vorkommt. Alles Zureden bewegt den B. nicht~ yon diesem 
Beginnen abzulassen. 

Druck auf die Augi~pfel producirt einen Anfali wie oben. 
23. Januar. Bei einer Intelligenzpriifung beantwortet er einfache Fragen~ 

betreffend den l,:rieg mit Frankreioh und die 10 Gebote fiberhaupt nicht. 
Nach der Zahl seiner Finger gefragt~ ziihlt er diese]ben erst, beret  er ant- 
wetter. 

5 X 6 ~ keine Antwort 
3 X 4 ~ 1 2  
5 X 6 ~ 2 4 .  

Ein 2-Pfennigst[ick kennt or. 
Ein 10-Markstiiek kennt er nieht. 
28. Januar. Zunge zuerst wie 14. Januar. Anf sehr energische Anfforde- 

rung, sie gerade herauszustreeken~ gehorcht or, kann die Zunge abet Dun an- 
geblieh nicht naeh reehts bewegen. 

Beim Beugen der Oberschenkel im ttiiflgelenk verwendet B. scheinbar, 
unter Vet zerrung des Gesiehts, eine ungeheuere ]<raft mit sehr geringem Erfolg~ 
dabei heftiges Zittern. Streekbewegungen ghnlieh. - -  

Dem Klgger war bei di'eser Veranlassung sehr ernstlieh zugeredet worden, 
die besehriebenen Yersuehe, uns zu tSusehen~ bei Seite zu lessen. Darauf blieb 
er zun~ehst aus der Poliklinik fort und bertieksiehtigte aueh die inzwisohen bei 
ihm eingegangeno Aufforderung zum Eintritt in die Xlinik (vergleiehe Theil 1) 
nicht. 

Naeh seinem Eintritt in die Klinik (17. September 1892) gab or zuerst an, 
er habe die erste Auffordernng zum Eintritt deshalb nieht befolgt und nicht 
beantwortet, weft er krank mit geschwollenen Ftissen im Bert geIegen habe, 
aueh seine Fratl sei krank gewesen~ ebensowenig habe er Jemanden mit einer 
Naehrieht sehicken kSnnen. Dass der zweite Brief yon der Nervenklinik ge- 
wesen sei, habe el" nicM gewusst. Aueh hiitte er die 10 Pfg. Porto nieht be- 
zahlen kiSnnen. Am 27. September gab B. zu~ dass der Brieftdiger ihm gesagt 
habe, der reffisirte Brief sei yon der Nervenklinik. 

SpSter gab er aufBefragen an, dass er den e r s t en  Anfa ] l  yon schmerz -  
h a f t e r  G e l e n k a n s c h w e l l u n g  bereitsim April 1889gehabt habe. Darnels 
seien allo Ge]enke angesohwollen gewesen, sodass er nieht einmal babe essen 
kSnnen. Behandelt babe ihn der Dr. W.: indessen babe er ihn nicht besueht, 
sondern ihm nur dureh die Frau Reeepte gesehiekt. 

Bei einer I n t e l l i g e n  z p r i i f u n g  beantwortet er jetzt einfaehe Fragen er- 
heblich besser als frfiher, vermag z. B. clio Aufgabe 25 : 450 mit einiger Iqach- 
hfilfe riehtig zu 15sen etc,  giebt aber und zwar erst auf Zureden ein 20-Mark- 
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stfiek f/it sin 10-Markstfick and sin 10-_Markst/ick ffir sin 5-I~larkstfick aus~ Wiil 
Nickel nieht kennen etc. 

Die Zunge  streckt er am 24. September erst mit der Spitze sehr stark 
naoh reohts heraus, dann weicht sic nach mehrersn Secunden fiber die MitteI- 
linie hinaus allm/ilig nash links ab. Am 28. September nnd 1. October wird 
sic gerade herausgestreckt. 

Am Z g p f e h e n  werden niemals Anomalien constatirt. 
Der Gang  des I(liigers~ za wiederholten Malen gepr/ift~ war wie friiher 

ges&ildert. 
B e w e g u n g e n  der  u n t e r e n  E x t r e m i t g t e n  im L iegen  f/ibrt er auf 

Geheiss sgmmtlich aus~ insbesondere auch die Streekung der Unterschenkel im 
Kniegelenk (vergl. jedooh unten). Dabei wird sine mittlere, r e c h t s  etwas 
stgrkere grebe Kraft entwickclt and tritt gelegentlich, jedoch nicht immer, 
Zittern in der rechten oberon Extremitgt sin. Dagegen erscheinen die vor- 
erw~ihnten scheinbar krampfhaften Innervationen der Musculatur jetz~ nich~ 
mehr, ~brigens aneh nicht bei Bewegungen der oberen Extremitgt (siehe unten 
dynamometrisohe Untersuehung). 

Am 80. September bemerkte ich ihm~ wenne r  alle diese Bewegungen, 
wie soeben gesehehen, im Liegen ausl/ihren kSnne~ mfisse er sie aueh im Stehen 
ausfiihren k~innen. Ich gab ihm sodann seine StScke und befahl ibm zuerst 
maximale Beugungen in den Hfiftgelenken, sodann maximale Streckungen in 
den Kniegelenken auszuf/Jhren. Naehdem er diese Bewegungen auf der Stel!e 
ausgeffihrt hatte~ liess ieh ihn erst das rechte Hiiftgelenk maximal beugen~ das 
reohte Kniegelenk maximal strecken nnd dana den Fuss zu Boden setzen~ 
worauf er die gleiehen Bewegungen mit dem linken Beine anszuf~hren hatte. 
Anf diese Weiss kam sin ghnlicher Gang, wie der Paradeschritt der preussischen 
Soldaten, plus der viel stgrkeren Bengung in den Hfiftgelenken - -  immer- 
hin unter Benutzung yon St/Joken - -  zu Stande. B. vermoehte auf diese 
Weise den Weg yon dem Untersuehungszimmer des Hauptgeb~udes bis zur 
Mgnnervilla, also etwa 100 Sshritt zurfiekznlegen. Am 1. October kann B. den 
gestreckten linken Unterschenkel 
heben. 

Am 3. October hebt er den 
ziemlish hoch~ wenn auch nicht 
nghernd normal gehoben wird. 

Die wiederholte d y n a m o m e  
in den oberon Extremit~iten mit 

im Liegen nicht~ wohI abet im Stehen er- 

gestreckten linken Unterschenkel im Liegen 
ganz so hoch als den rechten~ welsher an- 

t r i s s h e  U n t e r s u c h u n g  dergroben Kraft 
2 versohiedenen Dynamometern ergab mit 

Dynamometer I: rechts 27, links 22, mit Dynamometer II:  rechts 30, links 
25 kg. Krankhafte Innervation yon der Bewegung fremden Muskeln, tritt dabei 
nicht auf. 

Ungeachtet dessen, ungeachtet sines ziemlich guten Hiindedracks u~_d 
m~geashtet dos Umstandes, dass B. miC der rechten Hand lange Aufsgtze ge- 
schrieben hat und much jetzt noch schreiben kann (vergl. Schriftprobe veto 
5. October 1892), behaaptet er (3. October) die SDitze des Daumens der reehtea 
Hand nicht an den Spitzen tier anderen Finger reiben zu kSnnen. Wghrend er 
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niimlich diese Bewegung mit den Fingern der linken Hand anstandslos aus- 
f/ihrt, bewegt er die Fingerspitzen der rechtenHand unter scheinbar ungehem:sm 
Kraftaufwand ca. 3--4  cm yon sinander entfernt aneinander vorbei. 

Am 5. October~ naohdem sr die anliegende Sohriftprobe geliefert hat~ reibt 
er auf Geheiss dis Spitze des Danmens anstandslos und ohne Anwendung 
irgend sines ungewbhnlichen t(raftaufwandes an den Spitzen des 2.~ 3. und 
4. Pingers~ nut der Spitze des 5. Fingers will er den Daumen nisht niihern 
kSnnen. 

Bei der Untersushung der E m p f i n d l i e h k e i t  tier WirbelsS~ule wurden 
sehr versehisdene Angaben gemacht. Einmal gab er schon heftige Schmerzsns- 
~usserungen yon sieh~ wenn nur die Haut ber~hrt wurd% ohne dass die Wirbsl- 
sSmle sslbst auch nut dem lsisesten Druek ausgssetzt worden wiire und zwar 
dies yon oben his unten. 

