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Die  Abfassung der naclistehenden zwei Artiltel, welche zunächst 
iu einer medicinischen Fachzeitsclirift veröffentlicht wurden, ist ledig- 
lich aus dem lebhaften Verlangen hervorgegangen, das grossartige 
sociale. Reformwerlt unseres geliebten Kaisers, welches Gefahr lltift, 
d ~ ~ c l i  clas stetig xunehmende Simulantenunwesen in seiner Segens- 
reiclien Entmicltlung aufgehalten zu werden, durch Vorschläge zur 
Abhülfe dieses bereits grosse Volltslrlassen demoralisirenden Uebels 
zu fördern. 

Zur Ausgabe als besondere Brochüre wurde ich durch die leb- 
hafte Zustimmung von ärztlichen und besonders von berufsgenossen- 
schaftlichen Ii'achmännern ermuthigt. 

Der Artiltel I war schon Anfang Juli d. J. in der Deutsclieu 
~edicinischen Wochenschrift No. 30 erschienen. Er hat in dieser 
Brocliiire nur wenige Abänder~ingen und Ergänzungen erfahren. 

Leider .vviirde die Fertigstellung des Artiltels 11, obwohl er im 
Juli schon niedergeschrieben war, in Folge von übermässiger An- 
Ilänf~ing von Berufsgeschäften am Schliiss des Universitätssemesters 
und dauii durch meine Theilnahme an den1 X. internationalen ärzt- 
lichen Congress zu Berlin im Anfang August d. J. iu unliebsamer 
weise verzögert. 

In Folge davon, dass die sehr zeitgemiisse Frage „über die 
traumatiscl~e Neuroseu in der Section für Psychiatrie und Neurologie 
auf diesem Congresse verhaaclelt vwde, hat der besagte Artikel 
eine völlige Uinarbeitu~g erfahren müssen, gewiss nicht zuin Nacli- 
tlleile der gaten Sache. 

Ich iibergebe ]lier&t meine Vorschlage der nachsichtigen Be- 
nrtheilung eines p;i.össeren Leserkreises von Sachverständigen. 

Icönigsfeld im Scliwarzwalde ain 20. August 1890. 

Prof. Dr. Adolph Seeligmüller.  



I. Das Provinzialkrankenhaus f'Ür Unfaiiverletzte. 

Die arztliche Begutachtung der Uufal lver le  t z t  eil ist seit lange 
schon zu einer wahren Plage des ärztlichen Standes iiberhaiipt, vor 
allen aber zu einer solchen der Direktoren von Rraiilrenhänsem und 
Klinilten, sowie der Specialisten geworden. Wer es als Arzt iind 
Mensch gewissenhaft niinmt, muss in vielen Fallen in schwere 
Seeleniriimpfe gerathen bei der Abfassiing von Gutachten, von 
welchen Glüclr oder Unglück, Wohl oder Wehe eines Nebenmeilschen 
und clessen Familie abhsngt. Denn auch der tüchtigste Arzt I t a n ~  
sich irren, und doch soll er das, was er in seinem Gutachten aussagt. 
IMw. auf seinen Eid nimmt, vor Gott und Menschen vertreten können. 

Ani besten sind ja nocli die Aerzte in grßssereil $tLdten daran, 
welchen Besprechlingen mit S~~ecialisten, bexm. Begutachtungen von 
Selteu derselben leicht ziir Verfiignng stehen, Aber selbst hier hat 
die Sache oft grosse Schwieriglceiten, insofern die Ausbeute der iii 

Acteri befindlichen ärztliclleu Atteste gewöhnlich sehr gering 
ist und nichts weniger als einen klaren Einblick in den Zustand 
bald nach der Verletzung und ebensowenig in den weiteren, oft 
md-~rjälirigen Verlauf gestattet. Dem ist es gewiss oft zuzuschreiben, 
dass sich clie gutachtlichen Aeusserungen mehrerer anerkannt tüchtiger 
und gewissenhafter Aerzte nicht selten schnursti.aclts widerspreche?. 

Die Unfallverletzten sind aber auch eine posse Plage fur die 
Beruf~~eiiossenschaften, wie für alle die geworden, welche die Un- 
falliinlrosten zu tragen haben. 

' Hieriiber geben die Acten geriaue Auskunft, und man erstaunt, . 
Jlrelclie Unsiimmen ein einziger RYanlter im Laufe voll zwei bis drei 
Jallreil gefressen hat,, welche, wenn nicht alle, SO doch grosseü. 
Theil hätten erspart .werden ltijnnen, wenn die vorliegende Simu- 
lation früher erltannt worden w5re.l) 
\ 

'1 Auf die ~ i u f i ~ k e i ~  der Simulation werde ich in einem zweiten AI'- 
tikel ZU sprechen kommen. 



Uncl trotz alles Aufwandes von Zeit und Mühe, trotz der ausser- 
ordentlichen Unltosten, welche die Beriifsgenossenschaften aufzu- 
wenden liaben, muss man sich bei ehrlicher Prüfung des Schluss- 
resultates in vielen Fällen gestehen, dass es durchaus unentschieden 
bleiben muss, ob der Unfdllverletzte wirlrlicli zu seinem Rechte ge- 
lrommen ist, ob in dem einen Falle die entzogene Unterstützung, in 
dem anderen die gewährte Entschädigung den Grundsätze11 der Ge- 
rechtigkeit entspricht, vor allem aber , ob der Grad der Erwerbs- 
unfahiglreit richtig, (1. h. weder zu hoch, noch zu iiiedrig abge- 
schiitzt ist. 

Ich habe öfters darüber nachgedacht, wie es wohl zu ermög- 
lichen wiire, diese Uebelstände zu vermeiden; schliesslich bin ich 
clazu gelrommen, folgenden Vorschlag der Begutachtung der sach- 
verstindigen Kreise zu unterbreiten. 

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

2. In dieses Haus muss auf besonderes Verlangen der Berufs- 
genossenschaft jeder Unfallverletzte, wenn er nicht auf eine Ent- 
schädigung von vornherein verzichten will, sobald es sein Zustand 
erlaubt, gebracht werden. 

3. Hier wird wahrend eines längeren oder kürzeren Anfent- 
haltes unter genauer Beobaclitung seitens besonders angestellter 
Aerate und Uebermachung besonders geschulter Wärter der jeweilige 
Znsta?ud und Grad der Erwerbsuufähiglreit festgestellt. 

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

5. Mit dem Aerztecollegiuin des ICranltenhauses steht eine Com- 
mission von Berufsgenossen, Hauclwei;lrsmeistern, bezlv. Fabrikanten, 
in fortwährender Verbindung., welche Atiflrlgrung üljer technische 
Fragen, besonders aber über den Grad der derzeitigen Brweihs- 
unfiihiglreit Auslruuft gebeu können. 

6. Wird ein angeblich Verletzter der Siinulatioil mit Sicherlleit 
überführt, so wird er streng bestraft, 

7. 1st ein Verletzter irrthümlich für einen Silnulanten gehalten 
und als solcher behandelt morden, so er11:dlt er eine eutsprechende 
Gcnugthuung und Entschiidigung. 

Im einzelnen will ich zu den angeführten sieben pun1rten ~ 0 1 -  
neudes bemerlren : - 

ad 1. Das Provinziallrraulrenhaus bedarf zuuiichst insofern 
einer besonderen Eiuiichtung, als es die AIöglichlreit bieten iniiss, 
deil Explorandeu wenigstens zu Anfang zu isoliren und unbeeinflusst 
von anderen zu beobachten. Nur dadurch Bann es veriuieden 
werden, dass das Krankenhaus nicht, wie man mit Recht behauptet 
hat, eine Schule der Simulationslrünste für viele werde. 

Daraus ergiebt sich von vornherein, dass die Anstalt aiis min- 
destens zwei grössereii Abtheilungen bestehen müsste, nämlich aus 
einer Isolirabtheilun: und einer Ge~ueinschaftsabtheilu~. I i  der 

letzteren lröniiten von vornherein alle diejenigen untergebracht 
werdeii, bei denen Simulation auszuschliessen ist. 

Director cles Hauses muss ein allseitig wissenschaftlich durch- 
gebildeter Arzt von grösserer Erfahrung in der Unfallsache sein. 
Unter ihm stehen ein oder mehrere Assistenzärzte und ein wohl- 
geschultes, zuverliissiges Wartepersonal. 

Die gunze Ailstalt muss nach Geist, Zucht und Ordnung ein 
streng n~ilitarisches Gepriige tragen. Weibliche Persoueii müssten 
der Discretion wegen vollstiudig aiisgeschlossen sein. 

acl 2. Iii dieses Haus muss jeder Unfallverletzte, bei welch~m 
eine clauernde Schädigung der Ermerbsfiihiglceit zu befürchten 1st) 
sobald als niöglich zur Untersuchung und Beobachtung aufgenominen 
werden. 

Ich halte besonders diesen Punkt für wichtig, weil 
a) gerade die erste Behandlung cles Verletzten für deu ganzen 

Verlauf und Ausgang oft entscheideiid ist; 
b) meil spiitere Begutachter gerade für die erste Periode nach 

der Verletzung aus den Acten meist nichts eutnehmen Irönnen. 
Selbstverständlich sollen n i c h t  a l l e  Unfallverletzte in das 

Unfallslrrankenhaus gebracht merclen, sondern nur diejenigen, für 
welche es nach dem Ausspruche der betr. Kassenärzte, hezw. nach 
stattgehabter Prüfung c11.1rch den Director der Anstalt nothmendig 
erscheint. Z\vischen den I(asseniirzten und dem Vorstande des 
Unfallslrrankenhauses müsste zu dem Ende ein fortviihrender Verkelii. 

0 

gesetzlich festgesetzt und durch besondere Instructiouen geregelt 
werden. Denn so viel ist mir schon jetzt klar, dass die jetzt Gb- 
liclie Norm, nach welcller die Berufsgenossenschaften in allen Fiillen 

nach Ablauf der 13. Woche mit den] Uufallverletzte~~ iu Be- 
ziehung treten, .ilicht ferner festgehalteil werden darf, 

$Ian werfe inir nicht eil], das Haus müsse zu grosse Dimen- 
sionen anuehmeu, \velin s$mnitlicl~e Unfallverletzte aus einer ganzen 
Provinz dort Aufnahlimo fiilden sollten. Ist das iirztliche J?ersoual 
zahlreich genug, so die grcsste Zahl der Verletzten nicht ,$ne 
einzige Nacht iu dein Hause zubringen, sondern an demselben lage 
mie(ler abreisei lrönuen, wo sie an~eltonimen sind. 

hoch wird der Transl)ort so vieler Menschen l ~ e i ~ e  oder doch 
geringe Unkosten verursachen, sobald der Staat die unentgelt- 

llclie Benutzung der Staats$aliuen für dieselben gestattet. 
Solche Uniallver]etzte, welche zai. Zeit den Transport liicht 

Vertragen, müssen so bald als d g l i c h  von dem Director oder einem 
Assistenten an Out lind Stelle aufgesucht, und der deneitige Befund 
schriftlich aiifgenolnmen werden. Sobald der Zustand den Traus- 
Port erlaubt, hvat dieser zu erfolgen. . . . - 

ad 3. Dalnit die Untersucllung iuid Beobachtung des Bxplo- 
ralldeii in <Ier Anstalt nach allen Richtuugeu endgiiltig festgestellt 
\verden lrairn, müssen jecleai p ~ o ~ u Z i n l - ~ ~ ~ f a l l s l r r a n l r e n b a ~ ~ e  bestimmte 
s~ecial%rzte als coup,ultireiide Aerzte dauern<l aggreßrt sein. Aus 



diesem Grunde ist das Kranlrenhaus, wo irgend möglicli, in einer 
Universitätsstadt zu ei~ichten. 

ad 4. Ist der jeweilige Zustand, bezw. die Ern~erbsunfäliiglreit 
festgestellt, so wircl der Unfallverlet.rte einstweilen entlnsseii, 
sich aber nach einer bestinmmteii Zeit zu neuer Untersuchiing, bezvr. 
Beobachtung wieder vorzustellen. 

