Besonderes
iiber Vortauschung und Entlarvung der
einzelnen Krankheiten und Fehler.

Korper - Untermissigkeit.

Der Mensch kann bekanntlich seine Kdérperlinge, wenn
auch in engen Grenzen, willkiirlich abindern. Ks gelingt
ihm, sie durch anhaltendes Sitzen, Stehen und Gehen,
iiberhaupt durch Vermeidung der wagerechten Korper-
haltung, um 1 cm und in vielen Fillen noch tiefer herab-
zudriicken. Es liegt nahe, dass diese physiologische That-
sache von solchen militarpflichtigen Leuten, deren
Korperlinge nur eben das gesetzliche Mindestmaass erreicht,
ausgenutzt werden kann, indem sie vor der Gestellung,
in der vorausgehenden Nacht, die wagerechte Korper-
haltung vermeiden, um unter der Mindestlinge zurtickzu-
bleiben und so vor der Einreihung in den Militdrdienst
auf Zeit, oder falls ihnen das Verfahren wiederholt ge-
lingen sollte, auf immer geschiitzt zu bleiben.

Wenn ein solcher Mann nicht absichtlich oder un-
vorsichtic Andern etwas @iber den Vorgang mittheilt, so
wird er des Betrugs kaum je iiberfithrt werden konnen.
Es liegt aber im Sinne der Gerechtigkeit, solche Leute
nicht durchschliipfen zu lassen. Ich wiederhole daher
meine Empfehlung, dass man einen gestellten Mann, der
bis 1 cm unter der gesetzlichen Mindestlinge misst, also
sich kiinstlich untermissig gemacht haben kann, wihrend




der Gestellung in einem geeioneten und der Ueber-
wachung zugingigen Raume eine Stunc cht K

eich wieder misst, und die Korperlinge

ihn hierauf s

nicht mehr beanstandet, wenn sie nunmehr das Mindest-

maass erreicht oder iiberra,

Allgemeine Abmagerung.

Eine allgemeine Abma sich in dem Gr

herbeifithren, dass sie den Ausdruck einer ernsten Krank-

heitsfolge vorspiegeln kann. Dass solche Abmag T
zu betriigerischen Zwecken, z. B. um militdruntat Zu
erscheinen, erkiinstelt werden, wird aus o

man mit einer Hungercur einen Monat vor
toHier

die ,kiinstliche Abmagerung® gesellschaftlich, inc

Wehrpflichti

sammenkommen, die

beginnt, und aus Galizien bericht

cm
n vor der Aushebung in Bethiusern zu-

Niic

¢ hindurch beten und singen

und sich » am Schlafen hindern:

sie Abfithrmittel, namentlich Morrison’s

SR
OIS

labei nehmen

wel ern, in das Lazareth tibergefiihy

;ﬁi.ﬁ]i“l]t nicht nach rituellen Vorschri
Hie und da verwendet man als
Enthaltsamkeit im Trinken, anstre
feindliche
Arzneimittel, wie Fingerhut, Blei, Jod, Quecksilber u. a. m.

Zur Entlarvung reicht- die blosse Nichtauffindu
ursiichlichen Leidens nicht aus, so dass der Arzt me

Schwitzen und dem Koérper im Allgemeinen

CINneEs

gendthigt sein wird, amtliche Erhebuneen bei der Heimaths-

behdrde des Verdichticen zu veranlassen.

Fieber.

Eine fieberhafte Krankheit wird bisweilen so voree-
n hiillt
hmend

tduscht, dass sich der Spiegelfechter in dic

und das Zihneklappern eines Schiittelfrostes nachs
kl:

dass er heftig friere und sich selbst im Bett nicht
nen konne. Seitdem der Arzt das Thermometer
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zur Feststellung des Fiebers benutzt, ist der Sachverhalt
leicht zu kliren. Allein auch dieses Hilfsmittels int sich
der Betrug be smichtiot, Der DBetriiger reibt das ihm ein-
gelegte Thermometer un 1ibeobachtet an Limnllundfllun der
A\m.\u Jhohle oder senkt es ruckweis, so dass die Queck-
silbersiule bisweilen reisst und eine hohere Eigenwirme
anzuzeigen scheint. Dieses Verfahren kann indess nur
den Zweck haben, die krankenwartende Person zu tiuschen.
Werden dem Arzte auffillige }tgm\\.unlcnuuln' gemeldet,
so wird es seine Aufeabe, das Ablesen des Thermometers
seitweise dratlicherseits geschehen zu lassen. Jei einiger
Aufmerksamkeit, bei mehrmals im Laufe des Tages sich
\"h.'dc_'l'luﬂl_'lulL‘lll Ablesen 1111(1 iI'.h}_)l_,'?"H’!1[](_.‘!1‘ bei der Ver-
gleichung des abgelesenen Grades mit dem vorher durch
den rl‘L'.’]]'ll\l‘E'ill.l.ll'h'i'\l[l der #rztlichen Hand geschiitzten
eine Vergleichung, in der sich der Arzt itberhaupt bei jeder
G lL"'L]lh\lk iiben wllu __ wird es bald gelingen, kiinstliche
U 111(;_'{.1111..~.~z keiten 1m !1“L\n\m1m(‘\u]ml(‘ auf ihre wahre

Ursache zuriickzufithren.

Rheuma.

Das Rheuma, oder wie es der Sprachgebrauch um-
stindlicher zu nennen verlangt: der Rheumatismus, ist
wohl die Krankheit, an die sich ein Vortiuschungs-I'lan
am liebsten wendet. Die Erscheinungen dieser weit ver-
breiteten Krankheit sind allgemein bekannt und lassen
qich — es handelt sich ja doch hauptsichlich um die
Erscheinung der ziehenden Schmerzen® — ohne be-
sondere Kunsteriffe vorspiegeln. Hierin liegt offenbar der

Grund dieser Bevorzugung.

Sind irgend welche objective Erscheinungen vorhanden,
so ist der Verdacht auf ‘\]m oelfechterei gegenstandslos.
In vielen Fillen werden solche fehlen. Hier w ird man
von Haus aus periodische Eigenwirme- Bestimmungen,

Korperwigungen und Messungen der Gliedmaassen in’s
Auge fassen. Entscheidend kinnte eine mikroskopische
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Blutuntersuchung werden, wenn es sich bestitigt, dass bei
Rheuma der Fibringehalt des Blutes, wie Andral, Gavarret
und Hayem behaupten, vermehrt ist, und dass ein Bluts-
tropfen zur Feststellung des charakteristischen Fibrinnetzes
geniigt.

In der Wahl der Heilmittel wird man sich um
lieber an die Elektricitit wenden, als die clektr cutane
Sensibilitit und die elektro-musculire Contractilit:it

SO

der
periodischen Pritffung bediirfen. Im Uebrigen gebe man
bei dieser oft langdauernden Krankheit von den wirk-
samen Mitteln den billigen den Vorzug: kalten Abreibungen,
warmen Einpackungen, Knetungen, Senfteigen,
pflastern, Theen.

D ) PR
Blasen-

Scharbock.

Der Scharbock oder Skorbut wird selten, und wenn
es geschieht, gewdhnlich plump nachgeahmt. Es gelingt
nicht, das bleiche und fahle Aussehen, auch nicht die
schwammige und geschwiirige Beschaffenheit des Zahn-
fleisches kiinstlich in tiuschender Weise herzustellen, ob-
wohl man das skorbutische Zahnfleisch durch Aetzen mit
Sduren oder Kochsalz nachzuahmen versucht hat. Der
Betriiger begniigt sich in der Regel damit, die Blutflecken
der Haut durch Schlagen des Korpers, durch unblutige
Schropfkopfe, durch Tihtowiren und Firben der Glied-
maassen zu erzeugen. Freilich reicht es bisweilen aus.
cinem solchen Schein-Scharbock mit einfaichen Ab-
waschungen der Flecken zu Leibe zu gehen.