Be[ einer zweiten Untersushung und zwar an dem gleishen Tage - -  bei- 
l~iufig dureh den gleichen Untersusher~ reich selbst - -  war die WirbelsS.ule 
selbst auf ganz leichten Druok nicht sehmerzhaft~ wohl absr angeblich auf 
etwas st~rkeren Druck, nun abet nisht in ihrer ganzen LSmge, sondern nurder  
3., 5., 8. und 11. Brustwirbel und der 1., 2.~ 3. und 5. Lendsnwirbel. 

Pupillenerweiterung bei Drusk auf den angsblieh besonders empfindlishen 
8. Brustwirbel konnte nicht constatirt werden; iibrigens wurde dies aueh yon 
dem Untersuohten durch Znckungen der Augen und andere angeblieh durch 
Sshmerz verursash~s und nieht zu unterdrficksnds Bewegungen ausserordentlich 
ersshwert. 

Ungeachtet dieser grossen Empfindliehkeit vermag B. die Wirbelsiiule im 
Sitzen mit untsrgesshlagenenArmen~ also ohneUnterstatzung durch die Letzteren 
zu beugen und zu streeken. 

Druck auf die friiher angeblioh empfindiiehen Punkte (Points) an den 
oberon Extremitiiten und am Brustkasten war nicht empfindlieh. Druek anf 
die Austrittsstellsn der Nervsn an den unteren Extrsmitiiten war dagegen an- 
geblich sehr sshmerzhaft. Jedoeh wurden die gleichen Schmerzen angegeben~ 
wenn neben den Nervsn odor ~/n beliebigen anderen Stellen gedriickt wurde. 

Aehnlich war das Verhalten bei Druck auf die Unterbauch- (Ovarial-) 
gebend~ insofern als auch Druck auf die Oberbauehgegend in analoger Wsise 
beantwortet wurde. Indessen schien B. hierbei jetzt ~berhaupt kcine sohmerz- 
sondern vielmehr nicht zur/ickzudrgngsnde gitzelempfindungen zu haben. 

DiG K n i e s s h e i b e n r e f l e x e  erwiesen sich stets als sehr erheblichge- 
steigert. 

Auf den Befehl ~Schlafen Sis~ sehliesst B. s o f o r t  die Augen und giebt 
sich den Ansehsin h y p n o t i s i r t  zu sein~ w~ihrsnd er digs kcinsswegs ist. 
Alsdann wird unter den gewShnliehen hypnotischsn Suggsstionen~ die aber 
hisr nur zur Ablenkung tier Aufmerksamkeit dienen solltsn~ ein allm~ilig ver- 
stS~rkter Druek auf die Aug~ipfel ausgeiibt. Obwohl dieser Letztere nun bis zu 
dem Grade gesteigert wurd% dass der Untersuchte - -  wclcher beiliiufig den 
Hypnotisirten spielte - -  sich demselben dutch Kopfbewegungsn zu entziehen 
suchte und naohher lebhafte subjective Lichtempfindung angab~ so traten 
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bei zwei derartigen Versuchen die vorerwghnten friiher bei ~hnlichen Ver- 
suchen producirten StreckkrS~mpfe und anderweitigen krampfbaften Bewegungen 
nicht ein. 

Eine Wiederholung der Untersuchung des G e r u c h s  and G e s c h m a e k s  
am 5. October zuniichst nach der frfiher geiibten Methode ergiebt, dass B. 
Asa foetida angeblich nicht riecht 7 wS~hrend er salzige sowie sfisse geagention 
sehmeckt. Andere Geruchs- und Geschmacksreagentien warden nach d i e s e r  
Nethode nieht angewendet. Dann wurden ihm 3 Tassen Chokolade vorgesetzt, 
yon dencn die crste nichts Premdes enthielt, w~hrend die zweite mitAsa foetida 
in Substanz und die dritte mit Elaeosacharum Valerianae angeriihrt war. Den 
Inhalt der ersten Tasse wollte er nieht erkcnnen; cs schmeGkc siiss, Kaffee sei 
es aber nieht. 

Die Fragc, ob es Chokoladc sei and ob cr Chokolade niemals getrunken 
babe, beantwortet er nicht. 

Den Inhalt der zweiten and dritten Tasse unterseheidet er yon dem 
Inhalte tier ersten Tasse, indem er angiebt~ der erstere schmeeke widerlich 
and der zwcite schmeeke auch widerlich~ aber anders als jener. 

Itierzu ist nun zu bemerken, erstens, class absichtlieh vor Beginn dieser 
Prfifungen das Resnltat der friiheren Priifungen in seiner Gegenwart recapitu- 
lirt worden war; zweitens, dass man Asafoettda und Valeriana auch wenn 
diese Substanzen durch den Mund eingef/ihrt werden~ nicht sehmeckt, sondern 
riecht. 

Endlieh ,:st noch zu erwiihnen, dass das jiingste Kind das Klggers am 
3. April 1892 gcboren ist~ ~ also Ende Juni~ Anfang Juli 1891 gezougt sein 
muss. gl~ger leugnet auch nieht~ den Beisehlaf mit seiner Frau um diese 
Zeit wiederholt vollzogen zu haben. 

lII .  
Die im u vorgetragenen subjeetiven Besehwerden und 

Krankheitszeiehen zerfallen in 3 Gruppen, ngmlich: 
1. in soleh% welehe unzweifelhaft in vollem Umfange vorhanden 

sind odor vorhanden waren; 
2. in soleh% welche unzweifelhaft in vollem Umfange simulirt  warden; 
3. ill solehe~ riieksiehtlieh deren es zweifelhaft blieb~ ob sie ganz 

odor nur theilweise~ und zwar zu welchem Theile, simulirt wurden. 
Zu d e r  e r s t e n  G r u p p e  gehSren zun~iehst diejenigen Beschwerden~ 

welche auf den P l a t t f u s s  zurtiekzuffihren sind. Die gleiehfalls vor- 
handene S u b l u x a t i o n  d e r  4 l e t z t e n  Z e h e n  des  r e c h t e n  F u s s e s  
braucht nieht nothwendig Beschwerden zu verursachen und ist auch in 
dem v o n B r a m a n n 'schen Gutachten in diesem Sinne beurtheil t  worden~ 
so dass dieselbe im Ferneren um so mehr unberfieksiehtigt bleiben 
kann, ats Klfiger selbst sic nicht auf den Unfall zurfickftihrt und sie 
~berdies einen geradezu typischen Folgezustand des Chronisehen Gelenk- 

rheumatismus darstellt.  
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Ferner gehSren die G e l e n k a n s c h w e l l u n g e n  hierher. Am25. J~- 
nuar 1891 sind thats'~ehlich erhebliche Anschwellungen der Kniegelenke 
- - t ib r igens  wiederholt gelegentlich auch Ansehwelluagen des einen~ 
des anderen oder beider Ftisse~ worauf nicht n~her eingegangen zu 
werden braueht - -  constatirt worden. Hiernaeh liegt kein Grund vet, 
an den Angaben des Kl~gers, dass er zu wiederholten Malen wegen 
schmerzhafter Gelenkanschwe]lungen bettl~gerig gewesen sei~ zu zweifeln. 
Den ersten derartigen Anfall will er bereits im April 1889 gehabt haben. 

Die bei jeder Untersuehung constatirte, sehr erhebliche Steigerung 
der P a t e l t a r s e h n e n r e f l e x e  kann gleichfalls nicht simulirt werden. 
Sie war in dem vorliegenden Falle aueh so erheblich, dass sie - -  ob- 
wohl Steigerung der Sehnenreflexe aueh bei sonst Gesunden v o r k o m m t -  
bestimmt a]s ein Krankheitszeichen anzusehen ist. 

Endlich sind am 10. April 1890 yon dem damaligen Assistenzarzt 
f i b r i l l ~ r e  M u s k e l z u e k u n g e n  in den Beinen beobachtet worden. 
Ueber die Thatsache selhst kann man sieh nicht wohl t~uschen; das 
Symptom trat aber na~ch]aer bei den vielfachen Untersuchungen des B. 
nicht wieder in die Erseheinung. 