Vielleicht liesse sich auch eine Stelle für einen inspicirendcn 
Arzt einrichten, welcher lediglich die Aufgabe hätte, die auswgrtigeu 
Kranken zu besuchen, bezw. zu überraschen. 

ad 5. Diesen Punkt halte ich wiederum für sehr wichtig. lcli 
will das durch ein Beispiel erläutern: Ein Ihpferschmied in einer 
Zuclterfabilli hat infolge einer Quetschuug den Ringfinger an der 
linken Hand verloren. Jetzt fragt es sich: kann derselbe trotzdem 
wieder seine frühere Stellung voll ausfüllen? Das kann nur durch die 
Commission der Berufsgenossen, IIandwei.lrsmeister, bezw. Fabri- 
kanten entschieden werden; ebenso, ob z. B. der an einer Blaschiue 
zu Schaden Geltommene selbst Schuld daran ist, insofern er gegen 
die ihm gegebene Instruction, bexw. Verwaknung gehandelt hat. 
Weiter könnten in den Werlrstätten der betreffenden Handwerks- 
meister Prüfungen der Arbeitsfähigkeit, auc11 in Gegenwart der 
Aerzte stattfinden. 

ad 6. Wir haben meines Wissens in Deutschland bis jetzt kein 
Gesetz, welches die Simulation d i r  e l t t  als straf bar hinstellte. Der 
3 263 des deutschen Strafgesetzbuches spricht wenigstens direkt 
nicht von Simulation. Es lviire aber sehr wiinschenswerth , dass 
ein Gesetz bestinde, in welchein die Strafbai*lreit der Simulation 
hervorgehoben würde. Wer wie ich erlebt hat, dass fur die Ee- 
gutachtung desselben frechen Simulanten fiinf und mehr Aerzte jii 
Anspruch genommen werden, 1vii.d mir beistimmen,. 

Die Strafen hätten zu bestehen: 
1. in Rüclizahlung der Unlrosten für Bztliche Bemühungen, 

ungerechterreise bezogene EntschäcügnngsgelcZer n. s. W., iiu Unver- 
mögensfalle in entsprechender Gefänpissstrafe ; 

2. in Gefängnissstrafe mit Zwangsarbeit, 
3. in Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte, 
4. in (iffentlicher Belianntmachung des Vergehens und der 

Strafen dui'ch die gelesensten Zeitungen. 
. . 

ad 7. Bhenso soll abei. ein jeder, welcher ungerecht,er Weise 
als Simulant behandelt, bezw. bestraft ist, eine möglichst grosse 
Geuugthuung und Entschädigiing erhalten. 

Der Segen einer solchen Einrichtung liegt auf der Hand: Die 
Aemte wii~den dadurch, soweit dieses BIenscheu m6glich ist, in die 
Lage versetzt werden, ihr Gutachten auf sicher gestellten Tliat- 
sachen und Beobachtungen aufrubauen. 

Mau mache nicht den Einwand, das sei den Aenten in einem 
nolileiugeric~lteten gewöhnlichen 1t.milrenhause ebenso gut mügljcli. 

EIöplich, gewiss; aller mit welchem Aufnyancl voii Zeit iind Xülie! 
- Gerade die Aerzte der hestrenomniirten Kraiikenhäiiser, cler Uni- 
versitätskliniken, inüssen ihre Aufgabe in anderen Diiigeu siicheu, 
als in dem zeitraubenden Sport, Siiuulanten zu entlarven. i\fau frage 
nur die Directoren der Kliniken, und man wird hören, welche Last 
ihneii uncl ihren Assistenten d~irch das ewige Begutachteu von Uii- 
fallskranlteu erwiichst, wie sie keinen Raum haben, um die lästigeu 
Gäste gehörig zu isoliren, und lreiu Personal, uni sie hinreichend zu 
coiitrollireii. Aiisserdem fiillt die H:xuptlast doch dem Director des 
Ihaulrenhauses zu, denn die Assistenten sind fast durchweg zu jung 
iincl zu unerfahren, tim der Schlauheit gewiegter Simulanten ge- 
waclisen zu sein. Scliliesslich pflegen die Assistenten hiiufiger zu 
wechseln, und so ist es schou dagerneseil, dass clerselbe Explorand, 
in tlemselben I<ranltenliause nach wenigen Xonaten zum zweiten Male 
aufgenommen, in durchaus entgegenge~et~zter Weise beurtheilt wiwcle. 

Welche Einheitliclilteit der Beobachtung dagegen verl~ürgt voll 
vornherein die Einrichtung (ler Provinzial-uufallslrrankenhäl~~er! 

Welche Fülle von Erfahrungen würden ferner dem ständigen 
Personal der Unfallsliranlteuhauser in verhiiltnissmbs~ig liurzer Zeit 

Gebote stehen, und zwar nicht nur dem iirztlichen allein, sondern 
auch dem Wartepersonal! 

S e l b ~ t v e r ~ t ä u d l i c ~  \viii.de sich allxutLhlicli ein ganz besonderer 
Zweig der Mediciii heraus].Jilden und damit eine ganz besondere Iilasse 
von Aemten, welche in äholirher weise v ie  die lfiliitirhizte nach 
Aucieiinitit und Tüclltiglieit rangireu lind von e i n e ~ n ~ 1 ~ r s m k e ~ a ~ ~ e  
ntlch dem andern versetzt würden. 

Uellerllnuyt ~ i i r d e n  die sämmtlichen Provinziall<ranl~enhii~~ser 
ein Organisches Ganze bilden und niiteinauder auch dadurch in Ver- 
I~indung stehen, dass dllrcli Austmsch der Erfahrungen auf den 
rege1m;issig stattfiudendeu und von Deputirten be~~l i ickten  General- 
ve r samur l~ in r~~  die I<enutlljss der ganzen Frage stetig gefördert 
würde. 

" 

Schliesslicl1 -- und das wsre nicht der geringste f i b ~ e n  dieser 
Einrichtung - diese Kranl<enhäuser vortreffliche Schulen 
für l<i.eispllysilrer oud andere Nedicinalbeamte, für Stl'af~nstaltssrzte 
F. 8. W. seill, insofern diese einen cursus iii eiller s o l d l e ~  Anstalt 
durchniaclien miissteu. 

~ ; m c h e u  \verden die vorgeschlageneu 'Neuenrngen, wenn nicht 
überflüssig, so doch in Rücl<sicht auf die Unfallverletrten hart und 
unbillig erscheineo. Gut! so mache inan bessere VOSSC~&P DUs 

es, aber bei dem jetzigen Stande der Dinge nicht bleiben Lann, wird 
mir jeder nigellell miissen, welcher sich auch nur einiger Erfahrung 
auf diesem Gebiete rühmen will. 

Die Be~fsgenosseiisc~aften und alle, selche zu den Unkostso 
der UnMlveylehteu beihageu ifissen, \vürden ti0tz des hroSsCU 
Aufwandes Anfang doCli llald die Brleicliterung des DrucItes auf .'- 
ill~eu Geldbeutel verspiireu. . Die Durc]lfiihr]ll,ai.lieit der gros~artigen socialeu R e f o r ~ l ) l ~ n e  



unseres Icaisers oiirde durch cliese Reform des Unfitllwesens eine 
bedeutende Förderung erfahren. 

Auch zweifle ich Ireinen Augenblick daran, class die Zahl tler 
Simulanten sehr bald abuehmeii wird, sobald einige von ihnen es 
erfah~en haben, class iin Unfallskranltenhause jecler Betrüger entlarvt 
und danach schmer bestraft wird. 

Die hisber für die simulirenden Schmarotzer verscliwendeten 
Stimmen würden alsdaiin den wirklich Iirankeu zu Gute koinnien. 

Nur ~lie~jenigeu, welclie wunderbarer Veise von einem haufigen 
Vorkommen der Simulation bei Unfallverletzten nichts wissen  vollen, 
werden dem \vidersprechen. Für diese geclenlte ich in dem nüchsten 
Aufsatz zu zeigen, inwieweit ich berechtigt bin, nach wie vor die 
Behauptung aufreclit zii halten: 

„Es giebt Siinulanten und zwar nicht wenige!" 

Nachschr i f t .  Nach Ueberreichung eines Sonderabzuges dieses 
ersten Aufsatzes an Herrn Hahne ,  Vorsitzenden der Zuclrerberufs- 
genossenscliaft iu AIagdebiirg, wurde ich in einem Schreiben vom 
24. Juli von diesem freuudlichst darauf aufnierlrsam gemacht, d a s s  
auf dem le t z t en  Verbands tage  cler Beru f sgenosseu-  
scha f t en  Dei i t sc l i lands  irn Mai d ieses  J a h r e s  d i e  A u g e -  
legeuliei t  be re i t s  e r ö r t e r t  worden is t .  Gleichzeitig schiclcte 
or mir eiuen Abschnitt aus dem gedruckten Protolrolle jenes Trer- 
baudstages, nach' welcliem Herr Director S ch l  e s in  g e r  (Berliu) in 
cler Augelegenlieit folgende einleitencle Worte gesprocllen hat: 

&eine Herren! Die Frage der Errichtung von Kraulrenhiiusern 
sdtens cler Genossenschaften ist in letzter Zeit vielfach Gegenstand 
der Eiiirt,erungen geweseu. Es unterliegt Iteinem Zweifel, dass es 
vou grosseiu IVerthe sein würde, wenn die BerufsgeuossenscliaFteü 
solche Biuser besiissen. Denn wenn es auch gut eingericlitete und 
vortrefflicli geleitete Kraulrenhiiuser giebt, so dienen sie doch niclit 
bloss den Unfallverletzten, sondern sie werden für Iiranlte aller Art 
heiiutzt. Uiid es ist unmöglich, dass die Geno~senschafts~rgane den- 
jsnigeu Einfluss auf die Behandlung der Kranlien haben, den sie 
ausiiben könnten, wenn sie eigeile I<ranlrenhäuser besüssen. Vor 
allen Dingen ist es nicht durchführbar, dass in solchen I<rmlren- 
iisusern den1 Individualleidan, cler Verletz~iug diqjeuige beson(lere 
Beriiclrsichtiguug ZU Theil wird, ivie es der Fall \vgre, wenn ledig- ) 

licli die ~r~nlrenhäuser  für solclien Zweclc eiistirten. Allerdings 
müsste dann die Behancllung der UnfaIlverletzten nicht erst in 
diese11 I ~ ~ a n h i h i i U ~ e r n  stattfinden, nachdem die ersten 13 Wochen 
verflossen sin(1, sondern es müsste die 3Iüglichlieit gegeben sein, 
(lass der Unfallverllet~te sofort nach geschehenem Unfall in das 
I<ranl~enhatis überführt würcIe. Es käme also eine Einigung mit 
den betreffenden I(raii1reukassen in Frage, sei es nun, dass die 
Icrankenkassen sicll mit deii GenosseiischaHen dahin verständigten, 
dass mall gelneinsa1l.l diese ~~ran1teiili:iuseu hrute, sei es, dass die . 

letzteren von den Berufsgenossenschaften selbst gebaut wiirden, 
und dass diesen dann fiir jeden einzelueil Fall cler entsprechende 
Kostenbetrag seitens der Rranlteultassen gezahlt würde. Dass die 
Frage nicht iinlüsbar erscheint, geht daraus hervor, dass man in 
Rheinlaud-Westfalen damit bereits vorgegangen ist, da dort die 
Knappschafts-Berufsgenossenschaft ein solches Krankenhaus geeründet 
hat. Ich gebe allerdings zu, dass ini vorliegenden Falle die Ver- 
Iiültnisse, die Bezieliungen der Kraultenlrasse zu der l3erufsgenosseu- 
Schaft intimere siiicl, als (lies bei sonstigen TSranlienliassen und Be- 
riifsgenossenschafteii der Fall ist. Sollte eine Einigung mit ilen 
Rrauitenkassen niclit mijglich sein, und die Berufsgenossenschaften 
iiber die ersten 13 TVocheu nicht ohne weiteres verfiigeu Böniieu, 
so rniisste eine Aenderung der Gesetzgebung angestrebt we~den, die 
die Möglichlteit gewiibrt, in cliesew Sinne vorzu~ehen. Es ist hier- 
bei erw&hnens.werth, dass die socialdemolrratische Fraction des 
Reichstages Itiirdich einen Antrag gestellt hat, den 9 5 des Unfall- 
Gesetzes dahin abzuiiiidern, dass die ~er~fs$enossenschaften schon 
in den ersten 13 Wochen eine Rente denjenigeü Verletzten zahlen, 
bei denen wohl <las eigentliche Heilverfahren abgeschlossen ist, clie 
aber noch nicht erwerbsf~llig sind. wenn dem eiitsprochen wiirde, 
dann miisste aber auch Beriifsgenossenschfteü das Recht ein- 
geriiumt \verden, roll vornllereiu in die Behandlug ein- 
p i f e n  zu dürfen. Diese KI-aultenhiiuser dürfen übrigens nicht llor 
in grossen Städten eingerichtet we~:den, sondern auch auf 1bm 

Lniiile, n.0 sie ]lesonders wiclltig sind. Was die Xosten betrifft, so 
hiindelt es sich um die Zinsen für (las bnlageciipital und die lau- 
felldeii Betsie~snusgnl~ell. Icll glaiilie7 dass beides zusaruwen nicht 
Iiölle>. lioniiiien wird, als die Aafnienclirngen7 \velclle jetzt die Be- 
l X f ~ p i i n s ~ ~ n ~ ~ l ~  aftoii f iir Untesllnngul.lg von Verletzte11 in bestehell- 
rlen Iirankciill~uswn lnacllen. wiirdcn solche J~raiilreuh~user,. die 
lecligiic~i c1en ~weclc  haben, den Uufaliver~etzteii zu dienen, seitens 

B ~ ~ ~ g e u o s s c i i s o l i ~ t e n  erriclltet, so diirften auch die Aheiter 
mehr wie Iiishar sein, sic]l dort iufnchliiien lassen*u - .  

