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Vorwort.

. Die Abfassung der nachstehenden zwei Axtikel, welche zunéchst
in einer medicinischen Fachzeitschrift verdffentlicht wurden, ist ledig-
lich aus dem lebhaften Verlangen hervorgegangen, das grossartige
sociale Reformwerk unseres geliehten Kaisers, welches Gefahr ldut,
dirch das stetig zunehmende Simulantenunwesen in seiner segens-
reichen Entwicklung aufgehalten zu werden, durch Vorschlige zur
Abhiilfe dieses bereits grosse Volksklassen demoralisirenden Uebels
zn fordern.

Zur Ausgabe als besondere Brochiire wurde ich durch die leb-
hafte Zustimmung von #rztlichen und besonders von berufsgenossen-
schaftlichen Fachm#nnern ermuthigt.

Der Artikel I war schon Anfang Juli d. J. in der Deutschen
medicinischen Wochenschrift No. 80 erschienen. Er hat in dieser
Brochiive nur wenige Ab&inderungen und Erginzungen erfahren.

Leider wurde die Fertigstellung des Artikels II, obwohl er im
Juli schon niedergeschrieben war, in Folge von iiberméssiger An-
hiufung von Berufsgeschiiften am Schluss des Universitdtssemesters
und daun durch meine Theilnahme an dem X. internationalen drzt-
lichen Congress zu Berlin im Anfang August d. J. in unliehsamer

eise verzbgert. .

In Folge davon, dass die sehr zeitgemisse Frage ,iiber d}e
traumatische Neurose“ in der Section fitr Psychiatrie und Neurologie
aul diesem Congresse verhandelt wurde, hat der besagte Axtikel
eine vollige Umarbeitung erfahren miissen, gewiss nicht zum Nach- -
theile der guten Sache. , .

Ich iibergebe hiermit meine Vorschlige der nachsichtigen Be-
urtheilung eines grosseren Leserkreises von Sachverstindigen.

Konigsfeld im Schwarzwalde am 20. August 1890.

‘ Prof. Dr. Adolph Seeligmiiller.




I. Das Provinzialkrankenhaus fiir Unfallverletzte.

Die #rztliche Begutachtung der Unfallverletzten ist seit lange
schon zu einer wahren Plage des érztlichen Standes itberhaupt, vor
allen aber zu einer solchen der Direktoren von Krankenhiusern und
Kliniken, sowie der Specialisten geworden. Wer es als Arzt und
Mensch gewissenhaft nimmt, muss in vielen Féllen in schwere
Seelenkéimpfe gerathen bhei der Abfassung von Gutachten, von
welchen Gliick oder Ungliick, Wohl oder Wehe eines Nebenmenschen
und dessen Familie abhingt. Denn auch der tiichtigste Arzt kanm
sich irren, und doch soll er das, was er in seinem Grutachten aussagt.
hezw. auf seinen Eid nimmt, vor Gott und Menschen vertreten konnen.

Am besten sind ja noch die Aerzte in grisseren Stidten daran,
welchen Besprechungen mit Specialisten, bezw. Begutachtungen von
sziten derselben leicht zur Verfiigung stehen. Aber selbst hier hglt
die Sache oft grosse Schwieriglkeiten, insofern die Ausbeute der in

'gien Acten befindlichen #rztlichen Atteste gewohnlich sehr gering

ist und nichts weniger als einen klaren Einblick in den Zustand
bald nach der Verletzung und ebensowenig in den weiteren, oft
mehrjihrigen Verlauf gestattet. Dem ist es gewiss oft zuzuschreiben,
dass sich die gutachtlichen Aeusserungen mehrerer anerkannt tiichtiger
und gewissenhafter Aerzte nicht selten schmurstracks widersprechel_l.

Die Unfallverletzten sind aber auch eine grosse Plage fu1 die
Berufsgenossenschaften, wie fiir alle die geworden, welche die Un-
fallunkosten zu tragen haben.

" Hieritber geben die Acten genaue Auskunft, und man erstaunt,
welche Unsummen ein einziger Kranker im Laufe von zwei bis drei
Jahren gefressen hat, welche, wenn nicht alle, so doch zum grossen
Theil -hiitten orspart werden konnen, wemn die vorliegende Simu-

lation frither evkannt worden wire. D!
\__

oY Auf die H'ziuﬁgkeit der Simulation werde ich in einem zweiten Ar-
tikel zn sprechen kommen,
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Und trotz alles Aufwandes von Zeit und Miihe, trotz der ausser-
ordentlichen Unkosten, welche die Berufsgenossenschaften aufzu-
wenden haben, muss man sich bei ehrlicher Prifung des Schluss-
resultates in vielen Fillen gestehen, dass es durchaus unentschieden
bleiben muss, ob der Unfallverletzte wirklich zu seinem Rechte ge-
kommen ist, ob in dem einen Falle die entzogene Unterstiitzung, in

<dem anderen die gewihrte Entschidigung den Grundsiitzen der Ge-

rechtigkeit entspricht, vor allem aber, ob der Grad der Erwerbs-
unfihigkeit richtig, d. h. weder zu hoch, uoch zu niedrig abge-
schiitzt ist.

Ich habe ofters dariiber nachgedacht, wie es wohl zu ermig-
lichen wire, diese Uebelstéinde zu vermeiden; schliesslich bin ich
dazn gekommen, folgenden Vorschlag der Begutachtung der sach-
verstindigen Kreise zu unterbreiten. .

1. Fiir jede Provinz des deutschen Reiches wird ein Provinzial-
Unfallskrankenhaus von ganz besonderer Einrichtung errichtet.

2. In dieses Haus muss auf hesonderes Verlangen der Berufs-
genossenschaft jeder Unfallyerletste, wenn er nicht auf eine Ent-
schidigung von vornherein verzichten will, sohald es sein Zustand
erlaubt, gehracht werden. :

8. Hier wird wihrend eines lingeren oder kiirzeren Aufent-
haltes unter genauer Beobachtung seitens besonders angestellter
Aerste und Ueherwachung hesonders geschulter Wirter der jeweilige
Zustand und Grad der Erwerbsunfihigkeit festgestellt.

4. Bei seiner Entlassung wird dem Verletzten aufgegeben, sich
nach einer gewissen Zeit wieder zu stellen zu wiederholter Unter-
suchung bezw. Beobachtung,

5. Mit dem Aerztecollegium des Krankenhauses steht eine Com-
mission von Berufsgenossen, Handwerksmeistern, bezyw. TFabrikanten,
in fortwihrender Verbindung, welche Aufklirung fiber technische
Fragen, besonders aber iiber den Grad der derzeitigen Erwerbs-
uafihigkeit Auskunft geben konnen.

6. Wird ein angeblich Verletzter der Simulation mit Sicherheit
tiberfithrt, so wird er streng bestraft.

7. Ist ein Verletater irrthtimlich fiir einen Simulanten gehalten
und als solcher behandelt worden, so erhdlt er eine entsprechende
Genugthuung und Entschidigung.

Im einzelnen will ich zu den angefiihrten siehen Punkten Fol-
gendes bemerken:

. ad 1. Das Provinzialkrankenhaus hedarf zunichst insofern
einer besonderen Eimrichtung, als es die Méglichkeit hieten muss,
den Exploranden wenigstens zu Anfang zu isoliven und unheeinflusst
von anderen zu beobachten. Nur dadurch kann es vermieden
werden, dass das Krankenhaus nicht, wie man mit Recht behauptet
hat, eine Schule der Simulationskiinste fiir viele werde,

Daraus Lorgiebt sich von vornherein, dass die Anstalt aus min-
destens zwei grosseren Abtheilungen bestehen miisste niimlich aus
einer Isolirabtheilung und einer Gemeinschaftsa,btheil,ung. Tn der

7

letsteren konnten von vornherein alle diejenigen untergebracht
werden, hei denen Simulation auszuschliessen ist. .

Director des Hauses muss ein allseitig wissenschaftlich durch-
gebildeter Arzt von grosserer Erfahrung in der Unfallsache sein.
Unter ihm stehen ein oder mehrere Assistenzérzte und ein wohl-
geschultes, zuverlissiges Wartepersonal. .

Die ganze Anstalt wmuss nach Geist, Zucht und Ordnung ein
streng militdrisches Gepriige tragen. Weibliche Personen miissten
der Discretion wegen vollstindig ausgeschlossen sein.

ad 2. In dieses Haus muss jeder Unfallverletate, bei welchem
eine dauernde Schidigung der Erwerbsfihigkeit zu befiirchten ist,
sobald als méglich zur Untersuchung und Beobachtung aufgenommen
werden. o '

Ich halte besonders diesen Punkt fiir wichtig, weil

a) gerade die erste Behandlung des Verletsten filr den ganzen
Verlauf und Ausgang oft entscheidend ist; ) N
h) weil spitere Begutachter gerade fiir die erste Pe}:lo(le nag
der Verletzung aus den Acten meist nichts entnehmen kounen.
Selbstverstindlich sollen nicht alle Unfallverletzte in das
Unfallskrankenhaus gebracht werden, sondern nur diejenigen, ‘fuﬁ
welche es nach dem Ausspruche der hetr. Kassendrzte, bezw. n%c_
stattgehabter Priifung durch den Director der Anstalt nothwendig
erscheint. Zwischen den Kassenirzten und dem Vorstande de§
Unfallskrankenhauses miisste zn dem Ende ein fortwihrender Ve;.rkeli%B
gesetzlich festgesetzt und durch besondere Instructionen .geleggb
werden, Denn so viel ist mir schon jetzt klar, dass die Jet’/‘t"‘llll -
liche Norm, nach welcher die Berufsgenossenschaften in allen _FavBen
exst nach Ablanf der 18. Woche mit dem Unfallverletzten in Be-
zichung treten, nicht ferner festgehalten Wer(éen daxf, Dimen-
Man werfe mir nicht ein, das Haus miisse zu grosse lmfenn
sionen annehmen, wenn simmtliche Unfallverletate _.aus_eme1P g‘anael
Provinz dort Aufnahme finden sollten. Ist das dratliche Persona

zahlveich genug, so wird die grosste 7ahl der Verletsten nicht eine -

einzige Nacht in dem Hause zubringe{l, sondern aén demselben Tage
wieder abreisen konnen, wo sie angekommen smd. .
Auch wird der Transport so vieler Menschen kelélp Od(‘él t(}r%(ﬁ;].
nur geringe Unkosten verursachen, soba_ld der Staat 1e£ mentg
liche Benutzung der Staatsbahnen fiir dieselben gesta‘tte. + icht
Solche Unfallverletate, welche zur Zeit den Tla,l?sp(;);r i
vertragen, miissen so bald als moglich von dem Dn*ecjcm.t(_) O
Assistenten an Ort und Stelle aunfgesucht, und der derzer igb ot
schriftlich aufgenommen werden. Sohald der Zustand (@31 4
port erlaubt, hat dieser zu erfolgen. 1
ad 3. Damit die Untersuchung und Beobachtung (%est E}sigeﬁt
randen in der Aunstalt nach allen Richtungen endgﬂltlg I(;Zs%immte
werden kann, miissen jedem Provinzial—Unfallskranken. auze ostimmte
Specialirzte als consultirende Aerste dauvernd aggreglrt sein.
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diesem Grunde ist das Krankenhaus, wo irgend moglich, in einer
Universitéitsstadt zu ervichten.

ad 4. Tst der jeweilige Zustand, bezw. die _Erwerbsunféilngkelz
festgestellt, so wird der Unfallverletste einstweilen entlassen, har
sich aber nach einer bestimmten Zeit zu neuer Untersuchung, hezw.
Beohachtung wieder vorzustellen. ) L