Zuckerruhr.

Alle Haupterscheinungen der Zuckerharnruhr: Trocken-
heit der Haut, Verdauungsstorungen, Erniihrungsabnahme,
Heisshunger, iibergrossen Durst, tiberreichlichen und zucker-
haltigen Harn vorzuspiegeln ist dem Betriiger zu miihe-

.1
LI
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voll und umstindlich, Er meint genug gethan zu haben,
wenn er seinen Harn zuckert. Aber gerade in der Art,
wie er dies thut, pflegt er sich zu verrathen.

Vor allem zuckert er, so oft sich ihm Gelegenheit
missig, so dass der Zuckergehalt des
Harns breite und regellose Schwankungen darbietet.
Ferner zuckert er, um die iirztliche Erkenntniss zu foirdern,

bietet, also unrege

gewohnlich viel zu reichlich. Und endlich verwendet er
wohl statt des dem Harnzucker verwandten Trauben- oder
Stirke- oder Kriimel-Zuckers den zugiingigeren Rohr-
zucker.

Zum Zwecke der Entlarvung wird der Arzt beflissen sein,
den frischen Harn entweder selbst aufzufangen oder er wird
ihn der Blase entnehmen. Dabei wird er sich zu ver-
gegenwiirtigen haben, dass manche Betriiger Zuckerltsungen
auch in die Blase eingespritzt haben. Was nun die zu
erwartende Zuckermenge anlangt, so sind beim Kranken
nur Spuren, aber auch bis zu 20/ Zucker, ja in
seltenen Fillen bis 25”{"‘,, gefunden worden, so dass
die 24-stindige Menge 200 bis 300 g Zucker in 2 bis
51 tiglichen Harns nur selten tberschritten wird. Finden
sich also iiber 109/, Zuckergehalt, so darf dies schon
Verdacht erregen, zumal wenn die Erniihrung dabei nicht
augenfillig leidet. Wenn der Betriiger den Harn mit
Rohrzucker versetzt, so ist dies leicht dadurch zu ent-
decken, dass die fiir Harnzucker gebriuchliche Reaction
mittels Kali der Fehling’schen Bestimmung beim Rohr-
zucker ausbleibt. Einem gewandten Spiegelfechter gegen-
iiber, der den Harn mit Trauben-, Stirke- oder Krimel-
Zucker versetzt, muss auf die Menge geachtet werden,
da, wie erwihnt, durch die auf dem Polarisationsapparate
hervorgerufene Ablenkung gewthnlich weit mehr als 10%,
Zucker angezeigt werden. Wenn Trauben- und Rohr-
Zucker zugleich betriigerisch verwendet worden sind, so
erhellt dies aus dem Missverhiltnisse des chemischen und
optischen Untersuchungsergebnisses. Freilich ist zu be-
denken, dass im Zuckerruhr - Harn wiederholt ein Korper
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["l“ru(:'htzm']mr'J_" gefunden worden ist, der wie Trauben-
zucker das Kupferoxyd in alkalischer I
aber den Strahl des polarisirten Lichtes

LOsune  reducirt,

Y nach links
leitet. Woher dieser Kérper stammt, bedarf
Nachweises.

noch

Hautkrankheiten.

Von Hautkrankheiten werden am dftesten der 1
grind (Favus capitis) und der Hitzblischenausschl
zema) erkiistelt.

\-a,r.},

Der Kopfgrind — jene schwefelgelben, stecknadel-
kopf- bis pfennig-grossen, trockenen, leicht zerbrd

ickelnden,
der Oberhaut ein- und aufo

lagerten, von Haaren durch-
bohrten, hauptsiichlich aus Pilztheilen Zusammeno

tzten

Massen — wird so nachgeahmt, dass man mit Auftropfen
Kopfhaut, durch
Crotondl und Schwefel, [H:LH:_‘IL]J.‘l:le(";'. Brechweinstein,
Seife, Honig etc. Verfilzune der Haare, Versch

der Kopfhaut und Bildung gelblicher Borken er
will, Das gewonnene Bild zhnelt in der That mehr oder
weniger dem Kopferind. Zur Herbeifithrung von Sicher-
hei untersuchen.
Findet man hierbei unter einer Lage von Hornplittchen
der Oberhaut ein Lager von Myecelfiden,

band- oder rosenkranz-formige Conidienketten,

von Salpetersiure auf die behaarte

dalte

nen

sind die Borken mikroskopisch zu

dazwischen
feinktrnice
Pilzelemente, Gewebstriimmer und Fett. alles dies feucht
verklebt, so hat man den Befund des wahren Kopf-
grindes.

Der Hitzbldschenausschlag, eine mit Jucken ver-
bundene Hautkrankheit, die aus unreg Imiissig zerstreuten
oder dicht gedringten Knotchen, Blischen und Pusteln
besteht und weiterhin gelbe, gummiartige Borken zeigt,
wird durch Einreibung scharfer Stoffe, wie Terpentin,
Srechweinstein, Blasenpflaster, Senf, Meerrettig, Kalilauge
Arnicatinctur, Crotondl, Seidelbast, Schwefel. Jod, Queck-
silber in Salbenform etc. erzeugt
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Verdacht auf absichtliche T#uschung ist dann berech-
tigt, wenn die Haut unter den Borken nur wenig ver-
dickt und nicht besonders bluthaltig ist; und wenn der
Ausschlag nur an solchen Korperstellen auftritt, die fiir
den Hautkranken selbst zugingig sind.

Da ein Hautausschlag durch Kratzen absichtlich unter-
halten werden kann, so ist es in manchen Fillen nothig,
die Hinde in Verbinde zu legen oder die Arme fest-

zustellen.

Geisteskrankheiten.

Geisteskrankheit ist seit den #ltesten Zeiten Gegen-
stand der Vorspiegelung. Schon Odysseus und David
haben sich, wie im Abschnitte ,,Geschichtliches” dargethan
ist, diesen Betrug zu Schulden kommen lassen. Den
dlteren Schriftstellern wie z. B. Zacchias galt die Vor-
tiuschung von Geisteskrankheit nicht nur als hiufig vor-
kommend, sondern auch als leicht durchfithrbar. Und
so will auch Brocher jeden auf Geisteskrankheit zu
Untersuchenden zunichst fiir einen Spiegelfechter gehalten
wissen.

Der Grund, aus dem frither so oft Betrug gewittert
wurde, liegt jedenfalls in der Unvollkommenheit des
einstigen drztlichen Wissens und andererseits in dem Um-
stande, dass wirklich Geisteskranke nicht selten einen
Hang zum Vortiuschen haben.

Heutzutage giebt es Aerzte, die das Vorkommen vor-
gespiegelter Geisteskrankheit leugnen. Sie berufen sich
dafir auf Erfahrungen in den Irrenanstalten z. B. auf
Schiile, der versichert, in seiner vieljihrigen Praxis in
der Anstalt zu Illenau unter tausenden von Kranken auf
keinen einzigen Simulanten gestossen zu sein.