11. Es giebt Sim111anten, und zwar nicht wenige. 

Sehr viele, welche diese Ueberschrift lesen, werden darniiar 
el'shuneu, dass ich clamit Beweis einer Behauptung antrete, 
von deren ~ i ~ l ~ t i ~ l ~ ~ i t  sie, auf laudälirige . . Erhhmngen gestützt, 



- ich nenne hier nur  S t r i i i n p e l l l )  iind O p p e n h e i m , "  weil diese 
ihre Ansiclit schriftlich formulirt liabeu -, m e l c h  e d i e  Hä U f i g -  
l t e i t  cler S i m u l a t i o n  l e u g n e i i .  

S t r i i m p e l l  schreibt 1. C. p. 19 :  
,,Ueberhaupt inuss ich in Uebereiustiinmuug mit deu meisten 

anderen Nerveni i~~ten ,  welche sich mit dem Gegenstande ernstlicli 
beschäftigt haben, meine Ueberzeugung dahin aussprechen, d a s s  
d i e  S i m u l a t i o n  b e i  d e r a r t i g e n  Z i i s t a n d e n  l t e i n e s w e g s  s o  
hi i i i f ig  i s t ,  wie inauclie Aerzte zu glaubeu scheinen. Das Ifiank- 
heitsbild cler ausgesprocheneii traumatischen Neiirose is t  ein so 
eigenartiges und charaltteristisclies, dass ich kauiii verstellen würde, 
wie es iiberhaupt simulirt werdeii lcannu. 

. O p p e n h e i m  sagt I. C. p. 138: 
, , Ich s e l b s t  h a t t e  n u r  i n  e i n z e l n e n  F ä l l e n  G e l e g e n -  

h e i t ,  e i n e n  S i m u l a n t e n  z u  e n t l a r v e n  u n d  S i n i u l a t i o i i  a l l e r  
I~ranlrheitsersclieinu11gen -- n a c l ~ z u w e i s e n . ~  

„Wenn audere Autoren (.L. B. R i e g l e r )  ~ i m u l a t i o n  i n  eiuein 
beträchtlichen Procentsatz der von ihnen direkt oder durch Ein- 
sicht in das Actenmaterial beobachteten Fälle coustatirteri oder 
festgestellt zu haben glaubten, so h a t  das seinen Grund zum Theil 
vielleicht darin, dass zwecltbewusste Simulanten sich wohl meistens 
einer Beobachtung iin Kranltenhause zu entziehen suchen.") Von 
grösserer Bedeutung sclieint mir der folgende Umstand. Bei der  
Diirchsicht der vorliegenden Casuistilr bet~effend Simulation, ist  die 
Thatsarhe in  die Augen springend, dass die Begründung dieser An- 
nahme nicht selten eine m a n g e l h a f t e  und ai i f  f a l s c h e n  V o r -  
a u s s e t z u n g e n  b e r u l i e i i d e  lind 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 Störungen der Werth und die Bedeutung 
der ICranltheit nicht zuerltannt, sondern im zähen Pesthalten an 
verjahaen Anschauungeu zwischen diesen ICrankheitserscheinuugeu 
und der Si~nulation keine scharfe Grenze g e z o g e ~ . ~  

Mit diesen letzten Auseinandersetmngen ist in  der 'fliat (]er 
Baiiptsache nach der Schlüssel gegeben zu der in  hohem Grads 
erstaunliclien Tbatsache, dass die HLufigeit der Simulation von ver- 
schiedenen Aerzten i n  so ausserordentlicli voii einander d n e i c h e u -  
deii Procentzahlen angegeben worden ist: 

0 P p e n h  e i m  (in seinem Vortrage in der nenrologi,ychen Sectiou 

'1 S t rümp eil, Uobw die traumatischen Neurosen. Badiner Klinik, 
Heft 8, 1888. 

'1 Oppßnheim, Die traumatischen Neurosen. Berlin 1889. Vergl. 
auch meine Kritik dieser Brachüre in Leyde Zeitscielift für ~vissen- scliaftliche Ueclicin und die Uegenkritit 0 p p enheimls, s o d e  mei n e  und 
0 p p enh e i m's Erwiderung im Neurologiscl~en Centralblatt 1889. 

7 Iran wolle wo111 beacllten, dass die 8 Simulanten unter den 24 Un- 
falluerletzten in der Erl>'schen Klinik m Beidelberg (8. untell) sich der Be- 
obachtung i n ~  Kranlrenllause iliclit zu entziehen gesuclit 11atten. 

des Berliner Congresses) fand unter 73 Unfallverletzteii G Simu- 
lanten, also 41h4 0/0 (genau 4,38 ')Io). A l t  in der Hitzig'schen 
Iilinilr zii Halle (Discussion gelegentlich m e i  n e s  Vortrags iiber die 
Xrriclitiiiig von Unfallltraiiltenhluserri im Verein cler Aerzte zu Halle) 
illiter 150 Unfallverletzten nur  2 Simiilanteii, also n u r  I1/Q0/a. 

Diesen niedrigen Procentsätzen gegeniiber stehen folgende hohe: - 
Hoffrn a n n l )  constatirte i n  der E r b '  schen Klinik: zii H e i d  e l -  

1) c r g  uiiter 24 Unfallverletztcn 10 wirltlich ICranlte, G Uebertreiber 
und S Simiilanten, (1. 11. solche, welche ganze ICranltheitsbilder si- 
nliilirten, mithin 33'13 Simulanteii. 

Ich selbst möchte nach meinen Erfahrungen eine11 Tanz So 
liehen Procentsatz nicht annehmen, aber immerhin wenigstens 3j0/0 
Siiiinlanten. 

I n  den 1 9  8Ionaten von December 3888 bis Anfang Juli 1590 
habe ich iilier 11 Unftillverletzte aiisfiihrliche Gutachten ahne- 
geben. (Aus Mangel an Zeit, da  ich die TTerletzten durchaus a l l e i n  
uutersiichen lind ljeohachten miisste, habe ich viele mir i i k e r ~ i e ~ e l l e  
Eeguta~l i tnn~en ,  i n  e i n e m  &Iouat d. J. a l l e i n  5 ,  ablehnen miissen). 
Diese 11 Gutachten betreffen fast sämmtlich solclie Fälle, iiber welclie 

I ill den Acten scllon eine Reihe von Gutachten anderer Aerzte vorlagen. 
Unter diesen 11 Unfallverletzten fand ich 5 wirltlich Kranlre, 

3 Ufhrtreiber und  3 Simulanten, d. h. solche, welche ein gauzes 
Iiranltheitsbilil s i ~ u l i r t e ~ ,  also iiber 85°/o, genau 27,2T0/0 Si1l-i~- 
lauten. Die voli mir  mi t  anderen Collegen zusammen iintei.siichtei1 
Unfallverletzteu lasse ich llicr nusser Betraclit, weil die Giitacliteil 
llicllt von mir selbst abgefasst wurden. 

Diese sicli in so lioheni Grade widersprechenden An@l)en ~ i i r -  
den sich iii ]:einer w e i s e  urlclaren lassen, wenn nicht O p ~ l e n h e i l n  
~ d b s t  in der oben citirten Stelle seiner Brochiire den Schliissel 

gegebell hätte:?) W e r  i n i t  O p p e n h e i m  iiud Str i i1npe1l  
(13s \Vesell i l e r  , l ach  U n f g l l e n  b e o 1 , a c h t e t e n  S t G r n n g e n  
d e s  Nei..i.ensysteDs l e d i g l i c l i  ,,in p s y c h i s c h e n  A n o m a l i e e n  

.U1l(l a n d e r e n  f l l i l c t i o i i e J l e i 1  S t ö r i i n g e n "  s u c h t ,  d e r  - 
') J. Ro f f  n ,  Erffiliriingoll über die trauinatische Neuroso (aus (lor 

"elliciuischen Klinilc [los nerrn Prof, E r b  in Beitlelborg). Voi.tl'ag9 ge- 
in der X\?. ~~ollderversa,llmluIIg der sücln~est-deutscl~en Neurologe11 

u.,Irrelinrzte in Baden-Baden am 7. und 8. Jilni 1890. (Separat-Abllr aus 
'Ier Rerlin. klin. Wocliensclirift, 1890, No. 29.1 

9 Anclere Ei.l<l~rl~ngsversuche, nie der von Benedict  auf (lenl COii- 
g[css ~'Ol'gebra~htß, dass die Zalil der Simulanten nach den1 C!'a"nliter 'Ier 
Eln~Ollner in clen Gegellden, bi. welchen (110 Statistilr 
gemacht sei, verschieden nlisfalleii miisse, sind in ltßiller Tveise 
"mde, die grast;@ ~ ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ & i ~ d ~ ~ h ~ i t  der Auto,reu zu erltlirell. Denll 

eS s~uch pulll,verl;ehr~ ist, niit 0 p e n l l ~ l m  'LU behaupten, 'Iio 
et!lischeü ~ i g ~ ~ ~ ~ l ~ ~ f t ~ ~ ~  d e r  ~ ~ p l o r ~ l l c l e n  seien f ü r  die Ehlifig- 

der Siillulntion Be(leutung, so bezeichnete 
'loch gerade ilas ~ ~ ~ l i ~ ~ ~  pihlicum, aus iir~)c.heln ~ p p e n h e i m ' s  EsplOran- 

. 

' I e ' ~ ~  sich geri,s zum grOssen raeile recmtlrten, 81s hesonclers schlau un(l 
Iicfahi@, clio Sirii,iljrlsijilsto zil orlerlleii iirid m iibeil. 



ebenso wie  j ene  i iur eiueii n i e d r i g e n  P r o c e i i t s a t z  von  S i -  
mi i l an ten  f inden.  

Die Entscheidung, melclie voii den beiden Parteien Recht Iiat 
wird daher lediglich von der Beantwortiing der Frage abhängen, 
I s t  d i e  Auffass i ing  S t r u m p e l l  u n d  Oppenlieinl  d i e  
r ic l i t ige ,  m i t  a n d e r e n  l ~ r o r t e n ,  g i e b t  e s  e i n e  t ra i i ina t isc l i  e 

- N e u r o s e  i n  i h r e m  S inne?  
Der  X. In te rna t iona le  Congress  zu  Ber l in  h a t  clicse 

F r a g e  in  d e r  S i t z u n g  f ü r  Neuro log ie  voni 7, A u g u s t  1890 
m i t  g rosse r  l l a jo r i t i i t  ve rne in t .  

Zunächst wies Professor P r i e d r i  c h  S chu l t ze  (Boiiu) iii eiueiii 
ausgezeichneten Referat, melchem selbst die Gegner lauten Beifall 
zollen mussten, auf das Itlarste nach, d a s s  d a s  I i r an l the i t sb i l c l  
d e r  sogenann ten  t sa i ima t i schen  N e u r o s e  iii d e r  T l i a t  n i c h t  
e s i  s t i r e ,  insofern clie von Op p enheini  als charakteristisch auf- 
gestellten subjectiven Ihanltheitsersclieiiiungen sehr leicht simiilirt 
werde11 ltönneu, die ob.jectiven aber gar niclit oder doch nur in 
verschwindend seltenen FIllen zur Beobachtung ltommen und nichts 
Charalrteristisches haben. 