Vielleicht liesse sich auch eine Stelle fitr elnen_mspxcl}:eqdeu
Avzt einvichten, welcher lediglich die Aufgabe hétte, die auswirtigen
Kranken zu besuchen, bezw. zu iherraschen.

ad 5. Diesen Punkt halte ich wiederum fiir sehr wichtig. lch
will das durch ein Beispiel erliutern: Tin Kupferschmied in einer
Zuckerfabrik hat infolge einer Quetschung den Ringfinger aun dex
linken Hand verloren. Jetst fragt es sich: kann derselbe trotzdem
wieder seine frithere Stellung voll ausfiillen? Das kann nur durch die
Commission der Berufsgenossen, Handwerksmeister, bezw. Fabui-
kanten entschieden werden; ehenso, ob z. B. der an einer Maschine
zu Schaden Gekommene selbst Schuld daran ist, insofern er gegen
die ihm gegebene Instruction, bez. Verwainung gehandelt hat.
Weiter konnten in den Werkstitten der betreffenden Handwerks-

‘meister Priifungen der Arbeitsfihigkeit, auch in Gegenwart der
Aerzte stattfinden.

ad 6. Wir haben meines Wissens in Deutschland bis jetst kein
Gesetz, welches die Simulation direlct als strafbar hinstellte. Der
§.263 des deutschen Strafgesetzbuches spricht wenigstens direkt
nicht von Simulation. Es wire aher sehr wiinschenswerth, dass
ein Gesetz hestdnde, in welchem die Strafbarkeit der Simulation
hervorgehoben wiirde. Wer wie ich erlebt hat, dass fiir die Be-
gutachtung desselben frechen Simulanten fimf und mehr Aerzte in
Anspruch genommen werden, wird mir heistimmen,

Die Strafen hitten zu bhestehen:

1. in Rickzahlung der Unkosten fiir drztliche Bemiihungen,
ungerechterweise hezogene Entschidigungsgelder u. s. w., im Unver-
migensfalle in entsprechender Gefingnissstrafe ;

2. in Geffingnissstrafe mit Zwangsarheit,

3. in Verlust dey biirgerlichen hrenrechte,

4. in offentlicher Bekanntmachung des Vergehens und der
Strafen durch die gelesensten Zeitungen. ‘

ad 7. Ebenso soll aber ein jeder, welcher ungerechter Weise
als Simulant behandelt, besw. bestraft ist, eine moglichst - grosse
Genugthuung und Entschiidigung erhalten.

Der Segen einer solchen Ejnrichtu
Aerzte wiirden dadurch, soweit dieses Menschen moglich ist, in die
Lage versetzt werden, ihr Gutachten

auf sicher gestellten That-

sachen und Beobachtungen aufzuhauen.
Man mache nicht den Einwand, das s
wohleingerichteten gewdhnlichen Krankenl

ng liegt auf der Hand: Die

el den Aerzten in einem
ause ebenso gut moglich.
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i Mithe!

i i » mi ufwand von Zeit und Mihe

i gemsi\; a‘iel dmltlm;‘;:}'gggﬁml?l'ten‘Krankenhéiuser, der Uni-
— Gerade die Aerzte der h : : U or u
versititskliniken, miissen ihve Aufgabe in anderen Dingen ,

i 7 ¥ y rage
als in dem zeitraubenden Sport, Simulanten zu entlarven. Man frag

2 5y Last
nur die Directoren der Kliniken, und man (\:111% Eg:;:gfxt?ndi}éi IUn—
ibnen und ihren Assistenten durch das ewx,,eh ]eé,n e Tistigen
fallskranken erwiichst, wie sie keinen I:Iauml ab e hinreichend zu
Géiste gehorig zu isoliven, und kein Pels{)ni ,dugil] o Director des
controlliven. Ausserdem fillt die Hauptlas 1 f0 b dunchwes 71 jung
Kraukenhauses zu, denn die Assistenten sin 'arfter Simulouten. ge.
und zu unerfahren, um der Schlauheit geWAlet}stenten hiufiger zu
wachsen zu sein. Schliesslich pflegen dled e be Explorand,
wechseln, und so ist es schou dagew_esen,w asSten zum zweiten Male
in demselben Krankenhause nach wemge;l éel?]%%eise beurtheilt wurde.
aufgenommen, in durchaus entgegen%es%f dagegen verhiirgt von

Welche Einheitlichkeit der Beobacl u%gf Tohoankenhiuser!
vornherein die Einvichtung der Provinzial- n{fl ; r dem stindigen
Welche Tille von Erfahrungen Wurfle:ﬂt ?s}:n?’issig Turzer Zeit
Personal der Unfallskrankenhéuser in ve1h;_m «]ﬁiche‘n S sin. sondern
zu Gehote stehen, und zwar nicht nur dem drz )
Vartepersonal! . v o onderer
auChSiﬁf;t\gitﬁnpdlich wiirde sich allmihlich ﬂglnlz ﬁ:gc?ng::e Klasse
Zweig der Medicin heraushilden und damit eine e Militirirte nach
von Aerzten, welche in #hulicher Welsi1 \\Jle e om: Krankenhause
Anciennitiit und Tiichtigkeit rangiren und von
n:th%?)lgﬂ? '?ude;cl‘n\\:ttﬁ'lzgzZtd\i‘(remg;ll;}ntlichen Provinziz(wilk(;‘lill?gfni];a%zﬁ
ein organischeg Ganze bilden und nlltellﬁandiil ]%.Bfillim?ngell auf den
Pindung schen, dass dutch Ausmlgsc tivten beschickten General-
regelmissig stattfindenden und von Dept Prnee stetic gefordert
versamminngen die Kenntniss der ganzen Xrag °
livde. . . ool utzen dieser
Wmdgchliesslich -~ und das wiire nicht der .geirg;‘%i?ﬂli\i%te/ Schulen
Einrichtung — wiirden diese Kr;:m.kenhalllsil fiir Strafanstaltsirzte
fitr Kreisphysiker und andere Medicinalbeamte, iner solchen Anstalt
W s. w. sein, insofern diese einen Cursus in e .
dure fissten. : waneen. wenn nicht.
1 %ﬁ?}‘ﬂﬁ?} lii';l'den die wl_.geschlagecxll_eu Uﬂ%&ﬁlvuell]'lb;n{;’ten hart und
tiberfliissig, so doch in Riicksicht auf die hessere Vorschlige! Dass
wbillig erscheinen. — Gut! so mache 11}“"2 nicht bleiben kann, wird
es aber bei dem jetzigen Stande der Dinge ch nur einiger Exfahrung
mir jeder zugeben milssen, welcher sich au

auf. dies ebiete rithmen will. s den Unkosten
‘ Dieen];e(l%ufsgenossenschaften u}}d alle, ?’?%g]:le tyl};tz des grossen
der Unfallverletzten heitvagen mdissen, Wllntcel‘lm” des Druckes auf -
Aufwandes zu Anfang doch hald die Erleichterung '

ibren Geldbentel verspliren.

- ialen Reformpline
Die Durchfithrharkeit der grossartigen ‘socnle o




Krankenkassen sich mit de
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unseres Kaisers wiirde durch diese Reform des Unfallwesens eine
bedeutende Forderung exfahren.

Aunch zweifle ich keinen Augenblick daran, dass die Zahl der
Simulanten sehr bald abuehmen wird, sobald einige von ihnen es
erfabren haben, dass im Unfallskrankenhause jeder Betriiger entlarvt
und danach schwer hestraft wird.

Die bisher fir die simulirenden Schmarotzer verschwendeten
Summen wiirden alsdann den wirklich Kranken zu Gute kommen.

Nur diejenigen, welche wunderbarer Weise von einem hiinfigen
Vorkommen der Simulation hei Unfallverletzten nichts wissen wollen,
werden dem widersprechen. Fiir diese gedenke ich in dem niichsten
Aufsatz 7un zeigen, inwieweit ich berechtigt bin, nach wie vor die
Behauptung auvfrecht zu halten:

»Bs giebt Simulanten und zwar nicht wenige I

Nachsehrift. Nach Ueberreichung eines Sonderabzuges dieses
ersten Aufsatzes an Herrn Hahn e, Vorsitzenden der Zuckerberufs-
genossenschaft in Magdeburg, wurde ich in einem Schreiben vom
24. Juli von diesem frenndlichst darauf aufmerksam gemacht, dass
auf dem letzten Verbandstage der Berufsgenossen-
schaften Deutschlands im Mai dieses Jahres die Ange-
legenheit bereits erdrtert worden ist. Gleichzeitig schickte
¢r mir einen Abschnitt aus dem gedruckten Protokolle jenes Ver-
handstages, nach  welchem Herr Director Schlesinger (Berlin) in
der Angelegenheit folgende einleitende Worte gesprochen hat:

_ nMeine Herren! Die Frage der Errichtung von Krankenhiusern
seitens der Genossenschaften ist in letater Zeit vielfach Gegenstand
der Erorierungen gewesen. R unterliegt keinem Zweifel, dass es
von grossem Werthe sein wiirde, wenn die Berufsgenossenschaften
solche Hiuser hesiissen.” Denn wenn es auch gut eingerichtete und
vortrefflich geleitete Krankenhiuser giebt, so dienen sie doch nicht
bloss den Unfallverletzten, sondern sie werden fiir Kranke aller Art

bewutzt. Und es ist unmoglich, dass die Genossenschaftsorgane den-

jeni'_gen Einfluss auf die Behandlung der Kranken haben, den sie
ausiiben kénnten,

' : wenn sie eigene Krankenhiuser hesiissen. Vor
allen Dingen ist &8 nicht durchfiihrbar, dass in solchen Kranken-
hiiusern dem Individualleiden, der Verletzung  diejenige besondere
Beruck_smhtlguug zu Theil wird, wie es der Fall \x}are, wenn ledig-
hq}x die Krankenhduser fir solchen Zweck eXistirten, Allerdings
wiisste dano die Behandlung der Unfallverletsten nicht erst in
diesen Krankenhiiusern stattfinden, nachdem die ersten 13 Wochen

-verflossen sind, sondern es miisste die Moglichkeit gegeben sein,
dass der Unfallverletzte sofort nach geschehenem Unfall in das
Krankenhaus tiberfihrt wirde. Es kime also eine Einigung mit
den betreffenden Krankenkassen in Frage, sei es nun, “dass die