Nach meinen Erfahrungen liegt die Wahrheit in der
Mitte: Gegenwirtiz wird Geisteskrankheit selten noch
vorgespiegelt. Wie selten —— dafiir giebt vielleicht die
Mittheilung Grilli’s Anhalt, nach der ausser 104 wirklich

Frilich, Vortiuschung von Krankheiten. 2
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geisteskranken Soldaten, die in

das Florentiner Irrenhaus

innerhalb von 20 Jahren aufgenommen worden sind, to.
Geisteskrankheit nur vortiuschende, Sol

elbst zu-
gegangen sind. Der Grund, aus dem (‘.:-i\'l-»l\";nL?n-ii

so selten vorgetiuscht wird, liegt in der *-c'm ierigkeit d
Betrugs. Zwar ist die Grenze zwischen

heit und Krankheit keineswegs scharf gen, und schon

Seneca #dussert: Nullum magnum ingenium sine mixtura
dementiae! Allein es ist bekannt, dass selbst ein Schau-
spieler die Rolle eines Geisteskranken nur zu karrikiren
vermag, obwohl er eine vorgezeichnete Rolle v
diese lingstens nur etwa 2 Stunden zu spielen

Verdacht wird geweckt, w
sich selbst als gei

findet und

hat
et,

nn der vermeintlich Kranke
geisteskrank bezeichnet; denn der erkannte
Wahn hort auf Wahn zu sein, und der wirklich

kranke pflegt sich gesund zu nennen, Ferner. wenn

Geistes-

€I
die Krankheitserscheinungen offenbar ibertreibt, wun-
consequent in der I}.um]hnw wird, aus der fillt,
in kurzen Zwischenriumen die verschiedensten s elischen

Storungen klagt, von dieser auf jene Idee tiberspringt,
heute tobt und morgen blédsinnig hinbriitet.

Am ehesten verrith sich derjenige, der den Maniakalischen
spielen will; er hat nicht die nothi Ausdauer, weil sich
das Gefiihl der Emmiidung einstellt, das den wirklich
Maniakalischen nicht befillt. Der Pseudo-Melancholiker
glaubt fdlschlich recht unsinnig erscheinen zu sollen. und
der Blodsinn-Nachahmende kann nicht lange genug theil-
nahmlos sein,

Viele Spiegelfechter gewinnen es auch nicht tiber sich,
sich selbst ekelhaft zu beschmutzen, Nahrung zu ver-
weigern oder Schlaf zu unterdriicken.

Aus allem geht die uniiberste igliche Schwierigkeit her-
vor, eine Geisteskrankheit tiuschend nachzuahmen, und
es wird dadurch erklirlich, wenn einzelne, z. B. Richarz,
tiberhaupt die Moglichkeit der \ml.a]muuw leugnen und
diejenige

n wirklich geisteskrank nennen. alu gegen eine
solche Erkiinstelung keine Abneigung empfinden.

ug o3

09
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Demungeachtet ist, besonders fiir den Nicht-Irrenarzt,
eine eingehende Untersuchung von Néthen. Der Arat
beachte das Vorleben des Verdichtigen, seine Erziehung,
Beschiiftioung, geistigen Anlagen, tiberstandenen Krank-
heiten. Er erortere die Moglichkeit der Erblichkeit; denn
nach Esquirol ist die Hailfte aller wirklichen Krank-
heitsfille erblich. Er ziehe Zeugnisse von Lehrern, Geist-
lichen oder Ortsbehérden ein und stelle fest, wann die
Krankheit zuerst zum Ausbruche gekommen ist. In letz-
terer Beziehung ist es belastend, wenn der Ausbruch kurz
vor der Strafe, Pflicht (Aushebung) etc. und noch dazu
ohne Vorliufer erfolgt ist.

Die objective Untersuchung, die von einer auch Nachts
fortzusetzenden Beobachtung gefolgt sein muss, bezieht
sich bekanntlich besonders auf das Korpergewicht, die
Kopfform, auf Gesichtsausdruck, Geberden, Blick, Reden,
Handlungen und schriftliche Ausdrucksweise.

Wenn nichts fiir die Erklirung der Entstehung der
vorgeblichen Krankheit, wie erschiitternde Begebenheiten,
geistige Anstrengungen, Leidenschaft, Zorn, Schreck,
Kummer etc., auch nichts Krankhaftes gefunden wird, so
gewinnt der Betrug an Wahrscheinlichkeit. Gewissheit
erlangt man bald durch die fortgesetzte Beobachtung.
Hierbei bedarf es besonders des Hinweises, dass ein im
Verhiiltnisse zur Korperlinge betrichtliches Korper-
gewicht und das Gleichbleiben des fritheren Korper-
gewichtes mit dem der Genesung als sehr verdichtig zu
gelten hat.

Die Behandlung solcher Kranken, so lange Zweifel
bestehen, entspricht entweder bestimmten Anzeigen, oder
sie beschriinkt sich auf die Fernhaltung aller seelischen
Beunruhigungen, auf geeignete Bider, Elektricitit etc.
Ueberraschende Schauerbider, die man empfohlen hat,
um zu erkennen, ob sie die willkiirlich nicht unterdriickbaren
Bewegungen der (Athmungs-) Muskeln ausldsen, sind nicht
unbedenklich.




Unfall- Nervenkrankheiten.

Traumatische Neurose ist ein Krankheitsbild, das nach
den verschiedensten Verletzungen auftritt und sich
hysterischen und neurasthenisch-hypochondrischen
scheinungen zusammensetzt. Das Bild wird also dem der
Hysterie oder dem der Neurasthenie, oder was hiufiger

dus

der Fall ist, einer Verbindung beider Krankheiten ent-
sprechen,

Die Vorspiegelung dieser Nervenkrankheit bezeichnen
manche Aerzte als sehr hiufig, andre halten sie fiir selten.
andre wiederum glauben, dass hochstens Uebertreibuneen
vorkommen. Seeligmiiller hat Provinzial-Unfallskranken-
hiuser zur Entlarvung der Spicgelfechter vorgeschlagen
eine Empfehlung, die deshalb nicht annehmbar ist, weil
es Grundsatz bleiben muss, ohne zwingenden Grund keinen
Verdichtigen einer Krankenanstalt zu tibergeben, und weil
sowohl die Spicgelfechterei als auch die Hysterie an-
steckend wirken.

Freilich ist die Entlarvung mit grossen Schwierigkeiten
verkniipft und zwar gerade deshalb, weil meist krankhafte
Erscheinungen thatsiichlich vorhanden sind, die nur tiber-
triecben werden, und weil selbst das Eingestindniss der
Vortiuschung lediglich von gekrinktem Ehrgeftihl oder
vom krankhaften Geisteszustande dictirt werden kann.

Wenn die Beschwerden sich nicht unmittelbar an den
Unfall anschliessen, sondern erst Wochen darauf sich ent-
wickeln, so muss dies durchaus nicht fiir Vorspiegelung
sprechen; denn eine solche ,période de meéditation® ist
psychologisch erklirlich und kommt auch da vor, wo die
Vorspiegelung keine Vortheile verspricht. Eben so wenig
kann der Eintritt von Besserung von dem Augenblicke
an, wo der Vortheil gesichert ist, nicht als ein Grund fiir
die Annahme der Vortiuschung betrachtet werden, da der
erreichte Vortheil die Seelenruhe und mit diesem heilenden
Mittel Besserung herbeifithren kann.
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Das auch fiir die Entlarvung erste ist: dass der Kranke
mit systematischer Griindlichkeit untersucht wird. Es ist
das Bewegungs-, das Empfindungs-Vermogen, die reflec-
torische Erregbarkeit und jeder Sinn zu priifen. Besonders
achte der Arzt auf Erscheinungen, die nicht vorgespiegelt
werden konnen: deutliche Steigerung der Sehnenreflexe,
besonders das Fussphinomen, Ungleichheit der Sehnen-
reflexe auf beiden Seiten, Muskelschwund, die von Rumpf
beschriebenen Muskelbiindel-Zuckungen, unter Umstinden

elektrische Erregbarkeit, deutliche vasomotorische Er-
scheinungen, Hyper- oder Anidrosis, Oedeme.