S ch n l  tz  e scl~loss, soweit ich lediglicli nach meiner Eriiinerung 
sie wieder geben kann, mit folgenden Sgtzen: 

3. Es  giebt verschiedenartige Psychosen uud Neusosen, die 
durch ein Trauma hervorgel~racht werden lcönnen; diese sind aber 
iiiclit in einen grossen Topf mit cies Etiquette ,trai~matische Neu- 
rose'l zu werfen, sondern eiiizeln zu diagriosticiren und je iiachclem 
im gegebenen Falle als traumatische Hysterie, als &Ielmchulie u. s. W. 
zu bezeichnen : 

2. Die concentr isc l ie  E i n e n g u n g  des  G e s i c h t s f e l d e s  
iincl ebensowenig das liier und da beobachtete Auftrete11 von A n -  
äs t l ies ieen sind in lteiner Weise als charaltteristiscli anzusehen; 

3. Dasselbe gilt von den n e r v ö s e n  E r s c l i e i n u n g e n  von  
S e i t e n  des  Herzens:  - - 

4. Bei der Frage, ob jemand sirnulirt oder nicht, wird hfiiifig 
seine G l a u b  w iir diglt e i  t allein entscheiden müssen. 

Alles, was 0 p p enh e im und seine hleinungsgenossen gegen die 
aufgestellteil Siitze einzuweilden versuchten, lionnte die dnrcli- 
schlagende Beweiskraft derselben in keiner lveise al~schmachen. 

Ziir Kritik der einxeliien Erscheiuuugeii der traumatisclien Beii- 
rose ergab clie Discussioii folgendes: 

Die concen t r i sche  E b e n g u n g  des  G e s i c h t s f e l d e s ,  auf 
deren Vorhanclensein 0l)peulieiiii fiir die Diagnose so grosses Ge- 
wicht gelegt hat, ist vou allen anderen n u r  i iussers t  s e l t e n  ge- 
funden worden, obgieich slmmtliche Untersucher es sicli angelegeil 
sei11 lies.sen, ihre eigenen Untersuchungen durch Specialärzte der 
Augenheillrunde controllireu, bez~~r.  von vornherein den Befuiid durcli 
solche selbst aufuehmen zii lassen. Demnacli ltaiin e i n e  Be-  

, schrLnlruüg des  Gesichtsfe ldes  i n  lceiiler ITreise a l s  e iu  
chara l r ter is t i sc l ies  Syniptoiu bezeicli i iet  werden.  Aucli 

solclie, die wie H i t z i g  an der Eigeiiart der traumatischen Neurose 
festhalten, mussten zugeben, dass sie auf dieses Symptom Iteinen 
Werth legen können. 

l l e n d e l  tlieilte zum Ueberfluss .noch folgendes mit: Viele voii 
Oppeuh eiüi's Uraulteii sind von Professor Hirscli  b e r g  ebenfi~lls 
auf ihr GesicIitsfeid uutersuclit mordeu, uucl ist dieser in vieleii 
Fiillen zu Resultaten geItciiniuen, welche von cleneu 0 p pen heini's 
weseutlich al~miclieii. Dieses liat 0p1)eriheiiu w o h l  gewusst ,  
aber verschwiegen,l) 

Ebeiisoweuig konnten S c h u l t z e ,  Mende l ,  Rumpf ,  Hof f -  
marin 11. a. clem Vorhalldensein von Anäs thes i e  eine l~esouclere 
Bedeutuug beimesseii, ziima1 die k'eststelluiig derselben I~ei niclit 
redlicheu Individiien auf ausserorcleritlicbe Schwierigkeiten stösst. 

Auch die g e s t e i g e r t e  Berzthii t igl tei t .  i s t  o h n e  Becleii- 
t l ~ g  nicht n~ l r ,  weil sie, lvie Bien ile 1 hervoi.lio11, auf Atheroili 
beruhen Iraun, sonderii aucli, mie i c h  sol l i s t  nach iuelirfaclier 
1)erssüulicher Erfahrung (s. das Gutachten 11) besonders erwählleu 
will, sie clurcll ch ron i sc l l  eil Al l tohol isnins ,  11ai~eiltli~h aber 
durch ~ h r o n i s c h e i ~ M i s ~ ] ) ~ n n c h v o n  T a l ~ a l ~  hervorgerufen ~ercleu 

I kann, wobei auf clas Tal>al<lcaueil (Priemen) besoiiders zu achten 
ist, iiisoferu es sich cler Ulltersuchung sehr viel leichter entzieht als 

I das Bauclieii. Das Z i t t e  rli scliliesslich ltann einfach der Aiisdruclc 
:I-r Gewisseiisan,gst, seill ii~lcl, \\rie icli hervorgehoben halle2), sehr 
leicllt siniulirt ,erdeu.  , Die voii R u m  11 f zur Beachtuilg enipfolilene H e ra  11s e tzniig 

e l e k t r i s c l ~ o l l  Errec- l )ar l<ei t  ist bislies von keinem a11dei.e~ 
I 

Ulltersuclier gefunden worden. 
Dariiher eudlicli, d:lss ps y chisc l ie  S t ö r u n g e ü ,  wie Sie 0 pp eil- 

1 lieiln als cliara]<teristisch fiir die trniimatisclie Neurose ilingeste!lt 
Ua$ leicht siiiiillirt werclen l<<;nneu, sind aphl  alle einig. Ich will 
bei dieser Gelegenlieit an eine sehr lehrreiche Anekdote erjiinel'% 
\Velch@ ich, wenn ich lnicll niclit irre, seiner Zeit in delu Ediii- 
burgl i  n iedica l  Jour l l a l  gcleseii Iiabe: 

I<ill'z nach ijelll Eisclleioeu dar ersten ?nage von Jolin Erii 
Brich s e n's Bach ,,On Railaay Coucussion , in i~elclleiil bel<annt- 
'icll die psycl~isc~leu Symptome FIS besonders oder P r  "s 
 ZU aiissch]iesslich beachtens\\rerth hingestellt waren, hielt ein 

t College 3 eil 7s all seine Zuhörer folgende Ansl)mche: 
>>If. H.! Ich wundere lilicll, ,Sie noch in so gl'OSSer Zfi l  hies 
S"""et zu sehen. Sie studiren doch iiiir de~lialll i\ledicin, l"il 

Sl?äter als Arxt illreu unterhalt zu uerdienen. Das lcöuneli Sie jetzt 
beCpemei. billiger ei.~lal,en. Das Recept ist sehr eiiifacli: - -- 

W_ 

'1 Die Untei.sueliung des Gßiiol1tsfelde~ ist bekanntlicll aiic11 fiir deu 
goiibtestoii Ailgennrzt sehr iufihsalne iincl zeitraubeii<e. wieviel Zeit 
'yte demnach erspart werden k611nen, lveiin Oppenhetm die 'Oy (Ien 
Seinen ~b.bweichellrlen Resultato Professor IIir S C  11 barg's nlc~lt ~ e r s c h ~ i e g ~ ~ '  hSfte! 



I<aiifeii Sie sich das Blich iiieines C'ollegen E r i  C 11 s eil; studiren Sie 
sich eiii bestiiiiiutes I~ranltlieitsbild ein. Dann setzeii Sie sicli auf 
die Eisenbahn iiucl fahren so lange, bis Sie (las Glückt haben, ein 
Uiiglüclt persönlich iiiitzumaclien. Jetzt spielen Sie die eingelernte 
Rolle eiiiigei.iiiaassen geschickt, lind eine Rente voii jiihrlicli 
1-2 Tauseiicl Pfd. Sterl. kann Ilinen iiiclit eiitgeheii." 

Dies führt mich nocli einmal auf die Prnge nach der Hiiufig- 
l te i t  d e r  Siinii lat ion.  

Die mit Uiifallverletzi~ngen iii Ziisamilieiiliang steliendcu Aftec- 
tionen des Mervensystems haben seit Iäiiger als 26 ,Jalireii mein 
lel~haftes Interesse iii rinsprucli geuoiiimen, wohlversttinileri ziiiiliclist 
iiur die ICranlten, erst in zweiter Linie die Siiliulaiiteri. 

Jene. die wirltlicli Itranlteii Unfaliverlek~tei~, mareii bei 011s in 
Preiissen lris zum Jahre 1871, wo tlie Haft,pflicht Reiclisgeseh wurde, 
iii der traurigsten Lage. Es gab eben ltein Gesetz, welclies sicli 
ihrer noch so gerechte11 Ansprüclie :xuf EutscliS~li~uiig in billiger 
Weise angenouinen liStte. 

Und auch durch das Haftpflichtgesetx a l l e in  murde zuiiachst 
ihre TJage nicht ~vesentlich gebesseii, weil diejenigen, ~velche die 
Entschädigung zalilen sollten, es in clen meisten Fällen auf einen 
Process ankomnien liessen, in welchem die Chancen zu gewinnen 
ie(1eofalls mehr auf ihrer Seite ~varen, als auf der des I<l$gers. 

Da galt es oft, niclit nur den ärxtlichen, sondern auch den 
geric h t l ich  en Berather dieser verlassenen iinglücklirhen hleusclieu 
zu spielen. 13atteu sie doch ziinäclist nicht eiiimaI Ausprucli auf 
eine11 orcleutlicheii Sachwalter, sondern auf eine11 Anfiinpr, 
einen Referendar, der ihuen vom Gericht gratis gestellt, wurtle, 
weil sie arni waren und ICeiii Geld hatten, eine,, Advokaten zu be- 
zahlen ! 

Ich selbst habe in jeiien Jahren wiederholt die Elirc geIial,t, 
mich solcher ungerecht Behandelter aiinehmen zu dürfen, inilein 
ich die jngeiiclliclieii Sachwalter für ihm Ciientell zii i i i te rcSsi~~l~ 
mich l~ellliil~te, und in mehreren Piilleu Iiatte icll die Gauligtlli~~illg, 
iinsere Processe g~änzeud zii g„innen. 

1~11 11e.e das ausclilicklich hervor, nicllt um mich zu nilinien, 
sondern weil ich leicht in clen Ruf dues Arztes JComliien jcijnllte, 
vielleicht schon ge~ronimen bin, der in jeclem Unfallverlebten voll 
vornhereiii einen Siiuiilauten wittert. 

Sim~lauten hat es zwar auch vor 1871 gegeben, &Ijer illre Zahl 
hat seit diesem Jahre, besonders aber seit (lern ueuen Reicllsgesetz, 
betreffend die ~ a i ~ ~ t e n r e i - i i c l i e r ~ ~ n g  cley Afiiiter vom 3 883/84, in becleu~tlicher Weise zugenonlmen. 

Die Begelirlichl~eit cler Unfallverlehteui) ist eben mit der für 
sie in's Gesetzte11 Fürsorge in erschreclrencler weise geJl~aclls~l~, 

'1 Prof. Rumpf (Jlarbiig) und Andere hoben in der Discussiou 
(lern (iongress mit Recht hervor, dass friiher nach sollr e r  e r  yedeizung 
Arbeit viel friiher nufgeliommen wilde, als jetzt nnrli 

1 eich ter, 

namentlich weil es sicher oft genug vorgekommen ist, dass noto- 
rische Simulanten mit reichlichen Renten bedacht wurden. 

Der Vorgang ist heutzutage einfach folgender: Es wird ein 
Arbeiter verletzt; auch wenn er selbst gar nicht darau däclite, aus 
der Sache Capital zu schlagen, wird er von seinen guten Freunden dazu 
überredet: ,L)u wirst doch nicht so thöricht sein iindDir das Schmerzens- 
geld entgehen lassen; da  sieh' mal den X. an;  von dein wissen wir 
alle, dass ihm nicht viel fehlt; aber er hat es verstanden, ein Doctor- 
attest zu erlangen, und nun kriegt er sein Geld und kann sich ausruhen, 
bis es ihm gefällt wieder zu arbeiten." Dann werden ihm iioch einige 
gute Lehren mit auf den T e g  .gellen, und das Simuliren geht los. 

hwieweit es gelingt, die Siniulation durchzuführen, hiingt von 
zwei Umständen ab: e i n e r s e i t s  von d e r  S c h l a u h e i t  d e r  S i -  
niiilanten u n d  a n d e r e r s e i t s  von d e r  Sach l t enn tn i s s ,  E r -  
f a h r u n g  u n d  G e w i s s e n l i a f t i g k e i t  d e r  Aerz te .  

Was die S i m u l a n t e n  anbetrifft, so giebt es dumme und klnge, 
zaghafte und freche, g r o b e  und f e i n e  Simulanten. 