. t den Genossenschaften dahin verstindigten,
dass map gemeinsam diese Krankenhiiuser

haute, sei es, dass die |
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letzteren von den Berufsgenossenschaften selbst gebaut 'Wllllrde(il,
und dass diesen dann fiir jeden einzeluen Fall der entspbec en]‘:
Kostenbetrag seitens der Krankenkassen gezahlt-wgrd?l. zxsfin(ilnb
Frage nicht unléshar erscheint, geht daraus hervor, dassd 't die
Rheinland-Westfalen damit bereits vorgegangen 1s»t,h a . 91'"ndet
Knappschafts-Berufsgenossenschaft ein solches K}‘fmken Igulsl bii%teuVer-
hat. Ich gebe allerdings zn, dass im vorhegendel‘lB a ferre NoSSen-
hiiltnisse, die Beziehungen der Kl_‘aukenl.casse zu der ] et salmd o
schaft intimere sind, als dies bei sonstigen Igrankqn_cgsste;u mit den
rufsgenossenschaften der Fall ist. Sollte eine Einigung e nafton
Krankenkassen nicht moglich sein, und die Berufsg§11_9§senl snmen

fiher die ersten 13 Wochen nicht ohne weiteres ve‘nfucen ‘ d{gn dié
so milsste eine Aenderung der Gesetzgebung angfesi]tlelat %elist o
die Moglichkeit gewibrt, in diesem Sinne vorzuge hen.F"st'ou e
bei erwithnenswerth. dass die socialdemokratische 5131 ; Tutall-
Reichstages kiirzlich einen Antrag gestellt hat, de? 3 haften schon
Gesetzes dahin abzuindern, dass die Bel'llfsgenosaenFC at enmhlen

in den ersten 13 Wochen eine Rente den‘]emgen.Vt‘,illlefszS ::11 o e
hei denen wohl das eigentliche Heilverfahren abgefc 10 hen whrde

aber noch nicht erwerbsfihig sind. Wenn dem en spéf)c ot ein:
dann miisste aber auch den Berufsgeno_ssel}schgfteuBehc}; cﬁunﬂ" o
gerdumt werden, schon von \’01‘111{}31"‘-’111 1 1e“b‘.%;ns nicﬁt nur
greifen zu dfirfen. Diese Krankenhéuser durfeal i n:fuch Lo dom
in grossen Stidten eingerichtet werden, son.ell% s‘ten behiifft, so
ande, wo sie besonders wichtig sind. Was die ‘tol nd die lau-
handelt es sich um die Zinsen fiir das Anlagbec.“zl'pl azus?unmell nicht
fenden Betriehsausgaben. Ich glaube, dass bel f}sxhe jotat die Be-
hoher kommen wird, als die Aufwend\mgen,r “‘N« bt iJin bestehen-
rufsgenossenschaften fiir Unterbringung von ‘eﬂ]gt.z ell ahiuser, die
den Krankenhiusern machen, Wirden solche 1'a,n ileien;il o tens
lediglich den Zweck haben, den Unfallverletzten /11]1l b s ebeter
der Berufsgenossenschaften errichtet, so diirflen a

) n zu lassen.®
mehr wie hisher geneigt sein, sich dort aufnehmen z0 2

- irector
I b v enannten Herrn Dix
Schliesslich habe ich von dem K enden Fachminnern,
Hahne, ebenso wie von anqerenrllel'vollc‘gmn zu meinem Vor-
theils briefliche, theils mindliche Zustimmungen
schlag, Unfallskrankenhiiuser zu ervichten, .e

PR}

. e
II. Bs giebt Simulanten, und zwar nicht wenig

. «den dariiber
Sehr viele, welche diese Ueberschuift I?S%“e’ha}f;igﬁg ailtl'ete,

erstaunen, dass ich damit den BeWe}§ f‘llmmF fahrungen gestiitzt,

von deren Richtigkeit sie, auf lang]'f‘hé]ge e °

von vornherein  vollstindig iberzeugt sind

§ . erzte giebt
Sie thersehen dahei, dass es nicht wenige A &




12

~ ich nenne hier nur Striimpell) und Oppenheim,?) weil diese
ihve Ansicht schriftlich formulirt haben —, welche die Hiufig-
keit der Simulation leugnen. - ’

Stritmpell schreibt 1. ¢, p. 19:

»Ueherhaupt muss ich in Uebereinstimmung mit den meisten
anderen Nervendirzten, welche sich mit dem Gegenstande ernstlich
beschéftigt haben, meine Ueberzeugung dahin aussprechen, dass
die Simulation bei derartigen Zustinden keineswegs so
hiufig ist, wie manche Aerste zu glauben scheinen. Das Krank-
heitshild der ausgesprochenen traumatischen Neurose ist ein so
eigenartiges und charakteristisches, dass ich kaum verstehen wiirde,
wie es {iberhaupt simulirt werden kann®.

Oppenheim sagt 1. ¢. p. 138:

»lch selbst hatte nur in einzelnen Fillen Gelegen-
beit, einen Simulanten zu entlarven und Simulation aller
Krankheitserscheinungen nachzuweisen.®

»wenn andere Autoren (z. B. Riegler) Simulation in einem
betridchtlichen Procentsatz dev von jhnen direkt oder durch Ein-
sicht in das Actenmaterial beobachteten Fille constatirten oder
festgestellt zn haben glaubten, so hat das seinen Grund zum Theil
vielleicht darin, dass zweckbewusste Simulanten sich wohl meistens
einer Beobachtung im Krankenhause zu entzichen suchen.?) Von
grosserer Bedeutung scheint mir der folgende Umstand. Bej der
Dnrchsicht der vorliegenden Casuistik betreffend Simulation, ist die

Thatsache in die Augen springend, dass die Begriindung dieser An-

nahme nicht selten eine mangelhafte und auf falschen Vor-
aussetzungen heruhevde und der heutigen Auffassung von dem
Wesen der traumatischen Neurose und ‘Psychose nicht hinreichend
Rechnung tragende ist. So wird z B. den psychischen Anomalieen

und anderen functionellen Storungen der Werth und die Bedeutung

der Kraunkheit nicht zuerkannt, sondern im zihen Pesthalten an
verjibrten Anschauungen zwischen diesen Krankheitserscheinungen
und der Simulation keine scharfe Grenze gezogen,“ :

Mit diesen letzten Auseinandersetzungen ist in der That der
Hauptsache nach der Schliissel gegeben zu der in hohem Grade
exstaunlichen Thatsache, dass die Héufigkeit der Simulation von ver-
schiedenen Aersten in so ausserordentlich von einander ahweichen-
den Procentzahlen angegeben worden ist:

Oppenheim (in seinem Vortrage in der neurologischen Section

1) Strimpell,
Heft 5, 1888.

"0 ppenheim, _Die traumatischen Neurosen. Berlin 1889, * Vergl.
auch meine Kritilk dieser Brochiire in Leyden's Zeitschrift filr wissen-
schaftliche 'Medwm und die Gegenkritik Oppenheim’s, sowie meine und
Oppenheim’s Erwiderung im Neurologischen Centralblatt 1389,

%) Man wolle wohl beachten, dass die 8 Simulanten unter den 24 Un-
fullverletztep in der Erl’schen Klinik zu Heidelberg (s, unten) sich der Be-
obachtung im Krankenhause nicht zu entzichen gesucht hatten.

Ueber die traumatischon Neurosen. Berliner Klinil,

. | [43
-und anderen functionellen Stérungen sucht,
N\——‘w_

© medicinischen Klinik des Herrm Prof. Brb in Heidelberg).
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des Berliner Congresses) fand unter 73 Unfallverletsten 6 ,Slmu-
lanten, also 41/3 %, (genau 4,38 %). Alf in der Hitzig'schen
Klinik zu Halle (Discussion gelegentlich meines Vortrags iher die
Ewrichtung von Unfallkrankenhiusern im Verein der Aerztei z% Halle)
unter 150 Unfallverletzten nur 2 Simulanten, also nur 1l/g fo.

Diesen niedrigen Procentsitzen gegeniiber stehen folgende hohe:

Hoffmann!) constatirte in der Erb’schen Klll]llf 7zl He1d_el-‘
herg unter 24 Unfallverletzten 10 wirklich Kranke, 6 erqrtrelbql
und $ Simulanten, d. h. solche, welche ganze Krankheitshilder si-
mulirten, mithin 88!/3 9/p Simulanten. .

Ich selbst méchte nach meinen Erfahrungen einen ganc'/;' 0so
hohen Procentsatz nicht annehmen, aber immerhin wenigstens 25%
Simulanten. L

In den 19 Monaten von December 1888 bis Anfang Juli 189
habe ich tiher 11 Unfallverletzte ausfiihrliche Gutachten abg'e—
geben.  (Aus Mangel an Zeit, da ich die Verletaten du.rclgaps‘ allein
untersuchen und beobachten musste, habe ich viele mir iiberwiesene
Begutachtungen, in einem Monat d. J. allein 5, a!?lehnfm I:l]us)sle.‘(ll).
Diese 11 Gutachten betreffen fast siimmtlich solche Fille, tiber we ile
in den Acten schon eine Reihe von Gutachten anderer Aevzte vm%ag;n.

Unter diesen 11 Unfallverletzten fand ich 5 wirklich Kmnr{e,
3 Uehertreiber und 3 Simulanten, d. h. solche, welche eén {,rsa}usf
Krankheitshild simulirten, also Gber 25%, genau 27,270 Simmu-
lanten, Die von mir mit anderen Collegen zusammen }\nte\sxxclt n
Unfallverletzten lasse ich hier aussg,r Betracht, weil die Gutachte
nicht von mir selbst abgefasst wurden, S

Diese ;ﬁ:lh sien so hohem Grade widersprechenden Angab‘fnh‘g?:n
den sich in keiner Weise erkliren lassen, weon nicht Oppg Iillﬁssel
selbst in der oben citivten Stelle seiner Br_ochure deél '_.c )11 o
dazn gegehen hitte:?) Wer mit Oppenheim und Sgl.,.‘flm%_en
das Wesen der nach Unfillen beobachteten Storung

5 S : isechen Anomalieen
des Nervensystems lediglich ,in psyehische der wird

iher di tische Neurose (aus der
) J. Hoffmann, Erfahrungon iber die trawma a0 s e

ost-dentschen Neurclogen

alten in der XV, Wanderversammlung der sidw 890. (Separat-Abdr. aus

U Irrendrzte in Baden-Baden am 7. und S.DJum 1
dér Berlin, klin, Wochenschrift, 1890, No. 29.) Benedict auf dem Con-
%) Andere Erklirungsversuche, wie der von 9%11 dem Oharakter der
gress vorgebrachte, dass die Zohl der Simulanten na olchen die Statistik
Binwohner in den yerschiodenen Gegendenm, in we cl einer Weise im-
gomacht sei, verschieden usfallen misse, sind i : lerklﬁren, Denn
Stande, die grosse Meinungsverschiedenheit dor Autoren ,Zl: behaupten, die
Wenn ‘es auch grundverkehrt ist, mit Oppenheim Mfﬁr die Hiufig-
ethischen Eigenschaften der Exploranden Seleg sichnete Mendel
keit der Simulation ohne alle Bedeuntung, S0 eyheim’s Exploran-
doch gerade das Berliner Publicum, aus “'e.]ehem O:}.)phelqlondel‘s‘schlau und
flen. sich gewiss zum grossen Theile recrutirten, als bos
hefihigt, die Sirnulivkinste zn erlernen uud zn dben.




_schrinkung des Gesichtsfeldes.
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ebenso wie jene nur einen njedrigen Procentsatz von Si-
mulanten finden. ‘ )

Die Entscheidung, welche von den beiden Parteien Recl}‘t hat
wird daher lediglich von der Beantwortung der Frage abhingen,
Ist die Auffassung von Strimpell und Oppenheim die
richtige, mit anderen Worten, giebt es eine traumatlsche
Neurose in ihrem Sinne? )

Der X. Internationale Congress zu Berlin hat diese
Frage in dexr Sitzung fiir Neurologie vom 7. August 1890
mit grosser Majoritit verneint. .

Zundchst wies Professor Friedrich Schultze (Bonu) in ejnem
ausgezeichneten Referat, welchem selbst die Geguner lauten Beifall
zollen mussten, auf das klarste nach, dass das Krankheltsbﬂd
der sogenannten traumatischen Neurose in der That nicht
existire, insofern die von Oppenheim als charakteristisch auf-
gestellten subjectiven Krankheitserscheinungen sehr leicht simulirt
werden kionnen, die objectiven aber gar mnicht oder doch nur in
verschwindend seltenen Féllen zur Beobachtung kommen und nichts
Charakteristisches hahen.