Fast unmoglich ist eine geschickte und tduschende
Nachahmung folgender Erscheinungen: Der grosse hyste-
rische Anfall, die Hemianaesthesia totalis, die Einengung
des Gesichtsfeldes und die hysterische Dyschromatopsie,
die partielle Anisthesie (Analgesie, mit oder ohne Therm-
anisthesie) mit ihren die Hysterie kennzeichnenden
Grenzen, die hysterogenen Zonen, die hysterische Hemi-
parese mit ihrem eigenthiimlichen Gange, der einseitige
Lippenzungenkrampf u. a. m.; endlich die eigenthiimliche
Verbindung, in der bestimmte Gruppen von Erscheinungen,
besonders Hyperisthesie und Anisthesie, auftreten.

Fehlen die hysterischen Erscheinungen, und sind neu-
rasthenische, mit denen immer hypochondrische verkniipft
sind, vorhanden, so ist angesichts der griisseren patho-
gnostischen Schwierigkeit auf die Uebereinstimmung mit
den Angaben des Kranken und auf die fortgesetzte Be-
obachtung, auch Nachts, Werth zu legen (M&bius).

Empfindungsstérungen.

Eine Storung des Empfindungsvermdgens besteht ent-
weder in  der Steigerung des Empfindungsvermdgens
(Ueberempfindlichkeit, Hyperisthesie), in der Herabsetzung
dieses Vermogens (Empfindungsschwiiche, Hypisthesie),
in der Aufhebung (Empfindungslosigkeit, Anisthesie) und
in der Verkehrtheit oder Fremdartigkeit der Empfindung
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(Pariisthesie), wie sie sich unter dem Einflusse der ersten

beiden Arten von Empfindungsstérungen auszubilden pflegt.

Der Sitz einer solchen Storung ist der (dussere) Anfang
des den Reiz aufnehmenden Nerven, oder die Leitungs-
bahn dieses Nerven oder sein (centrales) Ende, das Hirn.

Stérungen des Empfindungsvermégens werden seh:

oft vorgetiuscht, und ganz besonders ist es der Schmerz
also eine Hyperisthesie, die von allen Lkrankhaften Stor-
ungen am hiufigsten dem Betriiger dienen muss. Es
ist diese Hiufigkeit leicht erklirlich, wenn man bedenkt,
dass die Empfindung eine, wenn schon die einfachste,
Vorstellung, und diese wiederum das Erzeugniss einer
seelischen Arbeit ist, die als solche der materiellen Unter-
suchung unzugingig ist.
So sehr aucl

1 das Empfindungs
hiniibergreift, erfreut sich doch die Wissenschaft elniger
werthvoller Mittel, den Sachverhalt objectiv festzustellen,
Von diesen Mitteln ausgiebigen Gebrauch zu machen,
empfiehlt die Schwierigkeit der diagnostischen Aufgabe.

biet in das seelische

Fir die objective Untersuchung gilt es, durch Reize
Empfindungen hervorzurufen. Diese Reize sind objecti
mit Messgerithen messbar und subjectiy mit dem Em
pfindungsvermdgen abschiitzbar, Die alloemeine Aufgabe
des Arztes besteht nun darin, die objective Messung eines
Reizes mit der subjectiven Abschiitzung zu vereleichen,
um zu erkennen, ob zwischen beiden Uebereinstimmung
besteht oder nicht.

Es sind nun, was die Untersuchung im Einzelnen
betrifft, die verschiedenen Reizarten (mechanische, chemische,
calorische, elektrische) der Reihe nach in gewisser rium-
licher und zeitlicher Ausdehnung anzuwenden, Hiervon
sind, wenn es sich um die Ermittelung blosser Empfin-
dungen handelt, die Sinnesreize, die Reize des Auges,
des Ohres, der Nase und der Zunge, ausgeschlossen.
Dagegen lassen sich die Getastreize von den Hautreizen
tiberhaupt nicht geniigend ausschliessen, so dass der un-
vollkommenen Art, wie die jetzige Physiologie die Haut-
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reize unterscheidet, nachgegangen werden soll. Wie fiir
diese Wissenschaft, so ist es auch fiir die Einzelunter-
suchung Aufeabe, den Mindestreiz festzustellen, bei dem
die eine oder andere Empfindung anfingt. Es ist also
wohl ein nicht ganz zutreffender Ausdruck, den die Physio-
logie gebraucht, wenn sie meint, ,,Empfindungs- Minima*
feststellen zu wollen. Denn, eine Empfindung, die durch
den kleinstmdglichen Reiz erzeugt wird, ist doch nicht
die geringste Empfindung, die Mindestempfindung,
sondern eine tberaus gute Empfindung, eine Hochst-
empfindung. Nimmt man freilich mit der Physiologie
an, dass die Empfindung im grossen Ganzen der Reiz-
orisse proportional sei, so wird auch der Mindestreiz
nur die Mindestempfindung anregen.

Der geringste Druckreiz, der Mindestdruck, der eine

Empfindung erzeugt, oder, wie die jetzige Physiologie
will; das I"‘n]1‘)13nnhmg.\‘mh;im_mn des Drucksinns, wird be-
stimmt durch das Auflegen von verschieden schweren
Gewichten auf eine und dieselbe Hautstelle, so dass man
mit den kleinsten Gewichten beginnt. Zur Vereinfachung
listhesiometer oder der
Druckmesser, eine Spiralfeder, die der Untersuchende

dieser Untersuchung ist das Ba

zusammendriickt, worauf ein mit der Feder zusammen-
hiingender Zeiger, der an einem Zifferblatte liuft, das
Gewicht anzeigt, von Eulenburg angegeben worden
(Abbildung im 2. Bande der 2. Aufl. der Real-Encyclo-
pidie der gesammten Heilkunde). Dass indess dieses
Instrument einen Mindestdruckreiz, eine Mindestempfindung,
messen konne, obwolhl es selbst schon mit einem Drucke
auf der Haut lastet, der den festzustellenden Mindest-
druck weit tibersteigt, ist mir unverstindlich. Eine An-

zahl von kleinen Normalgewichten mit gleichen Grund-
fliichen und aus schlechten Wirmeleitern gefertigt, scheint
mir einfacher und sicherer dem TUntersuchungszwecke
dienen zu konnen.