Grobe  S i m u l a n t e n  sind nicht schwer zu entlarven. Wenn 
jemand z. B., wie ich das gesellen, tabische Coordinationsst~rungen 
nachmachen ~vill, so ist es für den sachlrundigen Arzt nicht schwer 
zu erkennen, dass die Erscheinungen simulirt werden. Unltuudige 
Aerzte lassen sich freilich auch hier tiiuschen. 

Fe inen  S i m u l a n t e n  begegnet man iiamentlicli unter den ge- 
bildeteren Arbeiterclasseii, Ein solcher war z. B. der ICupfersclimied 
P. T. (siehe Gutachten II), cier von traumatischer Neurose, Ampu- 
tatioiisneiiromeii U. s. W. sprach, wie einer, der die Sache, soweit ' 

sie verstehe11 ltann, stndirt 11at. Und das hatte er unzweifelhaft, 
d? er ohne weiteres zugab, darüber nachgelesen zu haben. Ich 
blu überzeugt, dass solche Leute sich mit Meyer's Conversatioiis- 
le~icon nicht begnügen, sondern auch Brochiiren iiber traumatische 
:ellro~en U, dgl, studiren. Ja, sollte es nicht vielleicht aiztlich ge- 
b!l(lete Leute geben, welche aus dem Ziistiitzen von Siiiiulrtnten 
""1 Gewerbe machen? Bei clem lebhaften Icainpfe uin das Dasein 

das Iteineswegs zu vcr~runderii.~) 
Viele von dieseil gerieljenen Simulanten haben ihre Studien 

auf den Hochsc l iu l en  d e r  Si l i iu la t ion ,  in den I<liuilten 
~ r ~ n ~ ~ e n l i $ u ~ ~ ~ ~  genxlcht, Und sclion deshalb siiid derartige Insti- 
!llte in Iceiner weise geeignet zur Untersuchung zweifelhafter SiiIi- 
.lecte, aber auch wegeil der 11. 9 angeführten Gründe. 

Diesen geriebeneil, sozusagen ausstiidirten Simulanten gegen- 
bedwf es der Sac l lke l in tn i s s ,  E r f a l i r u i l g  u n d  Gewissen-  

h a f t i g k e i t  eiiies g a n z e n  Arztes. 
\ 

Siehe die filittlloilu~~g von J. IIoffmann, 1. C. P. 11: ?,Einer voq 
'Iei1 Siuiiilailten hatte von soineill Arzte selbst Untewoisung in Pro- 
'liicti01l epileptiscller ~ ~ ~ f i l l ~  ehalten; ilafür sollte er ihm von der beail- 
"'rilchtoli $il~scli~~igiingssU1llnlG von 10 000 BIarlr ein Zehntel abtreten. uie 
l!etr@en(le Uiifi i l~J~ersic~lerU1lgsgCSe~~sc~ft  n~ollte sich noch lciirz vorher dlli.ch 
eill'u~lige Zahluiig vor1 (ii)@0 BInrk lnit ihn1 i~bfillilflii-~' 

2 



Was zunächst die S a c h k e u n t n i s s  anljetri", so niüchte ich 
hervorheben, dass clie Nelirzahl cler pralrtischen Aerxte, sit renia 
verbo! von neurologischen Untersuchungsmetl1oden wenig oder gar 
nichts versteht. So erlebt man es (s. das I. Gutacliten), dass aus 
Rüclienschmerz, 1Ilage über Schwache in den Beinen-Erscliein~~ge~, 
die noch dazu gar nicht vorhanden waren - clie Diagnose auf rille 
nTliiclreninarksentzündung." gestellt wird. 

So lronunt es denn, dass ein völlig gesuiider und dieuhtfii11i:er 
Locomotivfülirer von 50 Jahren für g n d i c h  erwei.usunfßhig erkliirt 
wird und eint; jährliche Reute von 2150 Marlt erlißlt. 

Aber nicht nur Sachkenutniss, auch B r  f ali r u u g ist eine notll- 
nenclige Eigenschaft d e s  Arztes, welcher von geriel~enen Simulauten 
nicht betrogen werden will. Aus diesem Grunde sind jungt; Assi- 
stenten, denen in Klinilten iincl l<lanl<enh$usern die Uiitersuccliilug 
und Beobachtung von der Simulation verddPclitigteu Uafallverletztcu 
meist zufällt, durchaiis nicht die geeigneten Persünlichkeiten. Sie 
iverdw 1idPnfig genug hintergangen nrerden, znmal wenn sie an dein 
gasartig dehnbaren Phantasiegebilde rler ntraumatisclien leuroseL 
festhalten. Professor P e n d e l  hat, wie er in der Discussion auf 
dem Berliner congess hervorhob, die FSlle, auf welche Oppen  - 
11 e im seine .traumatische NeuroseY basirt, zum gmsseu Theil selbst 
untersucht und ist dabei zu ganz anderen Schlüssen gelaugt, als jeiier. 

schliesslich - last not least - kommt aber die G e w i s s e n -  
. a f t i g k e i t  des untersuchenden Amtes in Eetracht. Man Itanu es 
slcll als Amt auch solchen zweifelhaften Sul?jecten gegenüljer ausser- 
ordentlich leicht machen. Man bbiigt eben die Klagen &'rplo- 
i;?nden zu papie:, ohne sich die Mühe zu geben, dieselben einer 
genauen sorgfiltlgfn Untersuchung uncl Beobachtung zu ilntcniellen. 
Stimmen die von den ICmlten angegebenen &'ischeinu~igen 

mit dWl prasumirten Icrankheitsbilde der traumati- 
schen BeurOsel So ist Herr Oppenheiln in der Lage gewesen, 
.in f a s t  '14 a l l e r  F ä l l e  d i e  D i a g f o s e  bei  der  ersten Unter-  
suchung  (in d e r  Po l ik l in ik ! )  m e i n e r  a l l e  a n w e s e n d e n  
A e r r t e  u n d  Studirenclen i i b e r w e u e n d e n  \veise zu e u t -  
wiclreln !Y Wenn dann noch hiozukommt, dass man das nli\vei- 

Urtheil glterer Collegen, die in der Sache ~ ~ f ~ h ~ ~ g  hoben, ignorirt, weil diese ,,an verjghrteu Ansclisuungen 
z'lle festhalten", und die Untersuchungsresultzts geöhter Special- 
Irzte, weil sie von den eigenen abweichen uild das schöne T ~ ~ -  
gebilde lrönnten, geflissentlich ignoyirt todt- 
znsch'veigen sich bemüht, SO muss man freilicll dahin ltomlxen, 

d s  ei? glisserst seltenes Y o ~ l c o ~ l n ~ i s s  „ bezeichnen. 
ich es nicht gut Iieissen, wenn auf dem cougress 

gesagt wurde, die Aerzte sollten sich daran geniigen lassen, einfacli 
den Tllatbestand ~~ztlicherseits f e ~ t z u ~ t ~ l l ~ ~ ,  

es (Iem sicliter überlassen, was er daraus ~chliessen wolle. ein - 
haf ter  Arzt muss scliliesslich dz~ssell~e Interesse fii, „U„ Clientell 
11abeu7 wie ein gewissenliaftei l%icllter, dem es nicllt gleicligiiltig sein 

kaiiu, oh diesem schliesslich Recht oder Unreclit geschieht. Im 
Gegentlieil, je gewissenhafter ein Arzt seinen Eeriif als Begutachter 
iiinimt, desto mehr wird er  sich dafür iiiteressireu, ob die Wahdeit  
oller clie Lüge siegt. Und schliesslicl~ wird er eicli ü11er die Eutlari7iiug 
jedvs Simiilauten freuen, nicht aiis persöulicher Eitelkeit, sonderu 
weil claiuit einer der vielen Steine aus dein Wege gerLiiiint ist, 
melclie die Durclifiihrung des grossartigeii socialen Refo~matious- 
pliiiies uiiseres Icnisers aiifziihalteu drohen. 

Dass Unfallverletzte gewöhnlicli ii h e r t r e i  b eil, ist bekannt. 
Oft mag es :ingetJr:icht sciu, sie schon vor der ersten Untersuchuug 
durch eil1 freundlich ernstes Wort vor d e ~ n  Uebertreiben zu warnen. 
Eei den ineisten hilft das aber wenig oder gar nichts, weil sie 
schliesslich selbst daran glauben gelernt haben, dass ihre von An- 
fang an iibertriebenen IClagen wahr sind. Ganz gewöhnlich sieht 
'Bau das Uebertreihen bei solchen, die iinn~ittelbar nach dem Unfall 
oder spLter in der T1::it allen Grund zum Klagen liatten, insofern 
die Verletzung eine reelle war. Nun aber wollen sie nicht zugeben, 
(lass ihr Zustand sich schliesslich gebessert hat oder ein ganz iior- 
maler geworden ist. Sie möchten eben die siisse Gewohnheit des 
Richtsthiins nicht aufgeben. So hat z. E. ein seiner Zeit in einer 
Zuckerrnffinerie beschäftigtei jugendlicher Arbeiter infolge von fort- 
Wcktem Weclisel von heisser und kalter Lidt in den Arbeits- 
rau"en sie11 einen chronisc]ien Gelenk- und Niislrelrheiirnatisin~~s 
mit ~eruehmlicher Crepitatioil in einzelnen Gelenlren ziigezogcan. 
Xach monatelanger ärztlicher Behandlung sind Schmerzen und Be- 
wOgun~~störungen gewicliei]; der Arbeiter aber beruft sich daraiif, 
(lass das Knarren iu den Gelenken noch fortbesteht, und meigert 

deshalb, uni,er Simulation voll heftigen Schuierzeu und Lall- 
"U~l~b"ser~cheinungen, zu arbeiten. Dazu Irommt, was wo111 zu be- 
ach te~  ist, dass der von der Arbeit ent~~lühnte Icörper durch Monate 
laiib" fortgesetste Ruhe und Pflege nicht selten fettleibig und dadurcli 
~~ l l~e r f i i l l i g ,  $1 ongesillicht zur Arbeit geworden ist. AU& hier 
v"l~l~cllten die Unfallslrran;nBeilhiiuser in passender Meise nnchzii- 
hdfcu, insofern sie gestatteten, uuter Aufsicht zunächst eine rnäsdge, 
""lig anstreugencle Beschäftigiing in clen hetrefeildeü W ~ ~ k s t g t t e u  
der Berilf~geiiossencomniission vornelimen zu lassen. 

Ziini Schluss fasse icll meine Aiisführungen in folgenden Sätzen 
Zllstll~lm~~~ : 

1. Eine „traiimatische Neurose" in  dem Sinne von O P P ~ I I -  
heilu giebt es nicht. 

2. Eiu Arzt, nrelcher nach (lern Schema dieser in lTirlrlichlreit 
liicllt uistirendeu ICi.anlrheit die Unfallverletzten untersucht lind 
I)eobachtet, muss üothrvendigei.ieise in clie Gefahr gerathen , von 
Siinulauten oftmals betroge-eii zu werdeii. 

3. schon bei den i ek t  lilögliclien Gelegenheiten, Unfallverletzte LU iint'2rs~Clien iiiid beollachten, stellt sich eil1 ProCelltsatz von 
25-30% Simulanten heraiis. 

4. Eine, soweit dies i\Ierischei: lnöglicli ist, sichere Eeohachtiiiig 



und Beurtlieiliing des verdächtigen Unfallverlekzten ist nur  in zu 
diesem Zwecke zu errichtenden Unfallslcranltenhäusern möglich. 

5. Die jetzt zu Recht bestehenden Uiifallgesetae müssen al~ge-  
ändert und der neuen Einrichtung von Unfsillslcranlceiiliäuserii iin- 
gepasst werden. 

6. Vor allen ist ein b e s o n d e r e s  Gesetz iiothwendig, nach 
welchem solche, die nachgewiesenermaassen einen I<riinltheitszustand 
simulirt haben, uin sich dadurch in den Besitz einer Unfallsentschii- 
digung zu setzen, mit aller Strenge bestraft werden. 

Zum Schluss lasse ich zwei von mir abgegebene Gutacliten über 
Simuliluten folgen. Der erste Ya11 würile nach S t r i i m p e l l ' s  Ein- 
theilung zu den ,allgemeinenu, der zweite aber zu den ,,localenbb 
traumatischen Neurosen gerechnet werden. 

Gutncliteii iiber den (Xesnndlieitsznstnud des niisser Dienst gestellteil 
Locomoti~fiihrcrs W i l l i e l m  B. ans Stnssfart. 