Schultze schloss, soweit ich lediglich nach meiner Erinnerung
sie wieder geben kann, mit folgenden Sétzen: )

3. Bs giebt verschiedenartige Psychosen und. Neurosen, die
durch ein Trauma hervorgehracht werden konuen ; diese sind aber
nicht in einen grossen Topf mit der Etiquette ytraumatische Neu-
rose® zu werfen, sondern einzeln zu diagriosticiren und je nachdem
im gegebenen Falle als traumatische Hysterie, als Melancholie u. s. w.
i hezeichnen;

2. Die concentrische’ Einengung des Gesichtsfeldes
und ebensowenig das hier und da beahachtete Auftreten von An-
dsthesieen sind in keiner Weise als charakteristisch anzusehen;

8. Dasselbe gilt von den ner
Seiten des Heyrzens;

4. Bei der Frage, ob jemand simulirt oder nicht, wird hiufig
seine Glaubwiirdigkeit allein entscheiden missen.

Alles, was Oppenheim und seine Meinungsgenossen gegen die

aufgestellten Sitze einzuwenden versuchten, konnte die durch-

schlagende Beweiskraft derselben in keiner Weise ahschwiichen.

Zur Kyitik der einzelnen Erscheinungen der traumatischen Nei-
rose ergab die Discussion folgendes:

Die concentrische Einengung
deren Vorhandensein Oppenheim fir die Diagnose so grosses Ge-
wicht gelegt hat, ist von allen anderen nur dusserst selten ge-
funden Wordel}, obgleich simmtliche Untersucher es sich angeleéen
sein liessen, ihre eigenen Untersuchungen durch Specialirate der
Augenheilkunde controlliven, hezw. von vornherein den Befund dureh
solche selbst aufnehmen zu lassen. Demmach kann eine Be-
in keiner Weise als ein
mptom bezeichuet werden. Auch

des Gesichtsfeldes, auf

charakteristisches Sy

visen Erscheinungen von’'
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solche, die wie Hitzig an der Eigenart der traumatischen Neurose
festhalten, mussten zugeben, dass sie auf dieses Symptom keinen

) gen konnen. . .
Weltil‘lel?lbgle]l theilte zum Ueherfluss -noch folgendes mit: Viele von
Oppeﬁh eim’s Kranken sind von Professor Hn:sch herg 'ebel}falls
auf ihr Gesichtsfeld untersucht worden, und ist dieser in v1‘ele’n
Fillen zu Resultaten gekommen, welche von denen Oppenheln} s
wesentlich abwichen. Dieses hat Oppenheim wohl gewusst,
aber verschwiegen.?

Ebensowentijg k)onnten Schultze, Mendel, Rumpf, Hoff—
mann w a. dem Vorhandensein von Andsthesie eine hesondere
Bedeutung hbeimessen, zumal die Feststellung derselben bei micht
redlichen Individuen anf ausserordentliche Sc’h\v{erlgkenen stosst.

Auch die gesteigerte Herzthitigkeit ist Ohnel]f?ld?ul;
tung nicht nur, weil sie, wie Mendel hervorhob, auf t.fel]m; '
beruhen kann, sondern auch, wie ich selbst ua‘chﬁmel‘urahcllgll1
bersonlicher Erfahrung (s. das Gutachten II) besonders lqli:m '\Ther
will, sie durch chronischen Alkoholismus, namentlic c'i
durch chronischen Misshrauch von Tabak hervorgerufen weilcten
kann, wobei auf das Tabakkauen (Priemen) besonders zu.ahct ellslz
ist, insofern es sich der Untersuchung sehr viel .lewhter entmed‘ al
das Rauchen. Das Zittern schliesslich kann einfach der A2us 1s 1;:1 1{
1der Gewissensangst sein und, wie ich hervorgehoben habe?),
eicht simulirt werden. i .

Die von Rumpf zur Beachtung en;pfohlene H(§1 albsgltlé;}é%
der elektrischen Evregharkeit ist bisher von keinem
ntersucher gefunden worden. L. i

Dariiher zcjmdlich, dass psychische Stiil:ungelwl, wie Slf Op 1;56111113
Deim als charakteristisch fiir die traumatische Neurose 11}ng? e
hat, leicht simulirt werden kinuen, sind wohl alle en]n%. er?nuern
bel dieser Gelegenheit an eine sehr lehrreiche Anekdo (;3 P
]‘;Telche ich, wenn ich mich nicht il‘l‘](;, seiner Zeit in del
urgh medical Journal gelesen habe:

Kuwz nach dem Erscheinen der ersten (:A;ufdager I"ineg] Oll;:ka%];t?
“richsen’s Buch ,On Railway Concussion®, in welch dor ar als
lich die psychischen Symptome ehenfalls als besondels. 0 o
Dahezu ausschljesslich beachtenswerth hmg:estellt ~Wa<lien17\n< N
englischer College Erichsen’s an seine Zuhorer folgefnz ehl ﬂilert ol
»M. Hl' Ich wundere mich, Sie noch in so0 grosseh %’I P
sammelt zu sehen. Sie studiren doch nur deshalb e1 el
Spiter als Arst ihren Unterhalt zu verdienen. Das 'k(gnsneeﬁr .
Viel hequemer und billiger haben. Das Recept is :

e ————

_ . . ir den
Y Die Untersuchung des Gesichtsfeldes ist pekanntgclx a\l’:lclléxfleli éeit

goilblesten Augenarst eime sehr mihsame und zeltraubﬁn; dio vou den

ilte demnach erspart werden kénnen, Wenn Opp‘el’l e}cht verschwiegen

i(?-laelvl abweichenden Resultate Professor Hirschberg's ml

dtte! ‘

%) s mein Lehrbuch der Neuropathologio I, §. 673.




Kaufen Sie sich das Buch meines Collegen Erichsen; studiren Sie
sich ein bestimmtes Krankheitshild ein. Dann setzen Sie sich auf
dic Eisenbahn und fahren so lange, bis Sie das Glick hgben, ein
Ungliick personlich mitzumachen. Jetzt spielen Sie die eingelernte
Rolle einigermaassen geschickt, und eine Rente von jihrlich
1—2 Tausend Pfd. Sterl. kann Ihnen nicht entgehen.®

Dies filhrt mich noch einmal auf die Frage nach der Hiufig-
keit der Simulation. -

Die mit Unfallverletzungen in Zusammenhang stehenden Affec-
tionen des Nervensystems haben seit linger als 25 Jalren mein
lehhaftes Interesse in Anspruch genommen, wohlverstanden zunichst
nur die Kranken, erst in zweiter Linie die Simulanten. .

Jene, die wirklich kranken Unfallverletszten, waren hei uns in
Preussen his zum Jabre 1871, wo die Haftpflicht Reichsgesetz wurde,
in der traurigsten Lage. Es gab eben kein Gesetz, welches sich
ihrer noch so gerechten Anspriiche auf Intschidigung in billiger
Weise angenommen hitte, ~

Und auch durch das Haftpflichtgesetz allein wurde zunichst
ibre Tage nicht wesentlich gebessert, weil diejenigen, welche die
Entschidigung zahlen sollten, es in den meisten Fillen auf einen
Process ankommen liessen, in welchem die Chancen zu gewinnen
fedenfalls mehr auf ihrer Seite waren,-als auf der des Kligers.

Da galt es oft, nicht nur den firstlichen, sondern auch den
gerichtlichen Berather dieser verlassenen ungliicklichen Menschen
zu spielen. Hatten sie doch zuniichst nicht einmal Anspruch auf
einen ordentlichen Sachwalter, sondern nur auf einen Anfiinger,
einen Referendar, der ihnen vom Gericht gratis gestellt wurde,
weil sie arm waren und kein Geld hatten, einen Advokaten zu be-
zahlen!

_Ich selbst habe in jenen Jahren wiederholt die Ehre gehabt,
mich solcher ungerecht Behandelter amnebmen zu diirfen, indem
ich die jugendlichen Sachwalter fiiv ihre Clienten zu interessien
mich bhemiihte, und in inehreren Fillen hatte ich die Genugthuung,
msere Processe glinzend zn gewinnen. :

Teh hebe das augclriic}(lich hervor, nicht um mich zu rithmen,
sondern weil ich leicht in den Ruf ecines Argtes kommen kénnte,

vielleicht schon gekommen bin, der in jedem Unfallverletaten von
vornherein einen Simulanten wittert.

Simulanten hat es zwar auch vor

hat seit diesem Jahre, hesonders aber seit dem neuen Reichsgesetz,

betreffend die Krankenversicherung der Avheiter vom Jahve 1888/84,
in bedenklicher Weise zugenommen.

Die Begehrlichkeit der
sie in’s Werk gesetzten Fiy

1871 gegeben, aber ihre Zahl

sorge in erschreckender Weise gewachsen,

Y) Prof. Rumpf (Marburg) und Andere hoben 1 i ;

{ " " in der Discussion auf
dem Congress it Recht hervor, dass frither nach sehwey er Verletz:nﬁv die
Arbeit viel frither aufgenommen wurde, als jotst nach velativ lejeh tep

Unfallverletztent) ist ehen mit der ftr
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namentlich weil es sicher oft genug vorgekommen ist, dass noto-
rische Simulanten mit reichlichen Renten bedacht wurden. i

Der Vorgang ist heutzutage einfach folgender: Esd:.wlnl'cd ein
Arbeiter verletzt; auch wenn er selbst gar'mcht darau‘ dch e’d a’us
der Sache Capital zu schlagen, wird er von seinen guten Fleull;denv azu
iiberredet: , Du wirst doch nicht so thoricht seinund DirdasSc Ierzens-
geld entgehen lassen; da sieh’ mal den X. an; von dem \.v1s]s)en t;WI~1-
alle, dass ihm nicht viel fehlt; aber er hat es verstanden, ]em 0(; or
attest zu erlangen, und nun kriegt er sein Geld und kanp sich mflq 1?3,
his es ihm gefiillt wieder zu arbeiten.* Dann werden 1hr.n‘ noc hemlla‘e
gute Lehren mit auf den Weg gegeben, und das Simuliren ge ;: 08,

Inwieweit es gelingt, die Simulation durchzufuhren,'hang' \éo_n
zwei Umstinden ab: einerseits von der Schlauheit dey i-
mulanten und andererseits von ‘;lerASachtkenntnlss, Er-
fahrung und Gewissenhaftigkeit der Aerzte.

Wag die Simulanten anbciriﬁt, so giebt es dumme und kluge,
zaghafte und freche, grobe und feine Simulanten. W

Grohe Simulanten sind nicht schwer zu entlarven. _ Wenn
jemand z B., wie ich das gesehen, tabische (.)oordln.at101_1s13f;501ulx]1‘g‘ix;
nachmachen will, so ist es fiir den sachkundigen Arzt m% 1lsc e
. erkennen, dass die Erscheinui]gents1muﬁ1rt werden, Unkundige

erzte lassen sich freilich auch hier tiuschen.