Was den angeblichen S c h i e f s t a n d  des Z~pfchens  angeht, so 
scheint der Assistenzarzt, der dieses Symptom seinerzeit constatirt haben 
wollte, sich geirrt zu haben. Bei einer zweiten Untersuchung sollte 
das Z~pfehen nur ;~eine Spur" abweiehen, sparer war niehts davon 
wahrzunehmen. Uebrigens kommen solche, und sogar erhebliehe Ab- 
weiehungen aueh bei ganz gesunden .~lenschen gar nieht selten vor. 

Z u  der  zwe i t en  G r u p p e  gehSrt zun~ehst die zeitweise simulirte 
I n t e l l i g e n z s t 6 r u n g .  B. hat derartige Versuche nachher aufgegeben. 
Uebrigens beweist sehon die Abfassung seiner Eingaben an das Reiehs- 
Versicherungsamt, dass er an einer solchen StSrung nicht leidet. Ffir 
uns hatten diese Untersuchungen nur die Bedeutung, Simulationsversuche 
auch auf diesem Gebiete nachzuweisen. 

Sodann vor Allem das Y e r h a l t e n  der  h e r a u s g e s t e e k t e n  
Zunge.  Zun~iehst with die Zunge so enorm nach der Seite ab, wie 
dies bei Z u n g e n l ~ h m u n g e n  niemals der Fall ist, so dass mir schen 
bei dem ersten Anblick dieses Ph~nomens nicht der geringste Zweifel 
darfiber blieb~ dass dasselbe simulirt war. Dazu kam noch~ dass Kl~ger 
nicht die geringste SpraehstSrung hatte. Aus diesem wie auch aus 
anderen Grfinden konnte yon einem etwaigen K r a m p f  der Zungen- 
muskulatur ebenso wenig die Rede sein. 

Nun verhielt sich die Zunge bei den versehiedenen Untersuehungen 
aber auch noch ganz versehieden, lm Januar 1891 wich sie naeh 
r e c h t s  ab~ Anfang Januar 1892, naeh Jahresfrist~ als B. vermuthlich 
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vergessen hatte~ welche Seite er frfiher bevorzugt hatte, wieh sic naeh 
l i n k s  ab. Am 14. Januar e. wurde sie e r s t  g r a d e ,  dann  naeh  
l inks  herausgesteekt; am 28. Januar wurde sie erst wie am 14.~ dann 
auf energisehes Zureden gerade herausgesteekt~ konnte aber n i eh t  
naeh  r e e h t s  bewegt werden. Am 24. September wird die Zunge auf 
Verlangen ganz  naeh r e e h t s  herausgesteekt und weieht dann naeh 
einigen Sekunden fiber die Mittellinie hinaus naeh links ab. Am 
28. September nnd 1. 0etober wird sie endlieh g r a d e  herausgesteekt, 
zu welehem Erfolge wohl die dem B. sehr entsehieden beigebraehte 
Ueberzeugung, dass er sieh dutch die bisherigen Nan6ver nut sehaden 
k6nne, wesentlieh beigetragen haben mag. 

k~it einem Worte, Zungendeviationen, die dutch irgend welehe 
I~:rankheitsvorg~nge hervorgebraeht werden, verhalten sieh n i e m a l s  
in dieser W e i s e . -  

Zweifellos simulirt sind ferner v e r s e h i e d e n e  B e w e g u n g s -  
s tSrungen .  Ieh habe angeftihrt, dass Kl~ger~ wenu er die Ausfiihrung 
gewisser ihm geheissener Bewegungen unternahm, seheinbar einen un- 
geheuren Kraftaufwand entwiekelte~ dabei Gesieht und Augen naeh obea 
verdrehte und das Gesieht verzerrte. Die befohlene Bewegung wurde 
alsdann sehr sehwaeh~ an ihrer Stelle dagegen die Innervation anderer 
nieht oder nnr indirect zu dieser Bewegung benSthigter Muskeln sehr 
stark ansgeffihrt. Ausserdem trat bei solehen Bewegungen oder Be- 
wegungsintentionen ein mehr oder minder starkes und verbreitetes 
Zittern h~iufig~ aber nieht immer auf. 

Nun tritt die erstbesehriebene Bewegungsanomalie in t ier b i e r  
b e o b a e h t e t e n  F o r m  als ein Zeiehen nervSser Erkraukung fiberhaupt 
nicht auf~ obsehon Irregularit~tten in der Vertheilung der Willensimpulse 
als Krankheitszeiehel~ in an d e r er Form sonst durehaus nieht selten sind. 

Abet aueh sonst l';isst sieh diese seheinbare Krampferseheinung 
dureh die vorgenommene Variation der Bewegungsformen und deren 
Wiederholung zu versehiedenen Zeiten unsehwer als simulirt erweisen. 
Am klarsten tritt dies hervor bei der LSsung der Aufgabe, die Finger- 
spitzen der rechten Hand gegeneinander zu reiben. B. kann ganz gut 
]ange Aufs~ttze sehreiben. Wie die anliegende Sehriftprobe beweist, ist 
seine Handsehrift sogar ffir seinen Stand relativ gut und die Feder. 
ffihrung glatt. Dazu muss man nun bekanntlieh die Fingerspitzen an- 
einander legen und dan Fingern eomplieirte, sehnelI aufeinander folgende 
Beweguugen mittheilen. 

Wfthrend er dies anstandslos vermag~ stellt er sieh an, als ob er 
eine Herkulesarbeit zu verriehten babe, wenn er einfaeh die Finger- 
spitzen gegeneinander reiben soll, ohne doeh damit zu Stande zu kommen. 
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Nachdem er abet am 5. October eine Schriftprobe geliefert hat~ vermag 
er plStz]ich die frfiher angeblich unm(igliche Bewegung ganz glatt aus- 
zuffihren; nut der fiinfte Finger bleibt zurtick. Aber auch die Be- 
wegungen mit den Beinen werden oft genug ohne Dazwischenkunft jener 
scheinbaren Kr~impfe ausgefiihr~. 

Ebenso verha]t es sich mit der Entwicklung der groben Kraft bei 
anderen Muskelleistungen der Extremiti~ten. Am Dynamometer driiekt 
er im Januar rechts 11 und ]inks 17 Kilo: also beiderseits achwach 
und links mehr; am 3. October driickt er aber rechts 27 (30)uad ]iriks 
22 (25) Kilo~ also beiderseits erheblich mehr und rechts besser. 

Noch viel variabler ist das Yerhalten der Beine. Am 10. Januar 
1890 sind alle Bewegungen mit denselbea mSglich; im Januar 1892 
werden sie nut unvollkommen angeb]ich unter grossen Beschwerden 
und zwar l i nks  besser ausgefiihrt. Am 27. September 1892 sind wieder 
alle Bewegangen und zwar mit mittlerer Kraft, aber nun r e e h t s  besser 
ausftihrbar. Am 1. October will er den gestreekten linken Oberschenkel 
nicht erheben kSnneJ b aber am 3. October gelingt ihm diese Bewegung 
wieder. Die widersprnchsvollen Ergebnisse dieser Untersuchungen k6nnen 
darch wirkliehe Krankheitsvorg~nge nicht erkl~trt werden. 

Das Umfa l l en  bei g e s c h l o s s e n e n  Augen erwies sieh sowohl 
we:fen des fehlenden Zusammenhanges mit anderweitig analogen Sym- 
ptomen~ worauf hier nieht n~her eingegangen werden kam b wie  auch 
wegen der - -  fibrigens bei den verschiedenen Versuchen verschiedenen 
--. Art~ in der B. umzufallen fiir gut fand~ a]s simulirt. 

Den h y p n o t i s c h e n  S c h l a f  und die h y s t e r i s c h e n  Kr'~mpfe~ 
in die B. bei Druck auf die Aug~ipfel verfiel~ siad endlich sicher 
simulirt. Wirklieh Hypnotisirte benehmen sich ganz anders, als B. bei 
jenen Versuchen that und der Umstand, dass er bei intensiven b geradezu 
schmerzhaftem Druek auf die Aug~pfel dann keine Kr'~mpfe bekam~ 
wenn er die Vorstellung hatte~ dass dm'ch diese Manipulation nur 
Schlaf hervorgebracht werden sollte, spricht wohl zur Genfige daffir~ 
dass jene scheinbaren dutch einen verhaltnissmfissig ]eichten Druck 
hervorgebrachten Krampfe in einem ursachlichen Zusammenhang mit 
dem Letzteren nicht standen. 