Schon aus diesen Bemerkungen iiber die Aufsuchung
des empfindbaren Mindest-Druckreizes geht hervor, dass
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man iiber eine einheitliche und besonders fir den aus-
tibenden Arzt handliche Art der V]J[ut':;uc.:htnl;_z auf die
Mindestreize UdCI"\“Ili_j(_‘?'\'l'-I‘;illi?f‘lll(_lLl]lg(.‘[ij mogen sie durch
Druck, oder chemische Vorginge, oder durch Temperatur
oder Elektricitit erzeugt werden, noch nicht sich geeinigt hat,
und dass daher der Arzt auf seine eigne
wiesen bleibt. Wenn ihm dabei kleinere
gehen, so darfer sich damit trosten, d
Urtheil beeinflussen kénnen, um
Menschen von untadelhafter Gesundheit sehr verschiedene
.’\'[1'1nlc:st-]impflntIun;:»cu darbieten konnen. In den meisten
Fallen wird es sich um Kfrankheiten handeln, die als
solche des Centralnervensystems das Empfindungsverméagen
abindern und der Erkenntniss mit andern Unte
mitteln niher gefiihrt werden, als mit der Reizung von
umschriebenen Hautstellen. Wenige Beispiele mogen ge-
niigen. Kommt eine Riickenmarkskrankheit in Frage,
so liegt in der etwaigen Verstirkung oder V
der Sehnenreflexe eine Bestitigung

l"ill(_iig‘!{t.‘if ange-
.«'\i;\\'rivhimgu-u ent-
ass nur erheblichere sein

S0 mehr als verschiedene

rsuchungs-

'vrs(:i,-\\.i:_mm;
der Krankheit. Soll
das Gefiihl fiir das Gleichgewicht gestort sein, so wiirde der
+ Kranke bei geschlossenen Augen stehend stark schwanken
oder sitzend selbst wohl vom Stuhle fallen. Soll die
Empfindung der Gliederhaltung gestort sein, so kann der
Kranke, wenn man dem einen Gliede z B.
eine bestimmte Stellung giebt, w
Beine nachahmen lassen will,

einem Beine
1d diese von dem anderen
diese Aufgabe mit ge-

schlossnen Augen nur unvollstindig lésen u. a. m.

Sinnesstérungen.

a. Sehstérungen.
Sehstérungen werden von den verschiedensten mate-
riellen Ursachen des Auges erzeugt, so dass zur sicheren
Erkenntniss einer grossen Anzahl von

Sehstdrungen eine
specialistische l.'nicrsurlmng' des

Auges unerlisslich ist,
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In der fritheren Zeit war die Vortduschung von Seh-
storungen an der Tagesordnung, namentlich im Militir,
wo man bestimmte Anforderungen an die Sehkraft stellen
muss, Aber auch hier ist seit der grosseren patho-
gnostischen Zugiingigkeit der Sehstdrungen, besonders seit
der Erfindung des Augenspiegels, der Betrug auf enge
Grenzen eingeschrinkt worden. Ja es kommt selten ein
Spiegelfechter vor, der {iber Sehstérungen klagt, ohne
tiberhaupt an einer solchen zu leiden. Gewohnlich wird
eine solche, wenn auch geringen und belanglosen Grades,
gefunden, so dass sich mehr von einer Uebertreibung
als von einer Spiegelfechterei im schlimmsten Sinne des
Wortes sprechen ldsst.

Bei sehr versteckten und verwickelten Sehstdrungen
ist der praktische Arzt, der sich nicht besonders mit der
Augenheilkunde beschiiftigt hat, nicht in der Lage, die
Untersuchung soweit zu fithren, dass er ein sicheres, end-
giltiges Urtheil gewinnt; und er muss dann den Beirath
eines Specialisten beanspruchen. Gleichwohl sind die
meisten Aerzte wenigstens zu einer Voruntersuchung der
Augen befihigt, die so viel an die Hand giebt, dass es
klar wird, ob es sich um ein einfaches Leiden, etwa um
einen blossen Brechungsfehler handelt, oder ob eine tiefere
oder iiberhaupt eine ohne Augenspiegel nicht zu ent-
hiillende Augenkrankheit vorliegt.

Am hiufigsten wohl stellen sich Leute mit Brechungs-
fehlern vor, die einer Brille bediirfen. Auch diesen
gegeniiber wird der Arzt in der Regel eine Vorunter-
suchung vornehmen, zumal wenn die Erlangung eines
Augenarztes, wie z. B. auf dem Lande, oder auf dem
Rekrutirungsplatze etc. nicht gut méglich ist. Hier, auf
dem Rekrutirungsplatze, muss das Ergebniss der Vorunter-
suchung sogar die Grundlage fir die Entscheidung iiber
Tauglichkeit oder Untauglichkeit des Militdrpflichtigen
bieten.

Mit Riicksicht hierauf haben die Augeniirzte fiir
solche Voruntersuchungen auf Brechungsfehler oder tiber-
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haupt auf Sehleistung der Vorgestellten
angegeben, die auch von Nicht-Augen ibt, ver-
lissliche Ergebnisse liefern. So hat vor einigen Jahren
L. Wolffberg vorgeschlagen, die quantitative Farben-
priffung zu verwenden, insofern der zu Unter

V erfahrer

drzten ge

hende
nach rothen, blauen etc. Scheiben zu sehen hat. Wenn
er eine rothe Scheibe von 2z mm Durchmesser und eine
mit Marx’schem Blau g

messer in

firbte S heibe von 7 mm Durch-

5'/s bis 6 m Entfernung erkennt, so jsf die
Sehschiirfe als regelrecht zu betrac

iten.

Am Dbeliebtesten ist die Pritfune auf S
Schriftproben geblieben, obschon sie mit
quellen verbunden ist. Gewshnlich und

zwar im Mili-
tir regelmissig bedient man sich in Deutschland der
Snellen’schen Schriftproben, die aus Buchstaben, Zif
und Figuren bestehen, deren einzelne Linien
von ]_:,'. ihrer Hhe haben.

Da der Prifling die Ze
zigen Tafel aufgetragen sind, zu leic

eine

1en, wenn sie auf
ht wvon
unterscheiden kann und so das was er sehen
dem was er nicht sehen will, mit Erfolg
halten kann, so ist es empfehlenswerth, wenigstens fiir
Zweilelfille, die einzelnen Zeichen auf getrennten Tafeln
vorzufiihren,

"ih:']ltl"l

dll

im
einen

Dabei

L

Die Priifung selbst wird man, wo angéngig, liebe

Freien, als in einem geschlossenen Raume
umfanglicher wandelbaren Lichtstirken vorne]

mit s

wechselt man die Entfernungen und Sehpr

auch die
zur Anwendunge kommenden Gléiser

(Concav- und Convex-
glaser) mit Planglisern, so dass es ein
schwer fillt, den zuerst ang

hter

benen B
Sehschirfe in seinen Jehauptungen

tzuhalten. Jeden-
falls muss jedes Auge einzeln gepriift werden.

Wird im geschlossenen Raume unt rsucht, so hi
man oder hingt die Schriftproben so auf, d:
vom Riicken des Priiflings auf die

ss das Licht

Proben fillt.

pu
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Verbindet man die Untersuchung auf Sehschirfe zu-
gleich mit derjenigen auf Brechungsstdrungen, wie dies
auf dem Rekrutirungsplatze zu geschehen pflegt, so
ichen Sehstérungen nacheinander
ldser, etwa — 24 und

y
(=}

hilt man bel vermein
schwache Concav- und Convex

-+ 24, vor das Auge.