Der pensionirte Locomotivführer Wilhelm B. aiis Stassfurt ist behufs 
Untersuchung seines Gesundheitszustandes in der Zeit vom 1. bis 6. Decem- 
ber d. J.+in meiner Privatklinik hierselbst von mir beobachtet morden. 

B. pebt an, am 16. December 1886 Abends bei einer Entgleisung seiner 
Locomot?ve yährend des langsamen Fahrens durch einen plötzlichen Ruck 
gegen die eiserne RÜck~vand geschleudert zu sein. Zunächst habe er nur einen lebhaften Schreck, Schmerzen dagegen erst in der danuf folgenden 
Xacht verspürt, und zwar an der unten genauer zu bezeichnenden Stelle der 
Wirbelsäule. 

Gegen die Schmerzen seien ärztlicherseits Einreibungen, ge en einen 

ductionsstrom, Bader U. s. W. angewandt. Y spiter sicli einstellenden, 5 Wochen anhaltenden ,H~xenschussU ) der In- 

Bei meiner ersten Untersuchung am 1. December d. J. klagte B. noch 
Über folgende Besch~verden ? 

1. Schmerzen in der Gegend der zwei untersten Lenden- und zwei oberen 
Rreuzbeinnirbel, die sich llngs des Hüftkammes beiderseits hinuehen. 

2. Schwäche i n  den B einen,  welche besonders henortrete, reno 
er ranger .als ? stv?de weit gehe. Ausserdem zeigt er 

genanntem Tage 3. L n  zeitweilig auftretendes Z i t t e r n  der  oberen E n t r e m i t h t e n ,  
besonders der rechten (nicht der unteren). 

B., Ivelcher selbst zugiebt, bis auf die genannten Beschwerden voll- 
ständig gesund zu sein, ist ein giosser br~i ts~hultr ig~r  Mann von starken1 
Knochenbau und kpiftiger ~ I ~ ~ k u l a t u r ,  daneben aber sehr reichlicher Fett- 
abli%erun!-4'7 so dass der straff gespannte Unterleib stark p~mini r t .  Das 
gleichmassig geröthete Gesicht macht den EindrUcl; behaglichen ~ ~ b ~ ~ , ~ -  
genuss*, nicht den eines schweren Leidens. Weder an den sinnen, noch 
an den inneren Organen der Brust und des Unterleibs lassen sich Abnormi- 
Viten erkennen. Der vorhandene Mund- m d  Rachenkntarrbi ist q,ohl auf 
habituellen Bier- lind Tabakgenuss z~rü~kzuführe~ .  Die patellarreaeXe sind 
vorhanden, aber nicht gesteigert, Die s ~ h l ~ ~ ~ ~ f l ~ ~ ~  sind wenig merklich, 
die Bauchrefle~e fehlen, wohl in Folge der stets tmmmelartie eesoannten 
Bauchdecken. - - .  

Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und ~ ~ ~ k ~ l ~  ist normd. 

7 Der sich bei seiner Constitution und unthütigen 
wohl spontan einstellen konnte. 
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Die nühere Unterr-ucliuii,a der oben sul) 1-3 genannten Stijrungen er- - 
giebt Folgendes: 

ad 1. a) Die Schmerzen, nelche, nach dem ersten Gutachten des Herrn 
Collegen Dr. E s s l e b e n  vom 11. Juli 1888, bei Druck auf die o b e r e n  
Lenden- u n d  u i i t e r e n  B r u s t w i r b e l  eintraten, werden jetzt in der Ge- 
gend der zwei i i n t e r s t e n  L e n d e n -  und zwei  o b e r e n  Kreuzbe in-  
wirbel localisirt, also wescntlicii tiefer als früher. 

b) Am 1. l)eceniber gusserte B. hier bei Druck, selbst bei leisem 
Dl~ck, in lauter Weise und mit den entsprechenden B e ~ e g v g e n  iieftigen 
Scllmerz, ebenso beim Druck 1:ng-s des Hüftkammes, namentlich liilke~~eits. 

Am f. Decomber finde ich ilin niit der „sclimerzhaften Stelle" auf 
der scharfen Kante eines ha.lbfaustgrosseli Eisstückes liegen, das aus \'er- 
sehen in den Eisbeutel gerathell ist, welchen ich ihm zur Lindeiuiig seiner 
Schmerzeri verordnet habe. Se]bctversti;indlich sollte er den Eisbeutel auf 
sich und nicht sich a l ~ f  den Eisbeutel legen. Befragt, wie es ihm gehe, sagt 
er7 seitdem er auf dem Eise liege, habe er gar keine Schmerzen. 

(NB. Der Eisbeutel war erst vor kurzem gefiiiit, die Kante des grossen 
Stfickes so scharf, dass sie auf der B a ~ t  eine tiefe Furche zuruckgelassen 
hatte, lind an dem genannten Tage war dies die erste ~isapplication.) 

Am 5. DecemL e r  giebt er - etwas Isleinmüthig geworden dadurch, 
dass ich ihm am Tage vorher rundweg erklärt habe, er simulire das Zittern 
(8. unten ad 3) - beim Drücken auf die ,,schmerahafte StelleL TOii selbst 
an, Schmerz habe er eigentlich gar nicht, sondern nur ein Gefühl 
Sch~üche, welche auch längs HÜftlrgmme aiisstrnlile, uud ein Gefiihl von 

oberhalb der stelle. 
AISO d i e  Similltlt ion von  Schmerzeii,  welche an1 1. necem-  

her beim l e i s e s t e n  Druck  e i n t r e t e n ,  am 2. beim r ~ i e g e ~  auf 
einer scharfel l  E i s k a n t e  n i c h t  eml>fi inden werclell, wird arn 5. 

B. ad vo l l s tßndig  2. Die Schmäclie  aufgegeben.  iil dem u n t e r e n  A b s c h n i t t  d e r  Wirbe l -  

saule und  i n  den  untere11 Extyemi ta ten  versiiclit B. 
8) durch  mühsaines,  schwerfälliges Aufs tehen  vom Sitze?, 

'! Unvermüpon zu stel len,  wenn e r  s i c h  n i c h t  wenigs tens  mit  
einer Hand  a u f s t ü t z e n  Bann, C) l ahmenden  Gang und  d) Un- 
a~iSfÜhrbarl te i t  Bewegungeu  d e r  Be ine  Z U  demOn- 
striren. 

ad In Betreff des Aufstehens ist er hier nie aUS der Bolle gefallen; 
IvB1.6 aber eine erhebliche Schvüche In der ~eiidenuiiiskulatur vor- 
handen, so \vürcle B. nicht ohne Lehne lingere Zeit sitzen und ebeßso~enig 
in strammer Ualtung stehe11 noch gehen ifihnen. 4 irizelheiten seines 

ad M Wahrend er vor einigen j u q e n  Aenten 
erz&hlt, vergisst er wohl 20 Binutw lang sich anzuhalte117 steht 

ganz frei lind und declainirt mit den Asmeii Luft. '1 
ad ist ohne deii Stock zu gebraucheli, 

sichern Schrittes gegangen. 
ad d) ~~f 

sopha auf dem Rücken liegend entv'ickelt er beim 

Stossen mit den Beillen eine noriil&le Kraftft. 
Aufgefo&, in der Rückenlage d,egeeCi(",":$"": te{yt:f 

ter Stelliing \?on der Untedage gegeu 
Ferse Fuss hocll und behauptet, weiter ~erlnoge er nicht. 

1) Ah er dGlln spaer ,vie,jer damn denkt, dass er sich mit einer H ~ d  der entgegengesetzte Sticroliimbalis 
aiifstiitzen müsse, springt jedesmal 
einer ~ ~ ~ ~ i ~ l ~ ~ i ~  hervor, <,ic eineil> Athleteil Ehre ln'lchen riiri'e. 



Im grellen Widerspruch hiermit kann er im Liegen wie im Stehen den 
Oberschenkel ad inaximum gegen das Becken beugen. 

Also die  i n  der  Lendengegencl iind i n  d e n  u n t e r e n  E s t r e -  
mitäteii  von B. angegebene Schwache i s t  i n  W i r k l i c h k e i t  n i c h t  
vorhanden  und von ihm s imul i r t .  

Deshalb will ich nicht in Abrede stellen, dass längere JIäraclie voii E. 
nur mit Anstrengung ausgeführt merden können, insofern seiiio hochgrnilige 
Fettleibigkeit und speciell die Schwere seines OberlrGrperu bei weiteren TITe- 
geri beschwerlich fallen müssen. 

nd 3. B. z i t t e r t  gelegentlich iiiit tleii Estremitäten, bald mit dieser, 
bald mit jener, vorwiegend mit den rechtsseitigen. 

a) Am 1. December zittert B. nur mit der rechten Oberextremit%t: nm 
4. vornehmlich mit der rechten Unterextremitüt. Als ich ihm dies verreise 
iind ihm sage, ich wisse sehr wohl, dass er das Zittern ginzlich lassen kijriiie, 
zittert er fast 48 Stunden gar nicht. 

b) Unmittelbar nach dem Niederlassen a ~ ~ f  einen Sitz zittert B. gar nicht. 
Jetzt aber schiebt er den rechten Fuss etwas vorwärts, zind nur1 beginnt (las 
Zittern. Dieses ist leichter zu produciren, wenn der Unterschenkel ziim Ober- 
schenkel einen stumpfen Winkel bildet, als wen11 das Kniegelenk recht- oder 
spitzwinklig gestellt ist. 

C) Auf den Bauch gelegt, zittert B. gar nicht, a~icli wenn man seiiien 
rechten Fuss in die denkbar günstigste Stellulig bringt, indem man nämlich 
den Zehen auf der Beugeseite einen festen Halt gegeben hat. - 

Erkliirung: Nach meiner Erfahriing kann das Zittern der Extremi- 
täten in überraschender Weise durcli Einübung simnlirt werden. Ich liabe vor mehreren Jahren einen Wagenschieber der Simulation überführt, welcher 
5 Tf'ochen lang im Krankenhause und 3 Stunden hintereinander vor meinen 
eigenen Augen Zittern aller 4 Extremititen prodiicirt hatte. B. ist in 
der Kunst des Zitterns ein Stümper geblieben: er hat lreine Ausdauer 
~inil hat fiir gewisse Körperstellungen, so fiir die Bwchlage, das Zittern 
niclit eingeübt (cf. C). Auch füllt er sofort aus der Rolle, sobald seine 
Aiifmerksamkeit lebhaft in Ansl~ruch genommen wird: alsdann vergisst er 
(Ins Zittern zu produciren, trotz der denkbar günstigsten Stellung der betr. 
Gliecler. So liilt er den rechten Arm beim Erz(ihlen seines Ullfalles beim 
Entgleisen lange Zeit frei in der Luft schiveben(1, und ebenso später im 
Sitzen beim Ankleiden das rechte Bein frei ausgestreckt, ohne zu z i t t e r n ,  
weil er rlies über clie Schilderung der nsheren Umstande seines Unfalles vor 
einigen jungen Aerzten ganz vergisst. 

Als0 B. silniilirt auch das Z i t t e rn .  
- ... 

Bevor ich mein Schlnssgutachten abgebe, will ich noch einige Bemer- 
kiiugeii yorausschicken: 

I. Vorausgesetzt, dass B. bei jener Entgleisung vor zwei Jaliren einen 
Stoss gegen den Rücken davon getragen hat, dürfte bei der langsamen Fahr- 
geschirincligkeit, welche B. selbst zugiebt, die daclurch hervorgebrachte Ver- 
letzung des Rückens keine sehr erhebliche gewesen sein. 

11. ,,Eine Rückenmarksentzündungc', wie sie Herr College Dr. E. iii 
seinem Gutachten vom 11. Juli d. J. annimmt, ist in jeclem Falle aiiszu- 
schliessen, andernfalls wurden sich greifbare mgeerscheinungen - Lamong 
mit 31~1skelschwund und Herabsetsi~ng des Gefiihls an den unteren C 

4 xtremi- täten, iüastdarm- und Blasenliihmung U. s. W. - eingestellt haben. 
111. Vielmehr diirfte es sich im wesentliche11 um eine Quetschiing 

der  iiusseren T h e i l e  (College B. hat Schwelliing clerselben s. Z. consts- 
tirt) geliandelt haben. 