Felizs:iu Ss;;}]lu?: ;tcen begegnet man namentlich unter‘dian ge(i
bildeteren Arbeiterclassen. Ein solcher war z. B. der Kupfe1si& 1nie
P. T (sieche Gutachten II), der von tra}umatlscher.Neurc»ﬁe, mp;; '
tationsneuromen u. s. w. sprach, wie einer, der die .Sac e,}ifzi’ﬁ\; A
er sie verstehen kann, studirt bat. Und das hatte er uzlllzw]vun ich’

a er ohne weiteres zugab, dariiber nachgelesen zu habe - e
hin tiberzeugt, dass solche Leute sich mit Meyer’s Conversatio
lexj ioht rochiiren fiber traumatische
exicon nicht hegniigen, sondern auch Brochiiren itbe e
Neurosen u. dgl. studiren. Ja, sollte es nicht vielleicht ét}a ich ge-
hildete Leute geben, welche aus dem Zustutzen von dlmuD‘lsein
ein Gewerbe machen? Bei demd lebli)a.ften Kampfe um das Dz
Wire das keineswegs zu verwundern. o .

iele von diesgen geriehenen Simulanten haben 12111'19_ | ?;“?1133

auf den Hochschulen der Simulation, in den 'n?tl‘fre —
Krankenhiusern gemacht. Und schon deshalb sind glglﬁl %?er ot
tute in keiner Weise geeignet zur Untersuchung zweielnd )
Jecte, aber auch wegen der p. 9 angefithrten Grmégle. aten degen
. Diesen geriebenen, sozusagen ausstudirten 1mud¢Gr vité saeu-
Uber bedarf es der Sachkenntniss, Exfahrung und Gey
haftigkeit eines ganzen Arztes.
\——«

Y Sieho dio Mittheilung von J. Hoffmann, L ¢ p. 11: ,Biner vou
den Si)mulea,};?ceimhg!tlttethi}(l);ngsoinem Arzte “selbst Untal.""-eﬁsung;)riudgﬁlb]g;g-
duetion epileptischer Anfalle erhalten; dafiir sollte er ﬁ?lval)tl‘eten. Die
spruchten Entschiidigungssummo von 10000 Mark ein-Ze n]'e 7 yorher durch
1{€f1‘eﬁ‘ende Unfallve?sicherungsgesellschaft wollte s1c-h“n00h 7
¢imnalige Zahlung von 6000 Mark mit ihm abfinden. )

&
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Was zuniichst die Sachkenntniss anbetrifft, so mochte ich
hervorheben, dass die Mehrzahl der praktischen Aerste, sit venia
verbo! von neurologischen Untersuchungsmethoden wenig oder gar

nichts versteht. So erlebt man es (s. das 1. Gutachten), dass aus .
-Riickenschmerz, Klage iber Schwiiche in den Beinen— Erscheinungen,

die moch dazu gar nicht vorhanden waren — die Diagnose auf eine
pRickenmarksentzimdung® gestellt wird.

So kommt es denn, dass ein vollig gesunder und dienstfihiger
Locomotiviithrer von 50 Jahren fiir ginzlich erwerbsunfibig erklirt
wird und eine jihiliche Rente von 2160 Mark erhiilt.

Aber nicht nur Sachkenntniss, auch Erfahrung ist eine noth-
wendige Eigenschaft des Arztes, welcher von geriebenen Simulanten
nicht hetrogen werden will. Aus diesem Grunde sind junge Assi-
stenten, denen in Kliniken und Krankenhiiusern die Untersuchung
mulation verdichtigten Unfallverletzten
) chaus nicht die geeigneten Persinlichkeiten. Sie
werden hiufig genug hintergangen werden, zumal wenn sie an dem
gasartig dehnbaren Phantasiegebilde der »traumatischen Neurose®
festhalten. Professor Mendel hat, wie er in der Discussion anf
den} Berl‘mer Congress hexvorhob, die Fille, auf welche Oppen-
heint seine wiraumatische Neurose® basitt, zum grossen Theil selbst
untersucht uu_d ist dabei zu ganz anderen Schliissen gelangt, als jener.

Schhqsshch — last not least — kommt aher die Gewissen-
haftigkeit des untersuchenden Arztes in Betracht. Man kann es
sich als Al‘Zt' auch solchen zweifelhaften Subjecten gegeniiber ausser-
cgrdenthch lelch.t machen, Man bringt eben die Klagen der Esple-
randen zu Papier, ohne sich die Mihe zu geben, dieselben einer
gsipauen sorgfiltigen Untersuchung und Beobachtung zu unterziehen.

m}m‘;ﬂ‘l ﬁ‘cll'o,ch die von den Kranken angegebenen Erscheinuungen
so vortre ich mit dem prisumirten Krankheitshilde der traumati-
schen Neurose! So ist Herr Oppenheim in der Lape sowesen,
Sin hfast 3/4_ aller Falle die Diagnose bei der er(sgtenbUlltel"
sAuechl;élgmglél Sd’c‘lilldif:ilcllzlxin&%)!) 'in einer alle gmnwesenden
wickoin e Wonddl uberzeugenden Weise zu ent-
svenn dann noch hinzukommt, dass man das abwei-
chende Urtheil #ltereyr Collegen, die in der ,Sache n‘lch- Erfahrung
haben, selbsthewusst ignorirt, weil diese ,an ve Miihy nsel o
zébe festhalten®, und die i} tersuch oSt rten {_&nschauun?en
> niersuchungsresultate geiibter Special-

drzte, weil sie von den efe i
: 5 genen abweichen 5 ug-
gebilde zerstoren kounten, Tt ooy schone Trug

: : ; A geflissentlich ignorirt und ¢infach todt-
é?;f&g&;gnenﬂ:ml} bemitht, so muss man freilich dghin Jeommen,
'Anoh lémnﬂinchdlézser_sth:eltene]? Vorkommniss zu bezeichnen.

8 nic ut hei :
gesagt wurde, die Aerzte s llg ieh dagan con duf dem Congress
den Thathestand iir7t]icher(;eittesn t? lcth domin goniigen lassen, efnfach
iiberlassen, was er daraug schlies:esnmt:g?}(laen’ 1;11111 d es dem Richter

C Ay LY . 0 eln gewissen-
%sg‘gglw%;zt.muss schliesslich dasselbe Interesse fir seinen Glienten
aben, ein gewissenhafter Richter, dem eg nicht gleichgiiltig sei

S gleichgiiltig sein

meist zufallt, dor
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kann, oh diesem schliesslich Recht oder Unrecht geschieht., Im
Gegentheil, je gewissenhafter ein Arzt seiven Beruf als Begutachtqr
nimmt, desto mehr wird er sich dafiir interessiren, ob die Wahrheit
oder die Liige siegt.  Und schliesslich wird er sich tiber die Entlarvung
jedes Simulanten freuen, nicht aus persounlicher Eitelkeit, sondern
weil damit einer der vielen Steine aus dem Wege gerdumt ist,
welche die Durchfihrung des grossartigen socialen Reformations-
planes unseres Kaisers aufzuhalten drohen. ) . ‘

Dass Unfallverletste gewohnlich tibertreiben, ist bekanut.
Oft mag es angebracht sein, sie schon vor der ersten Untersuchung
durch ein freundlich ernstes Wort vor dem Uebertreiben zu warnen.
Bei den meisten hilft das aber wenig oder gar nichts, weil sie
schliesslich selbst daran glauben gelernt haben, dass {hre.von An-
fang an tibertrichenen Klagen wabr sind. Ganz gewohulich sieht
man das Uebertreiben bei solchen, die unmittelbar nach den} Unfall
oder spiter in der That allen Grund zum Klagen. hatten, insofern
die Verletzung eine reelle war. Nun aber wollen sie nicht zugeben,
dass ihr Zustand sich schliesslich gebessert hat oder ein ganz nor-
maler geworden ist. Sie mochten eben die siisse Gewopn}lelt_des
Nichtsthuns nicht aufgeben. So hat z. B. ein seiner Zeit in einer
Zuckerraffinerie bheschiiftigter jugendlicher Arbeiter 1pfolge von fort-
gesetztem Wechsel von heisser und kalter Luft in den Arbeits-
rdumen sich einmen chromischen Gelenk- und Muskelrheumatismus
mit vernehmlicher Crepitation in einzelnen Gelenken zugezogun.
Nach monatelanger Hrztlicher Behandlung sind Schmerzen und Be-
wegungsstorungen gewichen; der Arbeiter aber beruft sich dayffmf,
dass das Knarren in den Gelenken noch forthesteht, und weigert
sich deshalb, unter Simulation von heftigen Schmerzen und Lih-
wungserscheinungen, zu arbeiten. Dazu kommt, was wohl zu be-
achiten ist, dass der von der Arbeit entwohnte Korper durch Monate
lang fortgesetste Ruhe und Pflege nicht selten fettleibig und dadur‘ch‘
schwerfillig, ja ungeschickt zur Arbeit geworden ist. _Auch hier
vermgehten die Unfallskrankenhduser in passender Weise nachzu-
helfen, insofern sie gestatteten, unter Aufsicht zunichst eine massige,
Wenig anstrengende Beschiiftigung in den betreffenden Werkstiitten
d4ér Berufsgenossencommission vornehmen zu lassen. .

Zum Schluss fasse ich meine Ausfithrungen in folgenden Séitzen
Zusammer ; i

. 1. Bine ,traumatische Neurose” in dem Sinune von Oppen-

elm gieht es nicht. ] - .
.. 2. Ein Arzt, welcher nach dem Schema dieser in Wirklichkeit
Nieht existirenden Krankheit die Unfallverletzten untersucht und
‘3§0b?chtet, muss nothwendigerweise in die Gefahr gerathen, von
Unlanten oftmals hetrogen zu werde. ) )

3. Schon bei den ietgzt moglichen Gelegen}helgen,P Ig,%gllgsvmetlzletr&otg :
U untey ; sich ein Pr 2

4. Rine, soweit dies Menschen moglich ist, sichere Beobachtang

2 o
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und Beurtheilung des verdichtigen Unfallverletsten ist pur in zu
diesem Zwecke zu errichtenden Unfaliskrankenhiiusern méglich.

5. Die jetzt zu Recht bestehenden Unfallgesetze miissen abge-
dndert und der newen Einrichtung von Unfallskrankenh#usern an-
gepasst werden.

6. Vor allen ist ein besonderes Gesets nothwendig, nach
welchem solche, die nachgewiesenermaassen einen Krankheitszustand
simulirt haben, um sich dadurch in den Besitz einer Unfallsentschii-

-digung zu setzen, mit aller Strenge hestraft werden.

Zum Schluss lasse ich zwei von mir abgegebene Gutachten iiher
Simulanten folgen. Der erste Fall wiirde nach Striimpell’s Ein-
theilung zu den ,allgemeinen®, der zweite aher zu den ,localen
traumatischen Neurosen gerechnet werden.

Gutachten fiber den Gesundheitszustand des ausser Dienst gestellten
Locomotivfithrers Wilhelm B. aus Stassfurt.

Der pensionirte Locomotivfiihrer Wilhelm B. aus Stassfurt ist behufs
Untersuchung seines Gesundheitszustandes in der Zeit vorm 1. bis 6. Decem-
her d. J.‘in meiner Privatklinik hierselbst von mir beobachtet worden.

B. giebt an, am 16. December 1886 Abends bej einer Entgleisung seiner
Locomotive wihrend des langsamen Fahrens durch einen plotzlichen Ruck
gegen die eiserne Riickwand geschleudert zy sein. Zunichst habe er nur
einen lebhaften Schreck, Schmerzen dagegen erst in der darauf folgenden
Nacht verspiirt, und zwar an der unten genauer zu bezeichnenden Stelle der
Wirbelstule. .