Sieht der Untersuchte mit einem Convexglase gerade
so gut oder besser, so ist er iibersichtig. Um den Grad
der Uebersichtigkeit (Hypermetropie) zu bestimmen, geht
man von den schwicheren zu den stirkeren Convex-
glisern iiber., Das stirkste Convexeglas, mit dem der
Untersuchte am besten sieht, entspricht dem Grade der
Uebersichtigkeit. Erkennt er mit 420 (= - 2 Dioptrien)
No. 6 der Schriftproben ebenso gut, wie mit - 10
(= +4 D.), so betriigt der Grad der Uebersichtigkeit
nicht 2 sondern 4 Dioptrien, die Sehschirfe ist voll
= 1, und die Brille ist + 4,0 D. = No. - 10. Sieht
der Untersuchte mit einem Convexglase schlechter, aber
durch ein Concavglas besser, so besteht Kurzsichtigkeit
(Myopie). DerGrad derselben entspricht dem schwichsten
Concavglase, mit dem am besten gesehen wird. Sieht
2,5 D.) ebenso gut wie

der Prifling mit — 16 (=
mit — 12, so betriigt der Grad der Kurzsichtigkeit nicht
Y1

Fiir militdrische Zwecke ist es nothig, bei Kurzsich-
tigen auch den Fernpunkt, soweit es die verfiiglichen
Leseproben gestatten, festzustellen. Wihrend der Nahe-
punkt des Kurzsichtigen zwischen 2 bis 16 cm liegt (der
des regelrecht Sehenden fillt zwischen 16 cm und 22 cm
und der des Weitsichtigen zwischen 28 cm und 84 cm), ist
sein Fernpunkt durch die Entfernung ausgedriickt, in der
er kleine Schrift von 1 mm Hohe gerade noch zu lesen
vermag; diese Entfernung vom Auge bis zur Schrift misst
man vom knochernen Orbitalrande aus.

Die schwachen und mittleren Grade von Uebersichtig-
keit und Kurzsichtigkeit sind gewohnlich mit voller oder
nahezu voller Sehschirfe vereinigt und hindern, zumal

sondern 1/ ..
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wenn sie mit passenden Glisern ausgeglichen
Lllllf\tlldll“!\ul meist nicht. In
man gewisse Mindestforderungen an di
wenn sie unerfiillt bleiben, vom Heeresdienste
Ihcilweisv ausschliessen.

Bei der Feststellung der Kurzsichtigkeit zu milit

drischen
Zwecken vergegenwirtize man

sich, dass sich Spiegel-
fechter durch Uebung den Schein von Kurzsichtigkeit
geben konnen. Aus Oesterreich wird berichtet, dass viele
Wehrpflichtige, sobald

die Rekrutirungszeit fiir sie heran-
naht, anfangen,

starke Concavbrillen zu tr: gen, um ihre

1\(lU]]]li(ldlltlil‘xﬂlhl"iﬂ,lt zu vergréssern.  Um den Sach-
verhalt auf dem Re skrutirungs; latze schon mit den

vor-
handenen Hilfsmitteln zu kliren —

die endgiltige Klirung
bedarf der Untersuchung des Augenspiegels nach Atro-
pinisirung —, lisst man, nach der angenen
und oben beschriebenen Untersuchung auf Sehschirfe
0,5 Snellen in grosstmdglicher i*nt(,rmmrr und dann
1,0 Snellen in doppelter Entfernung f(,‘.\(_tl. Diese Auf-
gabe losen der Normalsichtige und der
nicht aber ist ihr der Kurzsichtige gewachsen, der ja
nahe Gegenstinde scharf erkennt, nicht aber fernere.
Um die subjective Mitwirkung des Priiflines so weit
wie méglich auszuschalten, hat man die Untersuchung auf
%Llhdhuﬁ, I\m/suhtwl\ut etc. in sinnreicher Weise ge-
modelt, ohne jedoch den Zweck in so
Weise, wie es mittels des Augenspie geschieht, der
von der Mehrzahl der Aerzte nicht m: geblich verwendet
werden kann, zu erreichen. So hat man
schlagen, dem Kurzsichtigen eine starke Concavbrille (Nr. 6),
eine Conscriptionsbrille, wie sie die Militiirirzte nennen,
zu geben und ihn durch diese “\(]11‘1[t]'1um11 lesen zu
lassen. Liest ein solcher Priifling mit Concavbrille Nr.
die Schriftprobe Nr. 2 Jiger's in

Entfernung, so sei, wie

vorausg

Uebersich tige ;

vollkommener

Z. B. vorge-

(8]
weniger als 6 Zoll
man irrthiimlich schliesst,
Spiegelfechterei ausgeschlossen und vielmehr Dienstun.

brauchbarkeit anzunehmen. Indess beriicksichtigt dieser

werden, die
allen Heeren aber stellt
e Ht_‘]!.‘é:']]ﬂ[‘il_‘, die,

ganz oder
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Vorschlag zu wenig den Grad der vorhandenen Acco-
modation.

Kommt man mit der Untersuchung mittels Sehproben
nicht zum Ziele, d. h. kann der Priifling weder mit — 24
noch mit -+ 24 die angebliche Schwachsichtigkeit ver-
bessern, so liegt Astigmatismus oder ein tieferes Augen-
leiden oder Verstellung vor.

Auch gegeniiber diesen Krankheiten kann der Arzt
als Nicht- Augenarzt selbst mit beschrinkten Hilfsmitteln
die Klirung des Sachverhaltes noch einigermassen fort-
setzen. Der Astigmatismus nimlich wird Bestitigung
erfahren, wenn eine Astigmatismustafel zur Verfigung
steht, und der Prifling, indem er die Tafel bei auf-
rechter Kopfhaltung mit einem Auge betrachtet, die in
der einen Richtung verlaufenden Striche deutlicher erkennt,
als die auf letztere senkrecht aufgesetzten. Ferner wird
die Annahme eines Astigmatismus dadurch bekriiftigt, dass
diec Hornhaut des Auges die concentrischen Kreise eines
Keratoskops verschoben wiederspiegelt. Freilich ist zur
endgiltigen Feststellung des Astigmatismus der Gebrauch
des Augenspiegels unvermeidlich.

Ist Astiematismus auszuschliessen, so kann Schwach-
sichtigkeit (Amblyopie), die sich functionell in mangel-
hafter Sehschirfe ausdriickt, vorliegen. Diese erfordert,
um etwaige materielle Verinderungen der tiefern Augen-
gebilde zu erkennen, die Benutzung des Augenspiegels;
ja in zweifelhaften Fillen wird es sogar der Untersuchung
des ganzen Korpers und insbesondere des Harns be-
dirfen. Nichtsdestoweniger kann man schon durch ein-
fachere Mittel sich Ueberzeugung von Vortiuschung oder
Uebertreibung verschaffen. Dazu lasse man vor allem die
Sehproben in rasch wechselnden Entfernungen lesen. Hat
man weisse Scheiben verschiedener Groésse zur Hand,
und behauptet der Priifling, eine weisse Scheibe bei be-
stimmter Beleuchtung nur eben noch in gewisser Ent-
fernung zu erkennen, so veranlasst man ihn, jedesmal,
sobald er eine der Scheiben hinter einem Schirme zum
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Vorscheine kommen sieht, sofort ein Zeichen zu
Zwischen hinein bringt man auch eine recht kleine Sche
zu Gesicht, und unwillkiirlic h wird der Spiegelfechter auch
nun das Zeichen geben (Burchardt). Wie ma
und Stereoskop zur Entlarvung verwenden
weiter unten fiir die einseitige Blindheit
setzt werden,

n ein Prisma
kann, wird
wiseinander oe-
Die Blindheit (Amaurose) kann eine ginzliche sein,
d. i. die, bei der jede sLllecr tive Lichtem) pfindung fehlt,

oder eine unvollkommne, d. . jene hochgr: 1[11‘»;

sichtigkeit, bei der auf dunk !1 m Grunde bewe

Schwacl

ote }'IJI_L_“‘['

nur noch in 30 cm Imlhmum cezihlt werden
eine Schwachsic htigkeit

]\'z'—illu'!]:
, die einer Sehschirfe von nur !/
entspricht und darum c!u Blindheit gleich erachtet
darf.