Die dadiireh liervorgebraehten Sclirnerzen .und clie Steifigkeit waren 
~orübergehencler Natur. - 

Venn ich auch scliliesslicli nicht in Abrede stellen vill,.Jass die Tun 
B. angegebenen Besch~ertlen - wie Schmerzen, Scli~~iiclie und Zittoll - 
nach einen1 Stoss in den Rüekeli selir ~Volll daiiernd ziirückbleibeq konllo, 
so egiebt meine Untersuchung und Beobnclitung cles B. doch mit Be~tlmmtllelt: 

Dass B. z. Z. an don cenannten S-qmntonien nielit mehr leidet, sonder~ - .  
dieselben geflissentlic.]~ sirnilirt hat. 

Demnach erlilüre ich, dn.;~ bei der gegunwiirtigen körperliclien Beschaffen- 
heit des B. die t\usserdielistlass~lnc ilesselben niclit mehr nfithig ist. 

Ualle a./S., 15. Septeiiiber 1388. 
(I,. S.) Prof. Dr. Ad. Seel igmüller .  

Auf dieses motivirte Giitachteu hin erklärte Herr Dr. 3. sofort, 
class er auch jet;l,t von der Silnulation des B. üherzeiigt se!, sowie 
davon, dass diese von vornlierein stattgeftindeu habe. B. 1st nach 
mir im Priihjahr 1889 uocll von Herrn Geh. Riith Dr. H a g e ~ l o r n  
ulitersucht iind ini RranlCenhause i n  Nagdeburg beobachtet worden. 
Herr H a g e d o r n  hat sich meiiieiu Gutachten vollstiiudig angeschlossen, 
zulila1 sich noch ein anderes sehr  gavirendes Benleisrnoment ffir 
die Sinliilation heraugestellt  hatte, niirnlicli die Siiilillation der 
"Glligen U i l e m p f i n d l i c h k e i t  a n  d e m  s c l i r n e r r l l a f t e n  T l i c i l  
der  v i r b e l s ( u l e  e l e k t r i s c h e  StrYrne.  B. hatte wohl 
@lcgentlich einer elelrti.ischen Untersuchui~g merken lassen, dass er 

Ansicht sei, in d e r  gel:illl"t,en ~ [ r e u z g e g e u d  d ü r f e  e r  
eineiil e l e k t r i s c h e n  S t r o m e  niclitc ff ihlei i .  

Eine 

lfai 1890 bei einer \\riederholten Untersuchiiiig des B. vorgenom- 
melle, von lllir ~ 0 d i f i ~ i i . t ~  Priifung (lieses Vedialteos e r p b  folgendes:. 
Die SOnst bei dem leisesten Driicl<e angeblicli noch sehr empfind- 
liclie Stelle zeigt bei dem stifisteu &vauischeu, bemv. ffradiscllell 
stl'om l r e i n e  Schuieiiempfinduqg, uiir ~eri ihrong~gefi ibl .  

Nun wird voll delo faradischen Stroiii (Hlrschlnann'scuei  
A v ~ w ~  mit St~pselollg) ,die Leitung ZU~II I(Irper ausgeschaltet, 
d e r  W a g n e r < s c h e  ~~~~e~ a b e r  w e i t e r  s c h n u r r e n  l a s s e u  
U U C ~  eine ~ ~ e s s e r r i i c l ~ e n s c l l ~ ~ f e  ~ l e 1 c t r o c 1 e u s c h ~ ~ ~ ~  

aller I(Y:lft 

Gegen den schmerzhaften Wirbel gedriiclct, so dass ein tiefer Ein- 
druck in den Weiclitheilell rufickljlii~it: l<eili  Scllnierr7 '" Be- 

- .  
heftig aiisaniiuen. 



Gntacliten iiber deii derzeitigen (Xesuiidlieitsznstaiid des Kupfer- 
sclimiedes Pa111 F. ans F. bei L. 

Der Hupferschmied Paul F., 41 Jahre alt, hat sich vom 18. Juni bis 
zum 3. Juli C. behufs Beobachtung und Untersuchung in meiner Privatklinik 
hierselbst aufgehalten und ist wahrend dieser Zeit von mir persönlich auf 
das sorgfältigste untersucht und beobachtet worden. 

F. hat sich (131. 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 Band zwischen den Ansatz des Apparates und den 
Conus gerieth. 

Bis zum 18. desselben Uonats hat F. trotzdem weiter gearbeitet (BI. 3). 
Am 9. Juni zeigte die linke Hand (Bl. 4) eine starke Schwellung mit 

mehreren Fistelöffnungen und freiliegendem Knochen, so dass am 12. Juni 
die Entfernung des G 01 d f inger  s vorgenommen wurde. 

Am 18. August waren die Wunden völlig verheilt, aber noch über- 
massige Schmeisssecretion der Haut vorhanden, und die Paust noch nicht 
völlig schlussfahig. Herr Dr. K. schätzte danach (Bl. 4) clie Beschrankung 
der Gebrauchsfahigkeit der linken Hand „voraussichtlich auf ' Ia  bis '/5" ab. 

Nachdem sich in1 October hochgradige Nervositat eingestellt hatte, 
wurden im December 1887 und noch eiiirnal Ende JIärz 1888 in der Narbe 
gebildete schmerzhafte Neurome durch Operation entfernt. 

Allein die Schmerzhaftigkeit der Narbe bestand noch Ende Juli 1888, 
dazu ,gesteigerte halbseitige (?) Schweisssecretion" (ob der ganzen linken 
ICörperhälfte?), und ausserdem neben vermehrter Herzthätigkeit (bis 120 in 
tler Minute) allgemeine Xervositat: „schlechter Schlaf, grosse Mattigkeit, 
Unrulie, Sclimindel und grosse Empfiiirllichkeit gegen jedes Geräusch", so- 
dass F. niclit einmal imstande war, einen leichten Aiifseherposten i n  der 
Fabrik zu versehen. 

Berr Dr. b., San.- Rath uiid Iireisphysihs in B., sch5tzte daher tlie 
Einbusse des F. an Arbeits- und Ernrerbsfäliigkeit auf 50 % [s. das Gut- 
achten vom 26. Suni 1888 (B 1. 1 1 7)], 

Herr Dr. B. in L. [s. das Gutachten vom 1. August 1888 (BI. 11 !I)] 
sogar auf 75 Olo. 

Veiter &rde Herr Dr. R. in Breslau gutachtlich vernommen über die 
Frage, ob sich von einem n7eiteren operat.iven Eingreifen eine Besseruiig 
oder Heilung des P. erhoffen lasse. 

Herr 6,. R. gab sein Gutachten am 20. dugiist 1888 (Bl. 129) dahin 
ab, dass durch einen operativen Eiilgriff, nvelcher in der vollkommenen 
Excision der schmerzhaften und verdiclrten Weichtheilnarbe, sowie der Eilt- 
ferniing des empfindlichen und n'ahrscheinlich erkrankten Zmischenhand- 
ltnochenendes zii bestehen habe und gut ausführbar sei, eine verbesserte 
Gebratlchsfäliigkeit cler linken Rannt1 wohl mit Wahrscheinlichkeit zu erzielen 
sei. Was dagegen die durch die periphere Nervenreizung entstand3nen 
allgemeinen nervösen Störungen betreffe, so sei mit voller Sicherheit auf eine 
13eseitigung derselben nicht zu rechnen, da functionelle Nervenstörungen, 
\ielche läiigere Zeit besti~nden haben, auch nach Beseitigung des i~rsprüng- 
lichen örtlichen Leidens, durch welches sie veranlasst wiirilen, nicht selten 
unverändert weiter bestehen. 

Diesem Gutachten schliessen sich Berr Dr. E. F. in M. in seinem 
C;titachten vom 28. November 1858 (Rl. 1 7  G), so~vie Herr Dr. B. in einem 
Ciutachten vom 28. Mai 1889 (Bl. 2 16) vollständig an, und letzterer fügt 
hinzu, „er habe die Ueberzeugung gewonnen, dass es lrein Heilverfahren 
melir gebe, von welcliem man sich irgend einen sicheren Erfolg versprechen 
Itiiiine." 

So weit die anamnestisclien Angaben nach den Acteli. Ueber den 
Erfolg eines Aufenthaltes des F. in der Fischer'schen chirurgisclien Klinik 
in Breslau vermisse ich eine gutachtliclie Aeussening in den Acten. 

Der Kupferschmied Paul P. machte sogleich am 1. Tage (18. Juni) auf 
mich den Eindrnck eines geweckten, für seineu Stand sehr gebildeten, geistig 
beweglichen llenschen, der aus dem dreijährigen Verkehr mit Aerzten und 
in iihnlicher Weise wie er selbst Verunglückten sehr viel gelernt hat. 

In dieser Auffassung bin ich diirch den weiteren täglichen Verkehr 
mit ihm durchaus bestürkt norden. 

Er rühmte sich - was meines E r a c h t e n s  u n e r h ö r t  i s t !  - die 
Atteste und Gutachten der Aerzte selbst gelesen zu haben, und er misse 
sehr mohl dass er an , ,Amputat ionsneuromen und t r a u u s f i s c h e r  
~ e u r o s e ~  leide. Auf mein Befragen, ob er iiber seine Krankheit auch 
weiter nachgelesen habe, gab er zu, dass er M e y e r's Con~~ersationslexicon 
nacBgeschlagen habe. Ueber anderweitige einschlägige Lectüre wollte er 
nicht mit cler Sprache heraus. Da der Uann aber Bücher über Darwinismus 
liest, die ich hier bei Revision seiner Effecten gefunden habe, so bin ich 
niclit im Zweifel, dass er sich sehr griindlich über ,,seineKrankheit" unter- 
richtet hat. 

F. hat zeitweise einen etwas gerötheten Kopf, Pupillen gleich weit, 
aber enger als normal und von träger Reaction; beide Gesichtsfelder, mit 
dem Perimeter untersucht, durchaus normal. 

Bei seiner ersten Vorstellung ain 18. Juni Vormittags roch F. sehr 
stark nach Tabak, obwohl er nach seiner Angabe soeben ein Bad genom- 
men. Das Aussehen der Vorderzähne bezeugt den hüufigen Gebrauch von 
Cigarren, an den Baclrenzähnsn aber befinden sich die untrüglichen Zeichen 
(tiefbraune Barbring) cles Tabalikauens. P. giebt selbst an, dass er ohne 
Cigarre oder Pfeife nicht habe einschlafen können, will dagegen nur wenig 
~d nur vor langer Zeit gepriemt haben. Ich befehle ihm auf das strengste, 
sich n4hrend seines Aufenthalts hier durchaus des Tabakgenusses jeder Art 
ZU enthalten und ebenso des Kaffees, Thees und der Gewürze, wie aller 
geistigen Getränke. Nur zwei Plaschclien leichtes Bier, eine zu Mittag, die 
andere am Abend, gestattete ich ihm auf seinen besonderen Wunsch. 

Der übrige ICörper ergiebt bis auf die Narbe und die gesteigerte Herz- 
thätigkeit nichts abnormes. Der Stuhl bedurfte meines Wissens wahrend 
des ganxsn Aufenthalts hier nur einmal der Nachhülfe. 