Was schliesslich die scheinbaren h y s t e r i s c h e n  D r u c k p u n k t e  
(Points) angeht, so kann man dahin gestel]t sein ]assen~ ob sie dem B. 
durch den untersuchenden Assistenzarzt unabsichtlich suggerirt waren~ 
oder ob B. sie damals auch simulirte~ jedenfalls bestehen sie jetzt nieht 
mehr~ kommen also bei der gesammten Sachlage fiir die Beurtheilung 
nieht in Betracht: 

In der  d r i t t e n  G r u p p e  ist zun~chst die angebliche Ge ruchs -  
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s tS rung  zu besprechen. B. wollte zwar schmecken~ aber nicht rieche~ 
kiinnen nnd beantwortete auch die Zuffihrung der gewShnlichen Geruchs- 
und Gesehmaekreagentien in dieser Weise. Nun besehranken sieh die 
Geschmaeksempfindungen des Menschen auf die Wahrnehmung yon sfiss, 
sauer~ salzig und bitter. Die fibrigen scheinbaren Gesehmacks- 
empfindungen werden in Wirklichkeit dureh die Gefiihlsnerven oder 
(lurch den Riectmerven vermittelt, was B. natfirlich nicht wissen konnte. 
Aus diesem Grunde wurden dem Untersuchten Reize, die nur den Riech- 
nerven erregen - -  Stinkasant und Baldrian -- durch den Mund zu- 
geffihrt. Konnte er wirklich nicht riechen~ so durfte er die Anwesen- 
heit jener Riechstoffe in der Chokolade fiberhaupt nicht wahrnehmen. 
Damit er aber nieht plStzlich auch noeh Unfahigkeit zu schmecken 
simulire und dadurch den Versuch vereitel% wurden die Ergebnisse 
der friiheren Untersuchung vorher in seiner Gegenwart recapitulirt. In 
der That vermochte er nun nicht nur die unvermischte Chocolade yon 
der stinkenden~ sondern sogar die beiden fibeln Gerfiche yon einander 
zu unterscheiden, nachdem er kurz vorher den intensiven~ ihm durch 
die Nase zugefiihrten Geruch der Tinctura Asae foetidae fiberhaupt 
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 6eruchsvermSgen nicht eine Abschw~ichung erfahren hat. 
Sowohl die Asa foetida~ als die Valeriana stinken in der warmen 
Chocolade so scheusslich, dass es mir hSchst auffallend war: wie B. 
einen Mundvoll dieser widerliehen Mischungen ohne eine Miene zu ver- 
ziehen, prfifen konnte. 

Wiirde eine solche Abschwachung des RiechvermSgens aber auch 
wirklich mit Bestimmtheit nachgewiesen~ so wfirde sie doch bei der 
Beurtheilung des Falles nicht welter in Betracht kommen. Abgesehen 
davon~ dass derartige Zustande sich aus aIlerhand mit Unfitllen nicht 
zusammenhiingenden Grfinden entwickeln kSnnen und die Arbeitsfithig- 
keit selbstverst~indlich nicht beschri~nken~ ermangelt die Form~ in der 
die StSrung sich bier pritsentiren wiird% derjenigen Kriterien: auf Grund 
deren man sie mit e[ner durch den Unfali verursachten nervSsen 
StSrung --  einer traumatischen Neurose - -  in Verbindung bringen kSnnte. 

Zweitens gehSrt hierher die E m p f i n d l i c h k e i t  der Wi rbe l -  
s~ule. Zwar wichen auch hier die Resultate der verschiedenen Unter- 
suchungen ganz ausserordentlich yon 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 Wirbels~ule empfindlich und bei den ]etzten 
Unlersachungen gab er einmal schon heftige Schmerzens'~usserungen 
yon sich~ wenn man nur die Haut fiber der ganzen Wirbelsaule be- 
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rfihrte, w~hrend er ein zweites Mal an dem gleichen Tage erst bei 
st~rkerem Druck und zwar nut am 3., 5., 8. und 11. Brustwirbel,,sowie 
am 1., 2 ,  3. und 5. Lendenwirbel Schmerz empfinden wollte. Dass er 
also aueh hier simulirt~ bezweifle ieh nicht. Jedoch habe ich bei den 
vielfachen nach dieser Richtang hin vorgenommenen Untersuclmngen 
doch den Eindruck gewonnen, dass B. bei stiirkerem Druck auf die 
Wirbels~ule wirklich Schmerz empfindet~ wenn er auch diese Schmerz- 
empfindungen fibertreibt. Letzteres ist auch daraus zu sehliessen: dass 
das Beugen und Streeken der Wirbels'~ule obne Hiilfe der oberen Ex- 
tremit~ten ausgefiihrt werden kann~ worauf unten noch zurfickzukommen 
sein wird. 

Aehnlich verh~lt es sich mit  der  E m p f i n d l i c h k e i t  der  u n t e r e n  
Ext remi t '~ ten .  Einer meiner Assistenzarzte hatte frSher die Austritts- 
stellen der Nerven nieht~ wohl aber das Hfiftgelenk~ ein Anderer spiiter 
aber grade die ersteren empfindlich gefunden, w~ihrend B. bei den 
letzten Untersuchungen~ die ich mit ihm vornahm~ mit Schmerzens- 
fiusserungen bei Drack auf die g e s a m m t e n  Weichtheile reagirte und 
ausserdem den oberen Umfang des Gelenkknorrens des ]inken Schenkel- 
beins als empfindlieh bezeiehnete. Da die Schmerzhaftigkeit der unteren 
Extremitliten zu einer Zeit~ als das anderweitige ,Krankheitsbild" im 
Grossen und Ganzen bereits entwickelt war~ sonst fehlte und nur be- 
zfigiich des einen Hiiftgelenks vorhanden war, so ist es wenig wahr- 
scheinlich~ dass sie 7 abgesehen von der Druckempfindlichkeit der Ge|enk% 
worauf noch eingegangen werden wird~ fiberhaupt besteht. 

Endlich die Gehs tSrung~ die unstreitig das auffallendste Symptom 
ausmacht. Kl~ger geht~ wie geschildert~ nm" mit 2 StSeken~ indem er 
die Beine mit ganz k]einen Schrittchen im Ganzen, ohne die Gelenke in 
normaler Weise zu bewegen~ nach vorn bringt. Diese  G a n g a r t  ist 
nun zweifellos simulirt~ wie sieh schon daraus ergiebt~ dass es mir ge- 
lang, ihn zur Ausfiihrung jenes oben besehriebenen forcirten Parade- 
marsches zu bewegen. Denn diese Art der Fortbewegung ist selbst bei 
Anwendung yon Stiicken viel schwieriger und mfihsamer als der normale 
Gang~ sodass ein Mensch 7 der so gehen kann: sicherlich nicht nSthig 
hat, sieh in der ersterwiihnten Art zu bewegen. 

Nun sind ferner die verschiedenen bei Nervenkrankheiten vor- 
kommenden pathoIogischen Gangarten genau bekannt. Nit keiner yon 
diesen stimmt aber der B.'sche Gang fiberein, es sei denn allenfalls 
diejenige Gangart, welche bei hochgradiger und weitverbreiteter Li~hmung 
der Beinmuskeln entsteht. An einer solchen L~hmung leidet Kliiger aber 
nicht, wie sich aus den Bewegungen, die derselbe im Liegen gegen 
einen Widerstand im Stehen und bei dem Paradesehritt auszufiihren 
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vermag, ergiebt. Auch w~ire mit einer solchen Annahme der Umstand 
nicht vereinbar, dass er im April 1890 zwar ohne StScke gar nieht~ 
mit 2 St6cken aber gut  und r a sch  - -  wie ieh reich selbst sehr gut 
erinnere - -  gehen konnte. 