200

werden

Wenn hier die #ussere Untersuchur ng des Auges
endet und auch die beschriebene Izuiun“ auf Sehschirfe
ergebnisslos ist, so bewegt man eine .\nA.M‘.[ l"ingu-r auf
dunklem Grunde und lisst sie zihlen. Werden sie nicht
erkannt, so bewegen wir die Hand iiber eine
Fliche. Wird auch diese Handbewegung nicht
so prifen wir in einem dunkeln Raume mittels eines
Lichtes, ob noch T,lc}:umn[mddwr vorhanden ist. Das

Urtheil fillt man nun nach \Tds‘«lnilm der
IJL’\‘IJ”L

dunkle

w e }
recsaehe
b‘_"&l nen,

- oben entwickelten

Verwickelt sich der Priifling in Widerspriiche,
entsteht Verdacht auf Vortiuschung, so wird man, und
das gilt selbstredend ebenso von (mm‘iiigu-r wie doppel-
seitiger Blindheit, in Ermangelung eines Augenspie
11::(11 zZu weiteren L[IT.(]’-\LI([!ll]lt‘H]]lILttI 1 greifen

Wendet man einen ZXusseren Druck auf das blinde
Auge an, und es entstehen dabei ])‘.'ucl\‘f[wurr--ri SO
spricht das fiir das Vorhandensein optischer Empfindung;
freilich wird ein Eingeweihter, auch wenn er die Fig
wahrnimmt, sie leugnen konnen. Hat man einen Augen-
spiegel zur Verfiigung und untersucht ein angeblich
Auge bei starker Beleuchtung gerade in der

und

miissen.
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Macula lutea, so besteht, falls das lingere Zeit unter-
suchte Auge unruhig wird, i:linz(‘ll oder thrint, sicher
noch Licl munphm ung (Arlt

Ungleich hiufiger als nl oppelseitice Blindheit wird
einseitige Blindheit vorgetiuscht. Die Mittel, die
zur Entlarvung der Vorspiegelung einseitiger Blindheit und
schlagen worden sind, sind sehr

Schwachsichtigkeit vorg
zahlreich. Theils schliessen sie das gesunde Auge bei
ihrer Anwendung aus, theils lassen sie das gesunde Auge
mitwirken, um den 5]
er etwas mit dem gesunden Auge sche, was er thatsich-
lich mit dem angeblich blinden sieht. In der nun fol-
genden Besprechung dieser Verfahren will ich mich auf
die gebriuchlichsten beschrinken.

Schliesst man das angeblich gesunde Auge vom Seh-
acte aus, hilt es zu cuiu verbindet es, so lassen sich
folgende cinfache Entlarvungsversuche anstellen:

Wie von ungefihr wendet der Arzt seinen eignen
Kopf nach links und rechts und umgekehrt und beobachtet,
ob seine Pupillen vom angeblich blinden Auge fixirt werden
oder nicht (Picha).

Denselben Zweck verfolgt folgender Versuch:

Man lasse den Kranken einen eignen Finger vor
das blinde Auge halten und fixire Wiithrend der wirk-
lich Blinde dieser Aufforderung zur Fixirung entsprechen
kann, wenn nicht gerade ein das Muskelbewusstsein
storendes Hirnleiden besteht, so wird der Spiegelfechter
diesem Versuche sorglich ausweichen. Freilich kommt es
vor, dass wohl auch ein wirklich Blinder die ihm mog-
liche Fixirung aus Furcht fiir einen Spiegelfechter gehalten
zu werden, scheut und unterlisst (Schmidt-Rimpler).

Achnlich verhilt es sich mit der Beriithrung des vor-
gehaltenen Fingers mit einem andern Finger (lm Priiflings.
].)n.l Betriiger wird sich zu dieser des Sehens nicht be-
diirftigen Berithrung erst dann entschliessen, wenn er
\\‘thlmnmt dass ein gesunder Mann mit verbundnen
Augen den Versuch leicht ausfithren kann (Burchardt).

iegelfechter glauben zu machen, dass




Aehnlich einfach ist das Verfahren, gegen das an-
geblich blinde Auge mit einem spitzen Instrument zu
fahren. Nur der wirklich Blinde wird hierbei nicht
blinzeln und nicht ausweichen. Freilich kann es auch
der Nichtblinde mit starkem Willen soweit bringen, dass
er sich diesem Verfahren gegeniiber wie ein Blinder
verhiilt.

Stellt man Sehproben in den Dienst der Entlarvune.
so pflegt man das angeblich gesunde Auge, aus dem
oben angegebenen Grunde, vom Sehacte nicht auszu-
schliessen.

Unter dieser Voraussetzung lassen sich folgende Ver-
suche anstellen: Wird eines der Auegen durch Fince
mechanisch verschoben, so entstehen leicht Dopp
deren Anerkennung seitens des Priiflings spricht
das Vorhandensein einseitiger Blindheit (Warlomont,
Boisseau).

e

rdruck

Wenn vor den geradeaus gerichteten Augen des Unter-
suchten eine Kerzenflamme von der Seite des gesunden
Auges her allmilig nach der andern Seite hinbewegt wird,
so darf die Flamme, sobald sie durch den Nasenriicken
dem gesunden Auge verdeckt wird, bei einseiticer Blind-

heit nicht mehr cesehen werden: geschieht es dennoch,
so ist Blindheit nicht vorhanden (Cuignet).

Javal hat 1867 folgendes, spiter von Cuignet,
Perrin, Barthélemy, Martin und Driver gemodeltes,
Verfahren angegeben: An einer Wand hangen 2 (Snellen-
sche) Lesetabellen in gleicher Hohe und etwa 12
von einander entfernt. Beide zugleich getffnete und
nothigenfalls corrigirte Augen haben nun beide Tabellen
herunter zu lesen. Hierauf wird in Abwesenheit des
Priiflings ein Lings-Diaphragma, z B. ein etwa 4 cm
breites Lineal, ungefihr 1 m von der Wand entfernt
die nothige Breite und Entfernung des Lineals ist mit
den drztlichen Augen zu finden - senkrecht so auf
gestellt, dass es die rechte Tabelle fir das linke Auge
und die linke Tabelle fir das rechte Auge verdeckt.
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Liest nun der Priifli mit der vorigen Haltune und mit
; g

stelltem K ple beiden Tabellen wieder wie Zuvor,

so 1st er Spiegelfechter.

Der Spiegelversuch besteht darin, dass im Dunkel-

zimmer von einer Lichtc aus die Licht-

selnd in das ei

rahlen mittels eines Reflectors a
sendet werden, so
Auge die Strahlen ge-
und er wohl auch mit dem angeblich

irend

der Prifli

kann, in welches

WeEeraen ,

le im Spiegel erblickt, w

blinden Auge die Lichtquel

atstichlich nur mit dem andemn sehen

tl
kann (Herter 1 Hingt man an die Lampenglocke
I &

ausserdem verschieden grosse Sehproben, so z der
Priifline selbst zugleich seine Sehscl an. Es ist dabei
zu beachten, d nur ein kleiner ver-

t kiinnen diese Proben in il oganzen Aus-

o mit beiden ,'\'\!:_["Il gesenen werden, wenn sie
"'i!l'].
Die DBenutz

nach ihm Chauvel vorgesc

von Winkelspiegeln hat Fles und

ilagen. Fles verwendet einen
27 cm langen, 18 cm breiten und 10 cm hohen, in-
Wi 1|\ii;' oeschwiirztel Holzkasten, in dessen Deckel eine

Glasscheibe fiir den Lichteintritf acht ist. Die

vorde Wand ist mit 2 Sehlécl sehen.  Innen

n an der hinteren Wand 2 Spiecel in einem Winkel
I

on 120% zusammen. In den beiden Vorderecken stehen

> verschiedene (z. .B. Karten-) Ficuren oder ;“'-l_'il|:‘ﬁ>':n_‘ll.

ass er das

Der Uneingewei
rechte F

dem linken Auge
Von 6fterem Erl

te vermuthet irrthiimlich, d
eurenbild mit dem rechten und ‘das linke mit

ht, und entlarvt sich so selbst.