Die Erscheiiiungen, über welche F. zil klagen hat, lassen sich in fol- 
geiicle zusammenfassen: 

1. Schmerzen  u n d  Empfincllichkeit i n  d e r  Narbe,  
2. G e s t e i g e r t e  Pulsfrecluenz, 
3. Allgemeine Nervosi tät .  
ad 1. Die Ergebnisse meiner aglichen Untersuchungen der  Narbe  

sind folgende: 
a) Die Narbe hat ein durchans normales Aussehen; 
b) Auffällige Röthung und Schweisssecretion habe ich in ihrer Umgebung 

niemals beobachtet, auch niclit an den Tagen, wo F. Über gesteigerte 
Schmerzen klagte: 

C) Ebenso wenig ist an der Hand, noch an den übrigen Theilen der 
oberen Extremität jemals etwas Abnormes von mir Constatirt worden; 

d) Namentlich ist hervorzuheben, dass durchaus in Ueber~instimrnun~ 
niit den Angaben P.'s, er habe niemals nach dem Rumpfe zu aiisstrahlende 
Sclimerzen oder sonstige Empfindungen gehabt, in keinem der Armnerven 
.die leiseste ~~~~kempf ind l ichke i t  besteht; 

e) ~n auff,dlliger Weise fehlt diese auch in den der sehr empfindlichen 



Narbe unmittelbar anliegenden Theilen. Schmerx und Empfindlichkeit sind 
durchaus auf die Narbe beschränkt, 

Also: von e i n e r  aufs te igenden  E n t z ü n d u n g  wenigs tens  i n  
einem d e r  d re iArmnervens t%mme,  wie s i e  bei  d e r  hochgrad igen  
Empfindl ichkei t  s icher  zu e rwar ten  wäre, f e h l t  d i e  l e i s e s t e  
Spur ;  die Feststellung dieser Thatsache ist wichtig, insofern der Nachweis 
einer bis zu den Zwischenrippennerven hinaufgestiegenen Neuritis ascendens 
für die Wahrscheinlichkeit einer ,,Herzneuroseu, die durch die Fingerver- 
letzung hervorgebracht wäre, sprechen würcle. 

f) Nur zeitweise will er ein Ausstrahlen des Schmerzes längs der Ulnar- 
seite des Mittelfingers bis zur &Iittelphalanx haben; 

g) Bei leichter Berührung der Narbe selbst, besonders in ihrer JIitte, 
giebt F. Schmerz an, dagegen 

h) nicht die geringste Schmerzempfindung bei folgendem Versuche: 
Die Sehnen des Streckers vie des Beugers des fehlenden Goldfingers sind 
mit der Narbe fest verwachsen. Wenn ich daher die betreffenden Muskel11 
im oberen Drittel des Vorderarmes faraclisch oder galvanisch mit maximalen 
Strömen reize, so wird die Narbe sehr bedeutend nach dem Handgelenk zu 
verzerrt. Bei diesem Versuche, den ich Öfters wiederholt habe, hat F. niemals 
die Angabe gemacht, dass er in der sonst so empfindlichen Narbe den ge- 
ringsten Schmerz empfinde, selbst dann nicht, werin er ausdrücklich danach 
gefragt wurde. 

Auf diesen Beobachtungen und Untersuchungen, welche ich sämmtlich 
des öfteren wiederliolt habe und stets mit demselben Erfolge, halte ich mich 
für berechtigt, den Schluss zu ziehen: 

Die Schmerzen u n d  d i e  Empf ind l ichke i t  cler N a r b e  w e r d e n  
von P. simulirt .  

ad 2. Die t raumat i sche  Herzneurose betreffend: 
a) Am Herzen selbst ist, wie schon von den Herren Collegen festgestellt 

ist, die F. vor mir untersucht haben, nicht die geringste Spur von einer 
organischen Veränderung nachzumeisen, ebenso wenig am übrigen Gefiss- 
System, ~~amentlich fehlt jede Hypertrophie des Herzmuskels; 

b) Das einzige Symptom der  . t raumatischen H e r z n e u r o s e u  
i s t  die  ges te iger te  Pulsfreqiienz. 

Das Ergebniss meiner Beobachtungen und Untersuchungun ist fol- 
cendes : 

So oft F. mit einer Frequenz von 120 in der IUhnte in mein sprech- 
ximmer getreten war, so oft war dieselbe bei ruhigem Aufenthalt bereits 
nach einer Stunde auf 96 zurückgegangen; dazu Tvar cler Puls viel weicher 
geworden als vorher. Selbst während des Zählens ging die Puisfrequeiiz 
nicht selteq herunter, so dass z. B., wenn die Frequenz in der ersten halben 
Minute 60 betragen hatte, sie in der zweiten auf 50 zurückgegangen war, in 
der dritten vielleicht noch niedriger sich gestaltete. Dieses schnelle Pallen 
aiirde namentlich dann beobachtet, wenn P. in seinem Zimmer von mir 
überrascht wurde. Der Urin ist frei von Eiweiss und sonstigen abnormen 
Restandtheilen. 

An einem Sonntag Abend, wo F, nicht vermuthet, dass ich noch in 
die Klinik kommen werde, Überrasche ich ihn um 'hll  Uhr im Bett; er 
riecht auffällig nach Tabak und gesteht, dass er geraucht habe. Infolge 
dieser Uebertretung meines strengen Yarbotes wird P. 48 Stunden lang 
zsei ziiverlässigen Heilgehülfen, welche alle 2 Stunden den Puls zählen bei 
Tag und Nacht (Nachts bei hellem Licht) iiberwacht. Das Resultat clieser Naassnahme, weiches von mir tiglich zu rlreien PIalen ~ontrol l i~t  mrile, 
ist folgendes : 

1 .  Jiili lS90 Abends 9 88 Pulse, 3, Juli 1890 Nachts 1 60 ,, 
, 11 74 ,, Xorgens 3 GO , 

3. .Juli 1890 Xachts 1 74 ,, n 5 64 ,, 
JIorgens 3 72 ,, 7 65 ,, 

, 5 76 . (7 Uhr 1'5 erstes Friihstück) 
, 7 S9 Alorgens 9 86 Pulse, 

(~tuhi)  9) (9Uhr 20 zweitesFrühstück) 
V 9 86 Pulse, Norgens 11 74 Pulse, 

JIorgens 11 80 Pulse, JIittags 1 SO Pulse, 
JIittaga 1 53 , (1 J Uhr 15 Xittagbrot) 

Nachmitt. 3 90 ,, Nachmitt. 23/a 74 Pulse, 
, 4 75 V (3 Uhr 35: Nilch) 

-5 S9 ,, Nachmitt. 4 68 Pnlse, 
Abends 6 74 ., (F. versuclit clieNotizen zulesen) 

8 s 82 Abencls G 73 Pulse, 
Abends L) 74 ~ i l s e ,  9 V3/4 74 9, 

, 11 G8 , Abendbrot; clie Piipillen sind normal 
weit geworden. 

Ziehen mir ~ o n  jctlem Beobachtungstage das arithmetische Mittel, so haben 
wir an1 1. Tage 14 Beobachtungen verzeichnet; dividiren wir mit dieser Zahl 
in die Summe (ler Pulszahleii, so erhalten wir als JIitteleaiil für die Ninute 
S7,7, für den 2. Tag aber bei 13 Beobachtungen 70,77. Nun, ich denke, diese 
Zahlen sprechen für sich selbst, Wenn man aber aiisserdem in Erwägung 
zieht, mie viele Xomente, die F. aussergewöhnlich erregen mussten, clurcll die 
strenge Ueberwachung selbst gegeben waren, so gewinne jene Zahlen eine 
noch viel grössere Bedcutiing. Als solche Nomente will ich hier nur anführen: 

a) den Aerger der Ueberwnch~in,s an sich, 
b) clie nächtlichen Störungen dnrch das zweistündige Pulszählen, 
C) clie vor seinen Augen vorgenommene Untersuchung seiner Kleidungs- 

stüclre'uki der übrigen Effecten, - 
d) das Oeffnen aller Briefe in meiner  Gegen\vart, 
e) das streng durchgeführte Schweigen der Wärter, die nur das aller- 

iiothw~ndigste mit ihm sprechen dlurften; 
f) (las sehr stiirmische, meine übrigen Kranken in hohem Grade auf- 

regende Wetter: der 2. Juli war ein halber Falb'scher Tag. 
Das Ergebniss dieser Untersuchungen lind Beobachtungen über die 

„ t r a u m a t i s c h e  H e r z n e u r o s e "  ist folgendes: 
a) ES ist nicht zu verkennen, dass F. ein leicht erregbares Herz hat: 
b) Diese gesteigerte Erregbarkeit ist mahrscheinlich die Folge einer 

chronischen Nicotinvergiftung, vrelche er sich durch starkes Rauchen und 
Kauen von Tabak zugezogen hat. Das Herznervensystem ist so leicht er- 

regbar, dass er durch diese oder a;qdere Mittel die Pulzfrequenz sofort, 
weiln auch scliiiell vorübergehend, steigern kann; 

C) Die gesteigerte Erregbarkeit des Flerzens steht mit der Narbe an 
der linken Hand nicht im iirsächlichen Zusammenhang; 

CI) Die zuweilen beobachtete hochgradige Steigerung der Pulsfi.equenz bis 
120 in der aIinute ist von F. jedenfal ls  k ü n s t l i c h  h e r v o r g e b r a c h t ;  
vielleicht durch Tabakrauchen, Coffein, lebhafte Bewegung des Körpers 
oclei anClere Nanipulationen (?). - Wahrscheinlich hat F., trotzdem ich ihn 
h s t  jedeu Tag 2- bis 3mal berochen habe, Mittel und Wege gefunden, um 
heimlich zu rauchen oder zu priemen und dadurch clie gesteigerte Herz- 
thätigkeit im Gange zu erhalten. 

Nun, a e  dem auch sein mag, durch die Ueberwachung F.'s während 
45 Stunden, wo es ihm unmöglich war, seine Herzerregungsmittel i n  An- 
wenClung zu ziehen, ist die Pulsfrequenz nicht nur auf das Normale herab- 



gestiegen, sondern sogar zeit\veilig bis auf 60 in der Minute herunter- 
gegangen; gleichzeitig wurden die abnorm verengten Pupillen normal weit, 
weil die pupillenverengernden, vielleicht von einer Blutüberfüllung des Gehirns 
begleiteten Mittel nicht mehr hatten in Anwenclung gezogen werden können. 

Schluss: E ine  nervöse Erkranki ing des  Herzens ,  welclie durch  
die Verletzung der  l inken Hand  hervorgerufen  wäre, ,,eine , 

t raumatische Herzneurose" bes teh t  be i  F. nicht.  
ad 3. Die al lgemeine Nervos i tä t  anlangend: 
Dass P. zeitweise schlecht schlafen mag, kann ohne weiteres zugegeben 

werden. Denn ein biann, der an Arbeit gewöhnt ist, wird alle DIal schlech- 
ter schlafen, wenn er völlig unthatig ist; sodann ist ein schlechtes Ge- 
missen ein schlechtes Ruheltissen, und endlich musste die künstlich in1 
Gange erhaltene Erregung des Herzens den Schlaf lebhaft stören. 

Von einer gesteigerten nervösen Erregbarkeit hat sich bei F., trotz- 
dem von seiner Umgebung darauf sehr geachtet wurde, nichts gezeigt. 

Dass es aber mit der sogen. Nervosität bei F. Überhaupt nicht weit 
her ist; dafür habe ich folgenden schlagenden Beweis: 

Obgleich ich ihn an jenem Sonntag Abend des Rauchens und Trinkens 
Überführt und dabei nicht eben zart angelassen hatte, versicherte er mich 
den nächsten Norgen aus freien Stücken, er habe vortrefflich geschlafep 
Wären seine Nerven wirklich so leicht erregbar, so hätte er die Nacht Ven% 
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 
F. bei seiner Berufsthätigkeit stören könnte; nach Aussage eines' von mir 
cleshalb befragten zuverlassigen Sachverstandigen giebt auch der fehlende 
Finger kein Hinderniss dafür ab. 

' 

2. Die ,,Traumatische Herzneurose" ist n i c h t  vorhanden. 
3. Ebenso feh l t  die allgemeine Nervosität. 
Dies von mir geforderte Gutachten habe ich nach bestem Wissen und 

Gewissen abgegeben und nehme dasselbe auf meinen Sachverstindigen-Eid. 
Halle, den 10. August 1890. 

(L. S.) Prof. Ur. Adolph See l igmul le r ,  

Diese Erfahrungen iiber Siniulantenthum, im Verein mit iihn- 
liehen aus früherer Zeit und einschl%@pn Mittheilungen von Colle- 
gen, haben mich veranlasst, für die Errichtung von Unfallslcranben- 
hiiusern einzutreten. Die Uiifallltranlcenhäuser würden, selbst wenn 
die Zahl der Simulanten in Folge der  getroffenen llaassregeln sich 
in. auffälliger Veise verminderte, deshall:, doch nicht umsonst gebaut 
sein. Dei. durch die abnehmende Zahl der Simulanten frei gewordene 
Raum wiirde zwecltmiässig durch B, e c 0 n v a i e s c e n t e ausgefüllt 
werden. Denn diese bediirfen einer sorgfatigen Pflege und auf- 
m f i s a m e n  Behandlung meist noch viel liingere Zeit hindurch, als 
ihnen dieselbe in den vofiandenen gewohnlichen ICranltenhäusern und 
Klinilcen gewährt werden kann. Möchte recht bald wenigstens i n  
e i n e r  Provinz.dei. Ve~such  mit einem solchen Kranltenhause gemacht 
werden! Ich hin Cl)erzeugt, dass alsdann das dem Schi.iftchen vorge- 
sek!ie 31ott0 veriinderter Gestalt in Ei.füllung geben wird, niimlicb: 

Die Liigner geschreclrt; 
Die Kraulten gedeckt! 

Gedruckt bei Jiilius Sitteufeld in Berliu )Y. 
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