Uebertreibt also B. auch hier und zwar hier in ganz besonders 
hohem Grad% so ist es doch nicht auszuschliessen~ dass er nieht that- 
s~iehlich - -  auch abgesehen yon den durch den Plattfuss verursachten 
B e s e h w e r d e n -  Beschwerden beim Gehen hat und namentlich nicht~ 
dass er nicht solche gehabt hat. Das Niihere wird welter nnten er- 
lgutert werden. 

Die l e d i g l i c h  subjeetiveu Beschwerden des l~., also Kopfschmerzen~ 
Funkensehen~ Reizbarkeit und Vergesslichkeit kSnnen bei der ander- 
weitig bewiesenen Tendenz des Klligers zu simuliren und zu tibertreiben, 
irgend welehen Ansprueh auf Beriicksiehtigung nicht erheben. Objective 
Anhaltspunkte ffir ihre Existenz~ welche mancbmal zu gewinnen sind, 
konnten nicht erhoben werden, eher das Gegentheil. 

Stellen wir nun die sieheren und diejenigen Krankheitszeiehen zu- 
sammen, deren vollstfindige Simulation nicht mit voller Bestimmtheit 
erwiesen werden kann und halten wi t  das so gewonnene Bi]d mit dem 
Inhalt der Acten sowie mit den yon dem Kl~iger selbst gegebenen un- 
verd'~cbtigen anamnestischen Daten zusammen~ so ergiebt sich Fo]gendes: 

1. Kl~ger leidet sicher an Plattftissen und hat zufo]ge tier frfiher 
abgegebenen Gutachten der chirurgischen Klinik derzeit an Eutzfindtmg 
der k]einen Fussgelenke gelitten. 

2. Er hat seiner eigenen Augabe nach seit dem April 1889 wieder- 
holt an multipler acuter Ge]enkentzfindung ge]itten. Objective Zeichen 
dieser Krankheit sind in der Klinik beobachtet worden. 

3. Die Wirbelsgnle ist wahrscheinlich in miissigem Grade auf 
Druck empfindlieh. Kliiger mag auch~ wie er angiebt~ bei ]angerem 
Stehen und Sitzen daselbst Sehmerzen empfinden. Diese Empfindlich- 
keit und Schmerzen sind, insoweit sie fiberhaupt bestehen~ mit grSsster 
Wahrseheinliehkeit auf die vorausgegangenen multiplen Gelenkentzfin- 
dungen zurtickzuftihren~ insofern d a b e i -  was sehr h~tufig der Fall 
ist --  auch die Wirbelgelenke betheiligt waren. Diese Annahme erhlilt 
aueh durch die Angabe des B., dass er bei seiner acuten Erkrankung. 
am ganzen KSrper steif gewesen sei~ eine fernere Stfitze. Gegenw'~rtig 
sind obj ec t iv  e Zeiehen einer solehen Erkvankung nicht mehr naehzu- 
weisen. Indessen besteht erfahrungsmiissig spontane Sehmerzhaftigkeit 
und Druckempfindliehkeit der Gelenke nicht selten noch ]ange fort~ 
naehdem die objectiven Zeiehen der Ge]enkentztindung geschwunden 
sind. Erheb l i ehe~  sich dem objectiven Nachweis entziehende Gelenk- 
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entziindungen und eine h o e h g r a d i g e  Sehmerzhaffigkeit kSnnen aber 
nicht wohl vorhanden sein - -  wenn, wie anzunehmen ist, die Schmerz- 
haftigkeit aus  der vorangegangenen Gelenkentzfindung resultirt --~ da 
nicht nur die Bewegungen der Wirbelsliule fret sind~ sondern K]'ager 
auch~ wie bereits oben erwi~hn G die Wirbelsi~ule ohne Zuhfilfenahme 
der oberen Extremitaten beugen und strecken kann. 

Auch ist bier zu berfieksichtigen, dass Kl~tger im Sommer v. J. ein 
Kind gezeugt hat. Jemand, der wirklich an so heftigen Rfickenschmerzen 
bet Bewegungen, ja sogar schon beim Sitzen leidet, wie B. dies be- 
hauptet, dfirfte kaum die zur Vollziehung des Beischlafes nSthigen Be- 
wegungen ausfiihren kSnnen i oder aber in Folge der dadurch m~tstehenden 
Schinerzen die Lust zu dieser Verrichtung verlieren. 

4. Die Weichtheile der unteren Extremit~ten stud mSglicherweise 
auf Druek empfindlich und 

5. die grobe Kraft derselben ist mSg]icherweise herabgesetzt und 
demgem~ss m0g]icherweise aueh alas GehvermGgen in gewissem Grade 
beeintri~chtigt. 

Insoweit diese Beschwerden wirklieh vorhanden sind~ lasst sieh ihre 
Entstehung ungezwungen auf die vorangegangenen Gelenkentzfindungen 
zfirfiekftihren. 

6. Die Kniesehnenrefiexe sind erheblich gesteigert. Auch diese 
Anom~A~e findet sich sehr haufig bet und nach vorangegangenen Gelenk- 

en~ztindungen, vornehmlieh dann~ wenn g]eichzeitig die Wirbelgelenke 
befallen waren. 

S'~mmtliehe bet B. mit Sicberheit oder einiger Wahrseheinlichkeit 
za eons~atirende bezw. frfiher constatirte Krankheitserscheinungen, 
insofern sie nicht aus den Plattffisseu resultiren~ lassen sieh also auf 
den recidivirenden acuten Gelenkrheumatismus zurfickfiihren. 

Hiernach gestaltet sieh der Hergang folgendermaassen: Kl~iger hat 
bis zum 17. April 1889 gearbeitet. An diesem Tage ist er krank und 
erwerbsunf~hig geworden. (Eigene Angabe. Acten des Landraths.) Seine 
Krankheit hat zufolge eigener Angabe schon damals in aeuter Ge]enk- 
entzfindung bestanden. Diese Entziindung befiel u. A. wahrseheinlich 
auch die kleinen Gelenke des Fusses. Klitger gerieth in Differenzen 
mit seinem Arzt~ verweigerte in Folge dessert den Eintritt in die yon 
demselben geleitete Krankenanstalt und erhielt deshalb kein Kranken- 
geld mehr. Er beschwert sich deshalb und auch fiber den Arzt~ der 
seine Krankheit nieht erkannt haben soil, erw~hnt aber nichts yon einem 
Unfall. Auch in der Nervenpoliklinik erwiihnt er davon zunachst nichts~ 
vielmehr beginnt er erst 1~/2 Jahr naeh dem Anfang seiner Krankheit 
uud dem Datum des angeblichen Unfalls die Erstere mit dem Letzteren 
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in Verbindung zu bringen. 1)er Unfall soil iv einem Fall aus geringer 
HOhe - -  a/4--1 Meter hoeh - -  auf die F/isse bestanden haben. Dass 
ein solcher Unfall stattgefunden babe, wird naehtrSiglich eidlieh dureh 
2 Mitarbeiter des gl~gers besttttigt. Die vorhandenen Beschwerden 
und Krankheitszeiehen erkl~ren sieh aber, so welt sie nicht simnlirt 
sind~ theils aus den vorhandenen Plattffissen~ theils aus der Gelenk- 
entztindung. Die Plattftisse kSnnen naeh dem Gutaehten des Herrn 
Professor von g r a m a n n  dureh den Unfall entstanden oder versehlimmert 
sein, sic kSnnen aber aueh sehon vorher bestanden haben sowie ganz 
oder theilweise auf die vorangegangenen Gelenkentztindungen zurtiek- 
zufiihren sein. Professor yon Bramann  ffihrt unbestreitbare Grtinde 
an, die ffir die erstere.Annahme spreehen, ohne sic beweisen zu wollen. 
Gegen diese Annahme dtirfte aber die hier gemaehte Angabe des 
Kl~tgers spreehen~ dass er nieht auf die Fussspitzen~ sondern auf die 
Haeken gefallen sei~ der Umstand~ dass die Verbildung der Ffisse bet 
geringer FallhShe doppelseitig ist und ferner der Umstand~ dass er 
naeh dem Unfall zugestandenermassen mehrere Woehen lang mindestens 
leichte Arbeit hat verriehten, also hat gehen kSnnen. Indessen soil 
hierauf welter kein Gewieht gelegt und die MSgl iehkei t  der Ent- 
stehung der Plattffisse dureh den Unfall im Sinne des Herrn Professor 
yon Bramann  zugegeben werden. Nut alas muss dabei im Auge be- 
halten werden, dass derselbe Zustand der Fiisse ebenso gut bestehen 
kSnnte ,  wenn niemals ein Unfall stattgefunden hfitte. Alle anderen 
wirklieh vorhandenen Erseheinungen erkl~tren sich jedenfalls ohne den 
Unfall~ und so kann aueh der gegenw~trtige Zustand der Plattffisse 
erkl~trt werden. 