Gegen die Schmerzen seien drztlicherseits B
spiter sich einstellenden, 5 Wochen anhaltende
ducti%lsstrom, Bider w. 5. w. angewandt,

el meiner ersten Untersuchune am L : :
iiber folgende Beschwerden: ¢ December d. J. tlagto B. moch

1. Sch}nerzen in der Gegend der zwei untersten Lenden-~ und zwei oberen
Kreuzbemwnbgl, die sich lings des Hiiftkammes beiderseits hinziehen.

i 2. 8chwiche in de_n Beinen, welche besonders hervortrete, wenn
er la%geﬁ iilszel'tsgl_llx}de \w;(tnttgege. ZAusserdem zeigt er an genanntem Tage
. 1Wellly auftretendes Zitter \ ité
besonders der rechtgén (nicht der ugferzﬁ).dm °beren Extromitaten,
B., weleher selbst zugiebt, bis a
stindig gesund zu sein, ist ein grosser breitschul
Enochenbau und_kriftiger Muskulatur, danehen aber sehr reichlicher Fett-
ablfxgergng, s0 dass der straff gespannte Unterleih stark prominirt. Das
gleichmissig gerGthete Gesicht macht den Eindruck behaglichen Lehens-
genusses, nicht den eines schweren Leidens. Weder an den Sinnen, noch
an den inneren Organen der Brust und des Unterleibg lassen sich Abx’lormi-
titen erkennqn. Der vorhandene Mund- und Rachenkatayrh ist wohl auf
habituellen Bier- und Tabakgenuss zuriickzufiihren, Die Patellarreflexe sind
Eprhﬁgge;]l; ﬂaéb%r fniﬁht gest?ﬁggrt. Die Sohlenreflexe sing wenig merklich,
Blz?uchdecck een. %@ Iehien, wohl in Folge der stets trommelartig gespannten

Die elekirische Erregbarkeit dey Nerven und Mugkeln ist normal

1) Der sich bei seiner Constitution und unth
wohl spontan einstellen konnte.

inreibungen, gogon einen
n ,Hexenschuss“?®) der In-

triger Mann von starkem

itigen Lehensweise sehr
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Srunoen er-
Die nihere Untersuchung der oben sub 1—3 genannten Stirung
iebt Folgendes: R
¢ ad lf; a) Die Schmerzen, welche, nach dem ersten "f’““‘“? "eﬁedefblﬁfﬁ
Collegen Dr, Essleben vom 11. Juli 1888, bei Dr.ufzcllx m'letz’: in der Ge-
Lenden- und unteren Brustwirbel emtraten’.“m] o Kreuzbein-
gend der zwei untersten Lendc;n- ;111% “ﬂ‘;‘“ oheren
wirbel localisirt, also wesentlich tiefer als friiher. . s 1o
b) Am lf. Isec;.mber Ausserte B. hier bei Druck, _selb;g el]_)\elhgftlis:e[ﬁ
Druck, in lauter Weise und mit den entS“PIECheudenn}ig]‘;;%ﬁcﬁ linkerseits.
Schmerz, ebenso beim Druck lings des Huftkammes, nan haften Stelle* auf
Am 2, Decomber finde ich ihn mit der ,,schn;_exj . das aus Ver-
der scharfen Kante eines halbfaustgrossen Eisstiickes len-e},li,ndemug einer
sehen in den Eisheutel gerathen ist, We_whe?‘ ich ihm Zmden Eisbeutel auf
Schmerzen vevordnet habe. Selbstverstindlich sollte er : he, sagt
A . : s leo Befragt, wie es ihm gehe, sag
sich und nicht sich auf den Eisbeutel legen. kei ) Schmerzen.
or, seitdem er anf dem Eise liege, habe er gar keine o Kante des grossen
(NB. Der Risbeutel war erst vor kurzem gefillt, Igle_ hg puriickgelassen
Stilckes so scharf, dass sie auf der Haut_emg. h:f':te lglcb application.)
hatte, und an dem genannten Tage war dies die ithic seworden dadurch,
Am 5. December giebt er — etwas kleinmuthlg gowOrsh, S
dass ich ihm am Tage vorher rundweg erklirt habe, er Slglt lle“ von selbst
(s. unten ad 8) — beim Driicken auf die ,,schme(ll‘zh‘aftem. eein Geftihl von
an, Schmerz habe er eigentlich gar nicht, son ‘9;111 nund ein Gefiihl von
Schwiche, welche auch lings der Huftkimme ausstrahle,
Spannen oberhalb der Stelle. ,
Also die Simulation ion‘s‘é?:}czyez’m“
ber beim leisesten Druck eintr s “den
einer scharfen Tiskante n%)cht empfunden werden, ol
von R, stindig aufgegeben. $ r Wirbel-
i ]a3d g?lgite”é(}:&]gw;%h% in dem unteren Ab's::c};:tn]t;-; der
siule und in den unteren Extremitiiten vers tehen vom Sitzen,
a) durch miihsames, sehwerfilliges Aufste renigstens mit
b) Unvermégen zu stehen, wenn er Slchdnwh(}tra?w wad d) Un-
einer Hand aufstiitzen kann, ©) 1a,hmend::l Boine zu demon-
ausfihrbarkeit einzelner Bewegungen fallen
032 . : . . oefa. H
Stlng(? .'t) In Betroff des Aufstehens ist er hier m-eﬁxd%gm%gll:lglaatir vor-
Wiire ab(;r wirklich eine erhebliche Sehwiiche in d?tl itzen und ebensowenig
handen, so wiirde B. micht ohne Lehne lalrzggz nZel s -
in strammer Haltung stehen noch ggh'?ﬁ;ge(; Ael-:zten die Einzelheiten szltlgﬁst
™ R T o o .
ad b) '_Wahrend“m vor emlltl,eQOJMmuten lang sich anzuhallteu,
Unfalles erziihlt, vergisst er wohl 20 len Armen in der Luft.?)
ganz frei und gerade und declamirt mit den gebrauchen, stramm und
aldelc;mErgiSt wiederholt, ohne den Stock zu §
sichern Schrittes gegangen. iicken
ad d) Auf cinem. Sc'>17h.9,ug.}_1;:J ,:}:ng?g .
Stossen mit den Beinen eine N i der andere .
A?tf;n;fordert, in der Rucken]f@e dszse;?:cl?en zu erheben, ‘hlex?t e
ter Stellung von der Unterlage gege?et weiter vermdge er es micht
Ferse ca. ijs Fuss hoch und behauptet

leche am 1, Decem-
5. beim Liegen auf
wird am 5

liegend entwickelt er beim

o -eck-
ein in gestreck
B by die

. v oo Hand
s er sich mit einer Han
g enkt, dass er si i )
o cllalgsr dent;zc’aaengesetzte Sacrolumbalis in
oSmMa g

1) Als er dann spiter Wi o
nem Athleten Thre machen wiirde.

aufstiitzen miisse, Spl'ingﬁl_{egi
einer Massigheit hervor, die




letzung des Riickens keine sehr arhebliche ge
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Im grellen Widerspruch hiermit kann er im Liegen wie im Stehen den
Oberschenkel ad maximum gegen das Becken beugen.

Also die in der Lendengegend wad in den unteren Extre-
mititen von B, angegebene Schwiche ist in Wirklichkeit nicht
vorhanden und von ihm simulirt.

Deshaib will ich nicht in Abrede stellen, dass Kingere Mirsche von B.
nur mit Anstrengung ausgefithrt werden kinnen, insofern seine hochgradige
Fettleibigkeit und speciell die Schwere seines Oberkdrpers hei weiteren We-
gen heschwerlich fallen miissen.

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

a) Am [. December zittert B. nur mit der rechten Oberextremitiit; am
4. vornehmlich mit der rechten Unterextremitit. Als ich ihm dies verweise
und ihm sage, ich wisse sehr wohl, dass er das Zittern ginzlich lagsen konune,
zittert er fast 48 Stunden gar nicht.

b) Unmittelbar nach dem Niederlassen auf einen Sitz zittert B. gar nicht.
Jetat aber schiebt er den rechten Fuss etwas vorwirts, und nun beginnt das
Zittern. Dieses ist leichter zu produciren, wenn der Unterschenkel zum Ober-
schenkel einen stumpfen Winkel bildet, als wemn das Kniegelenk recht- oder
spitzwinklig gestellt ist.

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

. Erklirung: Nach meiner Erfabrung kaun das Zittern der Extremi-
titen in tberraschender Weise durch Binibung simulirt werden. Ich habe
vor mehreren Jahren einen Wagenschieber der Simulation iiberfihrt, welcher
5 Wochen lang im Krankenhause und 8 Stunden hintereinander vor meinen
eigenen Augen Zittern aller 4 Ixtremititen producirt hatte. B. ist in
der Kunst des Zittorns ein Stiimper gebliehen: er hat keino Ausdauer
und hat fir gewisse Korperstellungen, so fir die Bauchlage, das Zittern
mcl}t exngeubt. (cf. ©). Auch fillt er sofort aus der Rolle, sobald seine
Aufmerksamleit lebhaft in Anspruch genommen wird: alsdann vergisst er
da§ Zittern zu _produciren, trotz der denkbay giinstigsten Stellung der betr.
Gheden_'. S0 hilt er den rechten Arm beim Erzfhlen seines Unfalles heim
Entgleisen lange Zeit frei in der Luft schwebend,

einigen jungen Aerzten ganz vergisst,
Also B. simulirt auch das Zittern.

Bevor ich mein Schlusseuta ill 1 ini
: gutachten abgebe, will ich n er-
kungen vorausschicken: : = och einige Bom

I. Vorausgesetst, dass B. bei Jjener Entgleisung vor zwyei i
L t . zwei Jal einen
Stoss gegen den Riicken davon getragen hat, dﬁrftegbei der lang:aglzgx Fahr-
geschwindigkeit, welche B. selbst zugiebt, die dadureh hervorgebrachte Ver-
1L ,Eine Rﬁckenmarksentzﬁndung“, Wiewessizn];:ig' College Dr. E. in
seinem Gutachten vom 1L Juli 4. J. annimmt, st in jedem Falle auszu-
schliessen, andernfalls wiirden sich greifbare Folgeerscheinungen — Lithmung
wit Muskelschwund und Herabsetzung des GefiiRls an den unteren Extremi-
taten, Mastdarm- und Blasenlthmung u. s. v, — eingestellt haben
. 1L X’lelme?rrhd}lll'fte( Gesnsich im wesentlichen um eine Queischung
er dusseren Theile (College B. hat Seh . a-
) coha, anet g chwellung derselben s. Z. consta
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Die dadurch hervorgebrachten Schmerzen und die Steifigheit waren
voriibergehender Natur. T daes die v

Wenn ich auch schliesslich nicht in Abrede stellen lel,.dasza.t?lfn‘f
B. angegebenen Beschwerden — wie Schmerzen, Schwiche unf}lJ lkq'nnen
nach einem Stoss in den Riieken sehr wohl douernd zumcklglell3 ?ltl‘m n(;theit:
50 ergiebt meine Untersuchung und Beobachtung des B. doch mit B ?tl o

Dass B. z. Z. an den genannten Symptomen nicht mehr leidet, so
dieselben geflissentlich simulirt hat.