Die multiple acute Gelenkentztindung, an der B. wiederholt gelitten 
hat~ beruht abet auf Krankheitsvorg~ingen~ die nieht auf eine Verletzm~g, 
sondern auf die Einwanderung yon giftigen Mikroorganismen in den 
gSrper zuriiekzuffihren sind. 

Meiner Ueberzeugung naeh hat gl'ager anfgnglieh niemals daran 
gedacht~ seine Besehwerden mit einem Unfall - -  mug er einen solehen 
nun e"litten oder nieht erlitten h a b e n -  in Verbindung zu bringen. 
Er h~ttte nur gem sein ihm zukommendes Krankengeld gehabt. Dies 
hat man ihm abet verweigert und ihn ausserdem als Simulanten sehlecht 
behandelt. Hierdureh ist er in den Kampf hineingedrSngt worden und 
hat dann in demselben zur Simulation und zur Heranziehung des so- 
genannten Unfalles seine Zultueht genommen. 

Unter diesen Umst~inden beantworte ieh die an mieh geriehteten 
Fragen wie folgt: 
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ad 2. Kl~tger l e i d e t  f i be rhaup t  n i c h t  an e ine r  Rt icken-  
m a r k s k r a n k h e i  G we l che  auf  den Unfa l l  zu r t i ekzu f i ih ren  w'are. 

ad 3. Die E r w e r b s f a h i g k e i t  des B. i s t  du tch  die Fo lgen  
des Unfa l l s  - -  abgesehen von der den Plattfuss behandelnden 
Beantwortung der Frage 1 - -  f i b e r h a u p t  n i eh t  b e s c h r a n k t  oder  
b e s c h r a n k t  gewesen ,  

Was schliesslich die verlangte Aufkliirung der Differenzen zwischen 
den diesseitigen uud den Angaben des Kl~tgers angeht: so ergiebt sigh 
aus dem Vorangeftihrten~ dass Klager sieb s e l b s t  wiederholt wider- 
sprochen hat bezw. die Un;vahrheit friiherer Aeusserungen hat zugeben 
mtissen: dass er ferner sehr wobl gewusst hat~ dass er in die Klinik 
eiuzutreten habe und dass er lediglich deshalb night eingetreten ist~ 
weil er die Ueberzeugung gewonnen hatt% dass ich ihn durehsehaute. 

Halle a. S.~ den 9. October 1892. 

Ich verOffentliehe das vorstehende Gutachten~ weil mir eine Anzahl 
der darin berfihrten oder behandelten Fragen yon allgemeinem Interesse 
zu sein scheinen. Indessen erscheint es mir nfitz]ieh, an mehrere der- 
selben noch einige Bemerkungen zu kntipfen. 

I. In dem vorliegenden Falie haben geriehttiche Verhandlungen 
und eidliehe Vernehmungen zur Feststellung der Thatsache stattgefunden, 
ob K lage r  und zwar  zu e ine r  b e s t i m m t e n  Ze i t  e inen  Unfa l l  
erlitten hai~. Gleiche oder ~,hnliche Vorg~nge linden sigh in zahlreichen 
Unfallsacten~ und da ihr Ergebniss ftir diejenigen Instanzen, we]ehe alas 
Outachten des arztliehen Sachverst~tndigen anrufen~ die Basis bildet, 
yon der sie ausgehen, so muss sigh das Gutachten nothgedrungen auf 
dense]ben Boden stellen. 

Dabei kann der Sachverst~tndige aber aus verschiedenen Grfinden 
in eine schiefe Lage kommen. Die zur Entscheidung tier Entsch~idigung's- 
ansprtiche berufene Beh6rde wird allerdings in der Regel an die eid- 
lichen Bekundungen der einmal zum Eide zugelassenen Zeugen gebunden 
sein. Daraus erw~ichst aber file den Saehverstfindigen keineswegs immer 
die Ueberzeugung~ dass die Thatsachen sich fiberhaupt oder s% wie sie 
dargestellt und beschworen worden sind~ zugetragen haben. Es ist ja 
nur zu bekannt, dass die Verpfiichtnng 7 einen Genossen night im Stiehe 
zu lassen~ vielfach weit hSher eingeschiitzt wird, als die Verpflichtung 
zur Bekundung der Wabrbeit, sogar wenn diese Bekandung unter dem 
Eide stattfindet. Ueberdies stehen derartige Aussagen nieht selten 
desbalb auf schwankendem Boden~ weil si% wie auch in diesem Fall% 
erst naeh Jahren und von ungebildeten~ an eine scharfe Beobaehtung 
wenig gewShnten Leuten verlangt werden. 

63 a~ 
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Wenn demnach der Sachverst'~ndige schon gegeu die Realitat des 
bekundeten Ereignisses an sieh seine begriindeten Zweifel hubert mug, 
so entsteht noch die weitere' Frag% ob denn der  beregte Vorfalt, wenu 
er sich wirklich zugetragen hat, auch wirklich ein ,Unfa]l" war. Mit 
dem Worte ,Unfall" verkntipft der Sprachgebrauch den Sinn~ dass die 
Summe der Vorg~tnge, aus denen dieser Unfall sich zusammensetzte, 
nicht ohne nachtheilige Folgen ffir die Gesundheit des Betroffenen ge- 
blieben ist und ferner - -  insoweit dieser ein gegen Unfall versicherter 
i s t -  dass daraus Antri~ge auf Entschadigung abgeleitet werden kiinnen. 
Gerade dieser Fall lag bier vor. 

Es kann sein: dass Kl~iger - -  entsprechend den aktenm~issigen Er- 
m i t t e l u n g e n -  wirklich vor dem Beginne seiner spateren Krankheit 
das fragliche Erlebnis gehabt hat, undes  kann auch sein~ dass er in 
der Folge iiber Schmerzen geklagt hat. Daraus folgt aber noch keines- 
wegs~ dass dieses Er]ebniss geeignet war: den vorhandenen Krankheits- 
process oder einen Theil desselben hervorzurufen, oder dasses  in cau- 
salem Zusammenhang mit den sp~teren Schmerzen stand. In der That 
ergab sieh aus inneren und ~msseren Griinden, dass ein solcher Zu- 
sammenhang bier nicht vorlag. Denn es widerspricht aller arztlichen 
Erfahrung, dass ein Fall aus ganz geringer tIShe auf die Ffisse die 
Veranlassung zu einem schubweise auftretenden Gelenkrheumatismus 
abgiebt, ja es ist sogar im hSchsten Grade unwahrschein]ich~ dass ein 
solcher Fall andere als h0chstens locale organische Veranderungen nach 
sich zieht. Wenn Kl~ger endlieh etwa lt/2 Jahre lung keinen ursach- 
lichen Zusammenhang zwisehen seinem sogenannten Unfall und seiner 
Krankheit gefunden hat, so ist: bei der bekannten Neigung post hoc 
ergo propter hoe zu urtheilen, kaum zu vermuthen, dass in Wirkliehkeit 
auch nut ein zeitlicher Zusammenhang zwischen beiden bestanden hat .  
In der  T h a t  ha t  K l a g e r  nach t r i~g l ich  die R i c h t i g k e i t  d i e s e r  
wie der  a n d e r e n  in dem G u t a c h t e n  e n t h a l t e n e n  S c h l u s s -  
f o r d e r u n g e n  zugegeben .  