g N . . TS " RH &, -

Demnach erklire ich, dass bei der gegenwirtigen kOl‘pe}l“’f.l:El.ln_Bﬁzchaﬁe

Leit des B. die Ausserdienstlassung desselben nicht mehr nithig st

13 A/ u'—. " 1888- 2 N
Halle a/8., 15. September (L. 8) Prof. Dr. Ad. Seeligmiller.

Auf dieses motivirte Gutachten hin erklirte Herr Dl E sg(f%}ité
dass er auch jetzt von der Simulation des B. itberzeugt sel, I
J e den habe. B. ist nach
davon, dass diese von vornherein stattgefun . Hacedorn
wir im Frihjahr 1889 noch von Herrn Geh. Rath Dr. Hag d
iy i se in Magdeburg beobachtet worcen.
untersucht und im Krankenhause in Mag Stindie anceschlossen
Herr Hagedorn hat sich meinem Gutachten vollstindig ange ¢ fiir
zumal sich noch ein anderes sehr gravirendes Be“g-lfsmf?ﬁ der
die Simulation herausgestellt hatte, niimlich die SINUIAtIOL il
o ol ausges ; schmerzhaften Thel
villigen Unempfindlichkeit an dem S50 B. hatte wohl
der Wirbelssule gegen elektrische Stl‘un}e' 1.'591; dass er
gelegentlich einer elektrischen Untersuchung mell.( eﬂ df{ dirfe er
der Ansicht sei, in der gelihmten ;{reuzg-?bfn Eine im
von einem elektrischen Strome nichts fiih ellal‘ vorgenom-
Mai 1890 hej einer wiederholten Untersuchung desmi) folggendesh
mene, von mir modificirte Priifang dieses Verl,la,lteus erge e epfind-
ic sonst bei dem leisesten Drucke angeblich noch' 36 faradischen
liche Stelle zeigt bei dem stirksten galvams,.(’h,en’“bfgf‘ﬁilf ’
trom keine Schmerzempfindung, nur B‘fruhl%ﬁt’isl?s chm.ann’schel
Nun wird von dem faradischen S:uom Korper ausgeschaltet,
Apparat mit Stopselung) die Leitung zum - phnul'ren lassen
er Wagner’sche Hammer aber weiter .Sc mit aller Kraft
und eine messerriickenscharfe Elektrgdenschel (fass ein tiefer Ein-
gegen den schmerzhaften Wirbel gech:uckt,' 5 Schmerz, nur Be-
drluck in den Weichtheilen zuriickbleibt: kein ?
rilrungsgefiihl. ; [anipulationen
Dagnﬁ glll;cltlt B., welcher, woh]gemerkt! ‘;?ﬁt{él;e]ﬁlnell:a'gde einen
nichts sehen kann, mit derse}ben l'anggelsole und mit aller Kraft
selekirischen® Schlag, indem ich welt lage: nes ist, als ob Sie
gerade auf den schmexzhaften Wirbel Sc'lhaD die Beinkleider wieder
ich wieder beriihrten.¢ Jetzt lasse Zlfhl | Eun habe ich doch ver-
anku@pfen und sage kurz darauf: ',"b <131/ o merken; bitte, ziehen
gessen, mir den empfindlichen Wuhel 2.
Sie c'lloch die Beinkleid(z]r nochen
etzt berithre ich die sog
mit der Fingerspitze, und B. anckt v0
heftig zusammen.

, &
smal herunter. oben
emthe schmerzhafte Stelle nul‘e. i
o r Schmerz laut aufschreie
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Gutachten iiber den derzeitigen Gesundheitszustand des Kupfer-.
schmiedes Paul F. aus ¥. bei L.

Der Kupferschmied Paul F., 41 Jahre alt, hat sich vom 18. Juni bis
zum 3. Juli c. behufs Beobachtung und Untersuchung in meiner Privatklinik
hierselbst anfgehalten und ist wihrend dieser Zeit von mir persomlich auf
das sorgfaltigste untersucht und beobachtet worden.

F. hat sich (BL. 1 der Acten) am 16, Mai 1887 eine Quetschung des
linken Goldfingers beim Abnehmen des Conus vom Vacuum zugezogen, in-
dem er mit der linken Hand zwischen den Ansatz des Apparafes und den
Conus gerieth.

Bis zum 18. desselben Monats hat T, trotzdem ‘weiter gearbeitet (BL. 3).

Am 9. Juni zeigte die linke Hand (Bl 4) eine starke Schwellung mit
mehreren Fistelgffnungen und freiliegendem Knochen, so dass am 12, Juni
die Entfernung des Goldfingers vorgenommen wurde.

. Awm 18, August waren die Wunden villig verheilt, aber noch dber-
missige Schweissseerction der Haut vorhanden, und die Faust mnoch nichs
vollig schlussfihig. Herr Dr, K. schitzte danach (Bl. 4) die Beschrinkung
der Gebrauchsfahigkeit der linken Hand ,voraussichtlich auf Y5 bis s¢ ab.

Nachdem sich im October hochgradige Nervositit eingestellt hatte,
wurden im December 1887 und noch einmal Ende Mirz 1888 in der Narbe
gebildete schmerzhafte Neurome durch Operation entfernt,

Allein die Schmerzhaftigheit der Narbe bestand noch Ende Juli 1888,
dazu ,gesteigerte halbseitige (?) Schweisssecretion® (ob der ganzen linken
I{orpel:halfte?), und ausserdem neben vermehrter Herzthitigkeit (bis 120 in
der Minute) allgemeine Nervositiit: ,schlechter Schlaf, grosse Mattigkeit,
Unruhe, St_:hwmdgl und grosse Empfindlichkeit gegen jedes Gerusch®, so-
dass F. nicht einmal imstande war, einen leichten Aufseherposten in der
Fabrik za versehen.

Einbu}slfgrd]g: Ii}"m?m;';a R_?th unld DKreis};))hfy?ikus in B., sc%liitzte daher die
. S . Arbeits- und Erwerbsfihigkei ] -
achtex;I vomD‘ZG.B Juni 1888 (BL 117)], higholt ant 50%, [s. das Gut
err Dr. B, in L. [s. das Gut y ¢
sogar st T30l [ Gutachten vom 1. Angust 1888 (Bl 11%)]

_ Weiter wurde Heir Dr. R. in Breslau gutachtlich vernommen dber die
Frage, ob sich von einem weiteren opevativen Eingreifen eine Besserung
oder Heilung des F. erhoffen lasse. ;

Herr Dr. R. gab sein Gutachfen am 20. August 1888 (Bl 129) dahin
ab, dass durch einen operativen Eingriff, welcher in der vollkommenen
I'uxcxsxon der schmerzh.aften wnd verdickien Weichtheilnarbe,. sowie der Ent-
fernung des empfindlichen und wahrscheinlich erkrankten Zwischenhand-
knochenendes zu bestehen habe und gut ausfihrbar sei, eine verbesserte
ngn nchsfihigkeit der linken Hand wohl mit Wahvscheinlichkeit zu erzielen
sel. Was dageg_gn die durch die periphere Nervenreizung enistandenen
zt)llgep]'emen nervisen Storpngen betreffe, so sei mit voller Sicherheit .auf eine
Beseitigung derselben micht zu rechnen, da functionelle Nervensttrungen,
]\\_elllil;e "Ilatli_g?'e Zﬁang lbestar:]denl haben, auch nach Beseitigung des ursprﬁng:

ic ortlichen Leidens, durch i i
it ot bestéhen. welches sie veranlasst wurden, nicht selten
Gt ]})liesem Gu{;gch&en sc{)hliessen sich Herr Dr. E. F. in M
Gutachten vom 28. November 1888 (BL 176), sowie Her . . in el
Gutachten vom 28. Mai 1889 (Bl 216) volls?t%mdig an, urmll) rlejtgztell]‘;rm?ggtl:
hinzu, ,er habe die Usberzeugung gewonnen, dass es kein Heilverfahren

n]ehl' gebe, yon \Velcheﬂ'l man Sich il‘gend einen S' ¥ fo Ve
X lchel en E g ¥ ¥
ku] .“ I ]g lspl echen

in seinem
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So weit die anamnestischen Angaben nach den Acten. Ueber den
Erfolg eines Aufenthaltes des F. in der Fischer’schen chirurgischen Klinik
in Breslau vermisse ich eine gutachtliche Aeusserung in den Acten.

Der Kupfersehmied Paul F. machte sogleich am 1. Tage (18. Juni) auf
mich den Eindruck eines geweckten, fiir seinen Stand sehr gebildeten, geistig
beweglichen Menschen, der aus dem dreijihrigen Verkehr mit Aerzten und
in #hnlicher Weise wie er selbst Verungliickten sehr viel gelernt hat.

In dieser Auffassung bin ich durch den weiteren tiglichen Verkehr
mit ihm durchaus bestirkt worden,

Er rihmte sich — was meines Erachtens unerhdrt ist! — die
Atteste und Gutachten der Aerzte selbst gelesen zu haben, und er wisse
sehr wohl, dass er an ,Amputationsneuromen und traumatischer
Neurose® leide. Auf mein Befragen, ob er iiber seine Krankheit auch
weiter nachgelesen habe, gab er zu, dass er Meyer’s Conversationslexicon
nachgeschlagen habe. Ueber anderweitige einschligige Lectiire wollte er
nicht mit der Sprache heraus. Da der Mann aber Biicher dber Darwinismus
liest, die ich hier bei Revision seiner Effecten gefunden habe, so bin ich
nicht im Zweifel, dass er sich sehr grimdlich iiber ,seine Krankheit® unter-
richtet hat. . :

T. hat zeitweise einen etwas gerOtheten Kopf, Pupillen gleich weit,
aber enger als normal und von triger Reaction; beide Gesichtsfelder, mif
dem Perimeter untersucht, durchaus normal.

Bei seiner ersten Vorstellung am 18. Juni Vormittags roch F. sehr
stark nach Tabak, obwohl er nach seiner Angabe sosben ein Bad genom-
men. Das Aussehen der Vorderzihne bezeugt den hiufigen Gebrauch von
Cigorren, an den Backenzihnen aber befinden sich die untriglichen Zeichen
(tiefbraune Firbung) des Tabakkauens. F. giebt selbst an, dass er ohne
Cigarre oder Pfeife micht habe einschlafen kénnen, will dagegen nur wenig
und nur vor langer Zeit gepriemt haben. Ich befehle ithm auf das strengste,
sich wihrend seines Aufenthalts hier durchaus des Tabakgenusses jeder Art
zu enthalten und ebenso des Kaffees, Thees und der Gewiirze, wie aller
geistigen Getriinke. Nur zwei Flischchen leichtes Bier, eine zu Mittag, die
andere am Abend, gestattete ich ihm auf seinen besonderen Wunsch,

Der iibrige Korper ergiebt bis auf die Narbe und die gesteigerte Herz-
thatigkeit nichts abnormes. Der Stubl bedurfte meines Wissens wihrend
des ganzen Aufenthalts hier nur einmal der Nachhiilfe. o

Die Erscheinungen, iber welche F, zu klagen hat, lassen sich in fol-
gende zusammenfassen:. . L

1. Schmerzen und Empfindlichkeit in der Narbe,

2.’Gesteigertebl;ulsfr_eguenz, .

. Allgemeine Nervositit.

Sd 1}.1 gDie Ergebnisse meiner taglichen Untersuchungen der Narbe

i olgende:
sind fa.) gDie Narbe hat ein durchaus normales Aussehen;

b) Auffillige Rthung und Schweisssecretion habe ich in ihrer Umgebung

niemals beobachtet, auch nicht an den Tagen, wo F. iber gesteigerte
ote;

Schmgzﬁelﬁ:c? t:«iem‘g ist an der Hand, mnoch an den ﬁbl"igen Theilen der

oberen Extremitit jemals etwas Abnormes von mir constatirt worden;

d) Namentlich_ist hervorzuheben, dass durchaus in Usebereinstimmung
mit den Angaben F.’s, er habe niemals nach dem Rumpfe zu ausstrahlende
Schmerzen oder sonstige Empfindungen gehabt, in keinem der Avmnerven

je lei wuckempfindlichkeit besteht;
die le;)sexsﬁeaﬁ%%izﬁp Weise fehlt diese auch in den der sehr empfindlichen




26

Narbe unmittelbar anliegenden Theilen. Schmerz und Ewpfindlichkeit sind
durchaus auf die Narbe heschrinkt,

Also: von einer aufsteigenden Entzindung wenigstens in
einem der drei Armnervenstimme, wie sie bei der hochgradigen
Empfindlichkeit sicher zu erwarten wire, fehlt die leiseste
Spur; die Feststellung dieser Thatsache ist wichtig, insofern der Nachweis
einer bis zu den Zwischenrippennerven hinaufgestiegenen Neuritis ascendens
fiir die Wahrscheinlichkeit einer ,Herzneurose®, die durch die Fingerver-
letzung hervorgebracht wire, sprechen wiirde.

f) Nur zeitweise will er ein Ausstrahlen des Schmerzes lings der Ulnar-
seite des Mittelfingers bis zur Mittelphalanx haben;

g) Bei leichter Berithrung der Narbe selbst, hesonders in ihrer Mitte,
giebt F. Schmerz an, dagegen ‘