Der gezeicimeten Sachlage gegentiber versteht es sich von selbst, 
dass sich der Sachverst~ndige vor Allem aus dem seinen Sinnen zu- 
gi~ngliehen Status praesens ein scharfes Krankheitsbild zu entwerfen und 
dann erst zu prtifen hat~ inwieweit die aus den Acten~ den Angaben 
des Geschadigten etc. zu entnehmenden Daten mit diesem Krankheits- 
bilde vereinbar sind. Dabei werden sich hi~ufig genug neben irrthtim- 
lichen und direct simulatorischen Angaben des u auch solche~ 
und zwar unter dem Eide abgegebene dritter Personen finden~ welche 
mit der itrztlichen Gesammtauffassung des Fal]es gitnzlieh unvereinbar 
sind. Nun mug eine Kritik solcher innerlicher Widersprtiche zwar in 
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deu meisteu Fallen sehr misslich erscheinen~ sie ist abet auch sehr 
wohl eutbehrlich. Es geuiigt~ wenn der Sachversti~ndige nur die Re- 
sultate seiner kritischen Erwagungen in dem eigentlichen Gutachten 
vortragt~ ill dessen historischem Thei] aber durch die Zusammenstellung 
der Thatsachen der BehSrde zu erkennen giebt~ welchen Eindruck diese 
in ihrer Gesammtheit auf sein Urtheil gemacht haben. 

I[. Kfftger war thatsachlich krank~ er ]itt an entzfindlichen Platt- 
fiisseu und einem recidivirenden mu]tiplen Gelenkrheumatismus. Aber 
er fibertrieb uicht nur die Beschwerden seiuer wirklieh vorhandenen 
Krankheiten~ sondern ersimulirte noeh allerhand andere nervSse Kraukheits- 
erscheinungen dazu~ welche sieh auf ein angeb]ieh vorhandeues Rficken- 
marks]eiden beziehen sollten; und zwar begann er mit diesen Tauschungs- 
versueheu erst li~ngere Ze i t -  so viel sich ersehen lasst 11/2--2 Jahre - -  
naeh dem Anfang seiner Krankheit. 

Auch diese Erfahrungen wiederholen sich in zahlreiehen Fallen. 
Fragt man nach den Motiven; so ergiebt sich fast regelmassig~ dass der 
Kranke dadurch auf dell Weg des Unrechtes gedri~ngt worden ist~ weiI 
er sich in seinen eigenen Rechtsansprfichen gekri~nkt glaubt und well 
er gegenfiber der ihm seiner Meinung naeh zugeffigteu Bedrfickung kein 
anderes Mittel findet~ als den Betrug. Dies gilt in unserem Falle wie 
in zahlreiehen anderen Fallen~ ganz besonders aueh mit Rfieksicht 
darauf~ dass ein niemals stattgehabter oder ein ausser jeder Beziehung 
zu dem Leiden stehender sogenannter Unfall in urslichlichen Zusammen- 
hang mit diesem gebracht wird. Im vorliegenden Falle bestand die 
vermeintliehe Rechtskrankung in der angeblich widerrechtlichen Ent- 
ziehung des Krankengeldes. 

Fasst man die Sache ganz allgemein auf~ so ist der Tauschungs- 
versuch auf das - -  gieichviel ob gerechtfertigte oder ungerechtfertigte - -  
Verhalten der BehSrden bezw. deren Vertrauensarzte gegenfiber dem 
6eseh~tdigten zurfiekzufiihren. Wenn man bedenkt~ welche Weitl~iufig- 
keiten~ Schwierigkeiten und Kosten in diesen F~illen entstehen~ so ver- 
]ohnt es sich wohl der Mfih% die Frage zu erwligen~ ob nicht die Pro- 
1)hylaxe zur u yon Simulationsversuchen yon jener Seite 
etwas mehr gepflegt werden k6unte. Hat der Geschlidigte erst einmal 
angefangen zu simuliren~ so ist es erfahrungsgemass fiberaus schwer~ 
ihn zum Gestaudniss oder zum Aufgeben der Simulation zu bewegen. 

Diese Frage ist in der Literatur fiber Unfallskrankheiten schon 
wiederholt und yon verschiedeneu Gesichtspunkten aus erSrtert worden. 
Und thatsachlich sind aueh die Vorkommnisse~ durch die der Klliger 
im concreten Falle sein Recht gekr~nkt sieht~ mannigfaitig genug 
Wir wollen uns hier jedoch lediglich auf die Eriirterung dos in dem 
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vorliegenden Faile yon dem Kl~iger vorgebraehten ~lotivs besehrSmken. 
Dieses Motiv bestand darin~ dass der Kl~tger kein Vertrauen ztl den ihn 
im Auftrage der Krankenkasse behandelnden Aerzten hatte und sieh 
demgem~ss aueh nieht in die yon einem derselben geleitete Heilanstalt 
aufnehmen lassen wollte~ w~thrend die Krankenkasse, sieh auf ihr sta- 
tutarisehes Reeht stiitzend, ibm darauf jede weitere Krankenunterstiitzung 
entzog. Da nun yon keiner Seite bestritten worden ist~ dass Kl~ger 
zur Zeit dieser Vorg~tnge wirklieh krank war~ so l'~sst sieh sehr wohl 
die Frage aufwerfen~ inwieweit hier das subjective Reeht mit dem ob- 
jeetiven Reeht in Widersprueh gerieth, und wie ein soleher Widersprneh 
ihn ~hnliehen F~llen zu 15sen ist. Die Annahm% dass die Kassengrzte 
im eonereten Falle dem B. irgend welehe begriindete Yeranlassung zur 
Ktage gegeben h~tten~ liegt mir ganz fern. Indessen is~ nieht zu be- 
streitm b dass F~tlle in der Kassenpraxis ebenso wie in der anderweitigen 
Praxis~ vorkommen, in denen Aerzte dureh Vernaehl~tssigung~ falsehe 
Diagnosen~ Unfreundliehkeit etc. das Vertrauen ihrer Kranken verseherzen, 
ebenso wie sie dieses Vertrauens aueh unversehuldet verlustig gehen 
kGnnen. Stellt man sieh auf den rein mensehliehen Standpunkt, so 
wird man dem Kassenkranken weder den Ansprueh auf die mGg!iehst 
baldige Wiedererlangung seiner Gesundheit noeh die aus der Zahlung 
you Beitr~tgen hergeleitete Bereehtigung bestreiten kGnnen, sieh der Be- 
handlung eines Arztes zu entziehen, you dem er seine Wiederherstellung 
ilberhaupt nieht oder doeh nieht in der sehnellsten und siehersten Weise 
erwarten zu kSnnen vermeint. Demgem~ss erseheint es hart und gegen 
das Reehtsgefiihl verstossend, wenn die Aufnahme in die Krankenanstalt 
gerade desienigeu Arztes erzwungen werden soll, der des Vertrauens des 
Kranken verlustig gegangen ist. Es w~tre eine geradezu abenteuerlielm 
Vorstellung~ dies einem Privatkranken zuzumuthen~ und doeh ist es 
ganz begreifli&, wenn ein Kassenkranker sieh wegen seiner den Cha- 
rakter einer Versieherung tragenden Beitr~ge in einer ~ihnliehen Lage 
fiihlt wie jener. 

Auf der andern Seite muss die Unentbehrliehkeit der besproehenen 
statutarisehen Bestimmung anerkannt werden. Es giebt Nitglieder yon 
Krankenkassen genug~ bei denen der vorausgesetzte Fall nieht vorliegt~ 
sondern die aus den allerversehiedensten, mit einer geordneten Kranken- 
pflege und einer geordneten Abwieklung der Gesehiifte unvereinbaren 
Motiven den Eintritt in ein bestimmtes oder in ein Krankenhaus tiber- 
haupt ablehnen wfirden~ wenn sie nieht dazu gezwungen wtirden. Thefts 
sind diese Personen iiberhaupt nieht krank, theils haben sie einen Ab- 
seheu vor jedem Krankenhause, theils seheuen sie ein bestimmtes 
Krankenhaus~ well sie die besonders seharfe Beobaehtung und Begut- 
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aehtung des leitenden Arztes ffirchten~ theils wo]len sie ffir den Unter- 
halt ihrer Familie yon dem bei der Aufnahme in das Krankenhaus fort- 
fallenden Krankengelde profitiren etc. 

Unter diesen Umstfinden erseheint eine sehematisehe und rigorose 
Auwendung der statutarischen Bestimmung in dem Sinne: Jeder, der 
nicht absolut gehorcht~ wird dadurch gezwungen, dass man ihn in das 
�9 ~usserste Fiend versetzt~ inhuman und ausserdem falseh und unzweek- 
miissig. M. E. sollte deshalb in allen solchen FMlen sowohl von den 
BehSrden als ~rztlieherseits der Einzelfall sorgf~itig gepr[ift und unbe- 
fangen und ohne Empfindlichkeit erwogen werden~ in welcher Weise 
berechtigten Ansprfiehen der Xranken ohne Ver]etzung der Interesseu 
der Kasse entsproehen werden kSnne. Ein solcher Ausweg hatte sieh 
in dem Falle des B. wohl finden lassen, denn er hatte sich bereits an 
die chirurgisehe Polik]inik gewandt, h~ttte also einen begrfindeten Ein- 
wand gegen seine sofortige Ueberweisung an die chirurgische stationfire 
Klinik nieht erheben kSnnen. W~re dies gesehehen, so w~re der B. 
voraussichtlieh nicht nur einer sehnelleren Heilung seines Leidens ent- 
gegengeffihrt worden~ sondern er w~re auch nicht auf den Weg der 
Uebertreibung und Simulation gedr'~ngt worden~ womit dann alle ferneren 
Weiterungen und Kosten in Wegfall gekommen w~ren. Ich bin weit 
yon der Annahme entfernt~ dass sieh auf diese Weise Mle in dieses 
Kapitel gehSrenden Sehwierigkeiten beseitigen lassen~ wohl aber dfirfte 
die Beherzigung meiner Mahmmg im Allgemeinen zu einer humaneren 
und ntitzlicheren Erledigung der Geseh~tfte ft~hren, als es bisher nsch 
vielfach der Fall ist. 

III. Wer die Geschichte der Polemik um die S imula t ion  bei der 
traumatisehen Neurose kennt, der weiss, dass sie ihren Anfang damit 
genommen hat, dass ein Kritiker einer Sehrift tiber diesen Gegenstand 
den Yorwurf maehte, dass sie keine besenderen Mittel zur Entlarvung 
yon Simulanten angebe. Naeh meiner Kenntniss der Saehlage ging 
dieses Yerlangen zunS, ehst daraus hervor, dass es dem Kritiker an einer 
grfindliehen Kenntniss der funetionellen Nervenkrankheiten fehlte und 
dass er deshalb vielfaeh Simulation wittert% wd Krankheit vorlag. 
Ueberdies aber - -  und deshalb gehe ieh auf dieses Thema ein - -  ist 
ein s01ehes Verlangen nieht nur unbereehtigt~ sondern~ indem es didaetiseh 
auftritt, geradezu gefShrlieh, indem es den nieht vollkommen Erfahrenen 
'mf Irrwege leitet. Gerade diejenigen~ die sieh die raffinirtesten Mittelehen 
und Sehlingen gusgekliigelt hatten, um Simulanten zu fangen~ habe ieh 
sieh in der grSbliehsten Weise irren sehen. Ein solehes Mittelchen 
besteht z. B. darin~ dass man die Sensibilitgt des Exploranden erst in 
der Rtiekenlage und dann in der Bauehlage untersueht. Der Simulang 



980 Prof. Eduard Hitzig, 

soll dann angeblieh gefundene Sensibilitfitsst6rungen auf das falsche 
Glied localisiren. Gleichviel, ob und in wie vielen Fallen dies zutrifft, 
so babe ich wiederholt gesehen: dass Unfallver]etzte~ we]che in dieser 
Weise als Simulanten diagnostizirt waren~ in Wirklichkeit schwer krank 
waren. In der That sollte die erste Regel far einen Gutaehter auf 
diesem Gebiete darin bestehen~ dass er sieh immer vergegenwartig L 
wie falsche Angaben bei weitem nieht immer aus bewusster T'~uschung 
hervorgehen und wie selbst eine mehr oder minder geschickt dureh- 
geffihrte Uebertreibung oder Simulation das Vorhandensein von Krank- 
heit keineswegs aussch]iesst. Ja~ mall kann fast mit gr6sserem Recht 
vermutheu, dass ein Simulant nebenher noch krank ist. Es liegt abet 
in dieser Cultivirung der ~littel zur Entlarvung yon Simulanten noch 
die besondere Gefahr der Autosuggestion des Gutaehters. Diese Gefahr 
wird am so gr6sser, wenn die Aeusserungen des Untersuehten den 
Charakter des Uebertriebenen babel b obwohi dieser keineswegs auf Ab- 
sicht~ sonderu beispielsweise bei Schmerzen auf einer Reihe der ver- 
schiedensten Ursaehen beruhen mug oder wenn die eben erwfihnte 
Combination yon Simulation und Krankheit vorliegt. 

Die e inz igen  und wahren  Mitte] zur A u f d e c k u n g  nnd 
r i c h t i g e n  Beur thei lu ,  ng der S imula t ion  bes tehen  in der kunst-  
gemassen  und w i e d e r h o l t e n  A n w e n d u n g  der f iblichen k l in i -  
s'chen U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  auf den Einze l fa l ] .  

Unser Gutachten giebt eine ganze Reihe yon Belegen fiir die Rich- 
tigkeit dieses Satzes, wenn ich auch keineswegs verkenne, dass die 
Sache in zahlreichen Fallen bei weitem weniger einfach liegt. Man 
kann ganz allgemein sagen 7 dass Laien den Sinn der angewandteu 
Untersuehungsmethode nicht verstehen~ und dass sie deshalb auch das 
yon ihnen kfinstlich produeirte Resultat, selbst wenn es ausnahmsweise 
richtig war, nicht behalten. Insofern ffihrt schon die einfache Wieder- 
holung der gleichen Methode zum Ziele. Ueberdies beleuchtet abet schon 
die Reaction auf die einzelnen Untersuehungsmethoden die Quell% aus 
der sie fliesst, zur Genfige. 

Der Laie kennt den Sinn und den Meehanismus des R o m b e r g -  
schen Zeichens nieht und kann es deshalb aueh niemals willkfirlieh 
naturgemi~ss erzeugen, er weiss nicht ob und unter welehen Modalitaten 
eine Zungendeviation eintritt: er weiss nieht~ wie die Geruchs- und Ge- 
schmacksqualitaten sich sondern, er besitzt keiue zulangliehe Kenntniss 
yon den Symptomen der Hysterie~ er weiss nicht, aus welchen Grfinden 
ieh ihn Beuge- und Streckversuche seiner Extremitateu im Liegen, Stehen 
~nd Gehen ausffihren lasse etc. unde r  wird aus allen diesen Grfinden 
mit der Zeit eine solche Summe yon widersinnigen Untersuchungsergeb- 
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nissen ans Tageslicht fSrdern~ dass das Urtheil fiber seine Glaubwfirdig- 
keit und fiber die Realitat und Irrealit~t eines grossen Theiles seiner 
Beschwerden nicht schwer fMlt. 

Abet hiermit haben wir uns auch zu beseheiden. An und ffir sich 
sollte niemand vergessen, dasses  Falle giebt~ bei denen ausschliesslich 
subjective Besehwerdea vor]iegen und bei denen kein k]iniscbes Unter- 
suehungsmittel~ sowie keine Simulantenfalle entseheidcn kam b ob es 
sich um Krankheit oder Simulation handelt~ so dass der objectiv und 
pflichtgemfiss urtheilende Gutachter, indem er sich der positiven Ent- 
scbeidung enthMt, der BehSrde nahelegen wird~ sich wenigstens zeit- 
weilig zu Gunsten des Gesch~digten auszusprechen. Dagegen ist es so- 
wohl vom wissenschaftlichen~ wie veto rechtlichen, wie veto humanen 
Standpunkte aus auf das Entschiedenste zu verurtheilen, wenn das Gut- 
achten in solchen Fallen mit der so baufig angewendeten Floskel 
schliesst, dass der Widerspruch zwischen der Intensitat der subjectiven 
Angaben und dem g~nzliehen Fehlen aller objectiven Erseheinungen 
den Schluss auf das Fehlen einer wirklichen Krankheit zulasse. Dazu 
kommt noeh~ dass der Naehuntersucher gerade in solehen Fallen durcb- 
aus nieht selten objective Krankheitszeichen aufdeckt~ die dem Vorgut- 
achter vollkommen entgangen waren. 