. h) nicht die geringste Schmerzempfindung bei folgendem Versuche:
Die Sehuen des Streckers wie des Beugers des fehlenden Goldfingers sind
mit der Narbe fest verwachsen. Wenn ich daher die betreffenden Muskeln
im oberen Drittel des Vorderarmes faradisch oder galvamisch mit maximalen
Stromen,rengz, _s0 wird die Narbe sehr bedeutend nach dem Handgelenk zu
verzerrt, Bei diesem Versuche, den ich ofters wiederholt habe, hat F. niemals
d_m Angabe gemacht, dass er in der sonst so empfindlichen Narbe den ge-
ringsten Schmerz empfinde, selbst dann nicht, wenn er ausdriicklich danach
gefragt wurde,

Auf diesen Beobachtungen und Unt
des Bfteren wiederholt habe und stets
fiir bergchtigt, den Schluss zu zighen:

Die Schmerzen und die Empfindlichkeit der Narbe werden
von F. simulirt.

ad 2. Die traumatische Herzneurose betreffend:

.. 3 Am Horzen selbst ist, wie schon von den Herren Collegen festgestellt
ist, die F. vor i untersucht haben, nicht die geringste Spur von einer
organischen Verdnderung nachzuweisen, ebenso wenig am dbrigen Geffiss-
syster;x), I]San‘]sent_hch. fehltg jede Hypertrophie des Herzmuskels ;

as einzige Symptom d i " “
ist die gesteigegte P}{ﬂs})freqneflz. iranmatischen Horznourose

gendeg?s Trgebniss meiner Beobachtungen und Untersuchungon ist fol-

. So oft ¥. wit einer Frequenz von 120 in der Minute in i -
zimmer getreten war, so oft war dieselbe Yei ruhigem Au%ex?%ﬁ:}t Sl?erfg‘és
nach einer Stunde auf 96 zuriickgegangen; dazu war der Puls viel weicher
geworden als vorher. Selbst wihrend des Zihlens ging die Pulsfrequenz
nicht selten herunter, so dass z. B., wenn die Fre y

L ‘ : S8 2 uenz in der
Minute 60 betragen hatte, sie in der zweiten auf gO zurﬁckgegsﬁrrx'{sgi?x?:g? ?Ill

der dritten vielleicht noch niedriger sich gestaltete. Dies
] . os §
\"vl?rde Iﬁmenﬂ?h dla)mn Ubeobachtet, wenn F. in seinem Zimcggfllzogagfir;
errascht w . in i rei iweis i
1]13 estundtheilellllr. e or Urin ist frei von Eiweiss und sonstigen abnormen
An einem Sonntag Abend, wo F. nicht vermuthet dass i i
die Klinik kommen werde, ﬁbe’rrasche ich ihn um ”21’1 Ul?is i;]gthgg%l ar
riecht auffillic nach Tabak und gesteht ? Tslne

; dass er geraucht habe. Infol
dieser Uebertretung meines strengen Verbotes wir a0 1ge
zwei zuverlissigen Heilgehiilfen, x%elche alle SéﬁﬁlaF' toy tumden lang von

: en de i i
"l}ag unc}] Nacht (lNlt:chts bei hellem Licht) tiberwach, DZSP Iltllei uzlz’::zl‘}elcll’ie]s)::-
Maassnahme, wele ir tigli : ! :
ot e 2, elches von mir téglich zu dreien Malen contrq]hrt wurde,

orsuchungen, welche ich siimmtlich
mit demselben Erfolge, halte ich mich

1. Juli 1890 Ahends 9 88 Pulse, 8, Juli 1890 Nachts 1 60
74

» 11 » Morgens 8 60
2. Juli 1890 Nachts 1 74 s B 64
Morgens 3 12 ,, 7 65 »
» 5 76 (7 Uhr 15 erstes Friihstiick)
» T 8 Morgens 9 86 Pulse,
(Stuhl 9) (9 Uhr 20 zweites Friihstiick)
" 9 86 Pulse, Morgens 11 74 Pulse,
Morgens 11 80 Pulse, Mittags 1 80 Pulse,
Mittags 1 83 (12Uhr 15 Mittagbrot)
Nachmitt. 3 90 Nachmitt. 23/1 74 Pulse,
] 4 18 (8 Ubr 35: Mileh)
T 5 89 Nachmitlt\i t4 68 fulse),
E: ds 6 74 T. versucht dieNotizen zu lesen,
wa 8 82 ( Abends 6 73 Pulse,
Abends 9 74 Pulse, . Tl 4,
, 11 68 Abendbrot; die Pupillen sind normal

weit geworden.

Ziehen wir von jedem Beobachtungstage das arithmetisc}_le Mi_fote]3 so haben
wir am 1. Tage 14 Beobachtungen verzeichnet; dividiren wir m}t d{eser.Zahl
in die Summe der Pulszahlen, so erhalten wir als Mittelzahl‘fur die Mlqute
87,7, fir den 2. Tag aber bei 13 Beobachtungen 70,77, Nun, ich denke, diese
Zahlen sprechen fiir sich selbst. Wenn man aber augserdem in Erwigung
zieht, wie viele Momente, die ¥. aussergewdhnlich erregen mussten, durch die
strenge Usberwachung selbst gegeben waren, so gewinne jene Zahle{l eine
noch viel grissere Bedeutung. Als solche Momente will ich hier pur anfiihren:

a) den Aerger der Usberwachung an sieh, .

b) die néchtlichen Stérungen durch das zweistiindige Pulszéhlen,

¢) die vor seinen Augen vorgenommene Untersuchung seiner Kleidungs-
stiicke und der tbrigen Lffecten, )

d) das Oeffnen aller Briefe in meiner Gegenwart,

¢) das streng durchgefiihrte Schweigen der Warter, die nur das aller-
nothwendigste mit ihm sprechen durften; .

f) das sehr stiirmische, meine tibrigen Kran’ken in hohem Grade auf-
regende Wetter: der 2. Juli war ein halber Falb’scher Tag. i} i

Das Ergebniss dieser Untegsucthlfn}genlund Beobachtungen iber die

3 ati urose” ist folgendes:
,,trag)nlﬁ??scthgigg rzZ&l e;elrkennen, dass F. ein leicht erregbares Herz hat:

b) Diese gesteigerte Erregbarkeit ist wahrscheinlich die Folge einer
chronischen Nicotinvergiftung, welche er sich durch starkes Rauchen und
Kauen von Tabak zugezogen hat. Das Herzngrvensyptem ist so leieht er-
reghar, dass er durch diese Ocller ;n}dere I1‘\I1ttel die Pulzfrequenz sofort,

ohend, steigern kann;
Wennc?ulglile S(;E;?llig:g;: b]?li%egbarlzeit c%es Herzens steht mit der Narbe an
der linken Hand nicht im ursichlichen Zusammenhang; Palshs )

d) Die zuweilen beobachtete hoehgradige Steigerung der‘ ulsfrequenz b1s'
120 in der Minute ist von F. jedenfalls kiinstlich hervorgeb "i‘c,ht_’
vielleicht durch Tabakrauchen, Coffein, lebhafte Bewegung des Korpers
oder andere Manipulationen (). — Wahrscheinlich hat F., trotzdem ich ihn

fast jeden Tag 2- bis 3mal berochen habe, Mittel und Wege gefunden, um

hoimlich zu rauchen oder zu priemen und dadurch die gesteigerte Herz-
51t Teoit 4 erhalten. .
thatlgﬁ%ﬁ u:ie? il%ﬁ :Ech sein mag, durch die Ueberwachung F.’s wihrend
48 Stund:en wo es ihm wnmdglich wer, seine Herzerregungsmittel in An-
wendung 70 ziehen, ist die Pulsfrequenz nicht nur auf das Normale herab-
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gestiegen, sondern sogar zeitweilig bis auf 60 in der Minute herunter-
gegangen; gleichzeitic wurden die abnorm verengten Pupillen normal weit,
weil die pupillenverengernden, vielleicht von einer Blutiberfillung des Gehirns
begleiteten Mittel picht mehr hatten in Anwendung gezogen werden kénnen.

Schluss:-Eine nervése Erkrankung des Herzens, welche durch

die Verletzung der linken Hand hervorgerufen wire, ,eine

traumatische Herzneurose“ besteht bei F. nicht.

ad 3. Die allgemeine Nervositit anlangend:

Dass F. zeitweise schlecht schlafen mag, kann ohne weiteres zugegeben
werden. Denn ein Mann, der an Arbeit gewdhnt ist, wird alle Mal schlech-
ter schlafen, wenn er véllig unthiitig ist; sodann ist ein schlechtes Ge-
wissen ein schlechtes Ruhekissen, und endlich musste die kiinstlich im
Gange erhaltene Erregung des Herzens den Schlaf lebhaft storen.

Von oiner gesteigerten nerviosen Brregharkeit hat sieh bei F., trotz-
dem von seiner Umgebung daranf sebr geachtet wurde, nichts gezeigh

Dass es aber mit der sogen. Nervositit hei F. dberhaupt nicht weit
her ist, dafiir habe ich folgenden schlagenden Beweis: .

Obgleich ich im an jenem Sonntag Abend des Rauchens und Trinkens
iiberfilhrt und dabei nicht eben zart angelassen hatte, versicherte er mich
den nichsten Morgen aus freien Stiicken, er habe vortrefflich geschlafen.
Wiiren seine Nerven wirklich so leicht erregbar, so hitte er die Nacht wenig
oder gar nicht geschlafen.

Nach den Ergebnissen der vorstehenden Beobachtungen und Unter
suchungen fasse ich mein Gutachten dahin zusammen:

1, Die Schmerzhaftigkeit der Narbe ist jedenfalls keine solche, dass sie
T. bei seiner Berufsthitigkeit stéren kénnte; nach Aussage eines’ von mir
doshalb befragten zuverlissigen Sachverstindigen giebt auch der fehlende
Finger kein Hinderniss dafir ab.

2. Die ,Traumatische Herzneurose® ist micht vorhanden.

3. Ebenso fohlt die allgemeine Nervositiit.

Dies von mir geforderte Gutachten habe ich mach bestem Wissen und
Gewissen abgegeben und nehme dasselbe auf meinen Sachverstindigen-Eid.

Halle, den 10. August 1890.

(L. 8) Prof. Dr. Adolph Seeligmiiller.

.. Diese Erfahrungen iiber Simulantenthum, im Verein mit #hn-
lichen aus frithever Zeit und einschlagigen Mittheilungen von Colle-
gen, habep mich veranlasst, fiir die Frrichtung von Unfallskranken-
hgxusem einzuireten. Die Unfallkrankenh#iuser wiirden, selbst wenn
die Zahl (der Simulanten in Folge der getroffenen Maassregeln sich
in_auffalliger Weise verminderte, deshalb doch nicht umsonst gebaut
sein. Dq_r durch die abnehmende Zahl der Simulanten frei gewordene
Raum wiirde zweckmissig durch Reconvalescente ausgefillt
werden. Denn diese heditfen einer sorgfiltigen Pfiege und auf-
merksamen Behandlung meist noch viel lingere Zeit hindurch, als
ihnen dieselbe in den vorhandenen gewshnlichen Krankenhiiusern und
Kliniken gewihrt werden kann. Mochte recht bald wenigstens in
einer Provinz der Versuch mit einem solchen Krankenhause gemacht
werden! Ich bin liberzeugt, dass alsdann das dem Schriftchen vorge-
setzte Motto in veriinderter Gestalt in Erfillung geben wird, nimlich:

Die Liigner geschreckt;

Die Kranken gedeckt!

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W,
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