¥

ist das Verfahren, die Sehschiirfe

des zunichst durch Eins

haltung eines

gesunden

so betrichtlich herabzusetzen, dass

rauchg
dieses A
schwarzem Grunde, sich scharf abhebende Punkte oder

isser Entfernung

-'il\l..l]h' HI‘.iEw]lie'l'ln' “. auf \'\'t_:\'a:ac']n oder

Striche, oder auch eine Flamme in g
nicht mehr erkennen kann. Sieht sie der Priifling nicht,

Frilich, Vortiuschung von Krankheiten. 3
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indlich kann man zur Gegenprobe das

Selbstver:

Griin des Glases mit dem Roth der Sehprobe vertauschen,

es von Snellen 1877 angegebene
e und Herstellung der

=

¢
Gle:

ug auf die Unterl

wie iiber
Verfahren inb
Sehzeichen vielfach z. B. von Michel, Rava, Pfluger,
Jung in Heidelberg,» Doerffel in Berlin, Meyrowitz
in New-York, St 2r in Nancy, 1 rdin in ILalle,
Bravais und Michaud gemodelt worden ist.

11 ine Tafel mit schwarzen und

n verwendet

weissem Grunde und bewaffnet

rothen Buc

das gesunde Auge mit einem Glase von mdglichst gleich

B

'be wie die Buchstaben. Wenn nun der Mann

1'\'r”u."1' ]
die rothen Buchstaben liest, kann er dies nur mit dem

cht 5 2 G
S angeblich kranken Auge bewirkt haben; denn das rothe
R Glas lisst die rothen Buchstaben verschwinden (Dujardin

| fole]

Bravais in Lyon bedient sich (seit 1884) einer

Brille, deren fiir das gesunde Auge bestimmte Glas roth
und das andre Glas blau ist. Die Sehproben sind auf

apier gezeichnet roth und blau. Sie bestehen

welsses |
in Wortern, deren einzelne Buchstaben withrend der
Sitzung theils mit rothem theils mit blauem Stifte nieder-

so, dass die rothen Buch-

hrieben werden und zv
benso wie die blauen ein Wort mit Sinn er-

p Ou Dr E, welches Wort pur und ode
die kleinen Buchstaben blau und die

geben, z.

ergiebt,

r das deutsche Wort

erossen roth geschrieben sind;
HOCH zeit u. v. a.
Michaud in Lorient hat 1888 vorgeschl

zelne Buchstaben verschiedenartic in ihren Einzeltheilen

2n, ein-

en. zu zeichnen und lesen zu lassen, so zwar, dass jedenfalls
Inn ein Buchstabe lesbar bleibt, z. B. zeichnet er den

Schenkel von 1, von E etc. anders, so dass mindestens
I oder F gelesen werden kann. Auf dicse Weise lassen

sich auch ganze Wiorter zusammenstellen, die andre

werden, wenn sie ganz oder nur theilweise sichtbar

sind.

W
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der

iden

L
b

mit dem linken Auge fixirt. Die Sehschiirfe

1
h schwachsichtig

en Auges ist um S0 grisser,

L
die Sehprobe ist.

man Linienkreuze durch ein Prisma betrachten,

indem man dieses mit der brechenden Kante fiir die 1.
;

der hier folgenden Figuren grade nach links, fir die

nal abwirts links vor das gesunde Auge

hilt, so erscheinen beide in gleicher Weise wie die
3. Figur andeutet. Die Linien decken sich theilweise und
sind vom Priifling von oben nach unten und von rechts
nach links zu kennzeichnen, wobei sich ein Betriiger ver-
rith (Berthold).

Monoyer in Lyon hat 1876 ein aus der Verbindung

zweier kleiner Prismen von 10° bestchendes Doppelprisma
ben, das zu den Versuchen von Alfred Grife be-

ane
fith und einfaches, zweifaches bis vierfaches Sehen des
Objects vermittelt. Thre Grundflichen bilden eine ge-
meinsame Grundfliche. Durch einen Knopf kann man

rung jedes Prismas herbei-

unvermerkt eine Lageveriind ]
iren, so dass bald eine Fliche, bald eine Kante in der

Hohe der Pupille sich befindet.

Baudon in Avesnes benutzt nach seinen Angaben
von 1877 ebenfalls zwei Prismen von etwa 159 um ge-
kreuztes Doppelsehen zu bewirken. Die Prismen richten
ihre Grundflichen auswirts und Kante gegen Kante, sind,
das eine blau, das andre roth, gefirbt und lassen nun
durch sich hindurch die Augen eine Lichtquelle fixiren,
Baudry in Lille begniigt sich nach seinen Angaben

i

von 1881 an Stelle des Prismas, im eigentlichen Sinne
des Wortes eines einfachen Glasstiickes, eines ,,Spiegel-
sprismas® ohne Staniol aber mit abgeschliffenem Rande,

s thm so viel cilt wie die Basis eines Prismas. Mit
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ichlich, dieLaurence,

Letztere Mingel sind eswohlhaup

oder Hogg (nach der Behauptung von Longmore), zuerst

darauf eefithrt haben, das Sterecoskop zu verwenden.

Eins der einfachsten stereoskopischen Entlarvungsver-
i t

fahren ist das von Vieusse in Toulouse 1875 angegebene.
Zwei Oblaten, links -eine rothe, rechts eine scl

werden I c¢cm von einander entfernt auf ein Pa

Varze,

geklebt

N
und unter das Stereoskop gebracht. Kein Spiegelfechter

1
vermuthet die Umkehrung der Bilder des Stereoskops,

wenn er nicht unterrichtet ist.
Die wvom franzosischen Ministerium 1877 hinaus-
gegebene Anweisung ist noch verfinglicher: Es werden

1 Oblaten verwendet, zwel obere,

ndmlich links eine rothe

und rechts eine gritne, 2 cm von einander entfernt, und zwei

untere, links eine blaue und rechts eine schwarze, 5 cm

wander entfernt. Unter dem Stereoskop findet nun
eine cegenseitige Annitherung und Kreuzung der Bilder statt,

Kroll in Crefeld stellt Zahlen und einzelne Worter

von e

ein, die im Stereoskop umg rt einen anderen Begriff
erzeugen, so dass z, B. statt des eingelegten 18589 die
Zahl 881 erscheint, statt Emma, Amme etc.
Werden 2 Schriftproben von gleichem Drt
rerschicdenem Inhalte auf beide Hiilften der Stereoskop-
Vorlag
ein auf beiden Augen Sehender nicht lesen kann.
e Verschiedenheit der St

hen, miissen die planflichigen Prismen

ke aber

eingestellt, so entsteht ein solches Gewirr, dass

schiirfe oder

Um die etwani
Brechung auszug

-enden

vor dem Versuche mit den entsprechend corrig

Glisern versehen werden. Aus demselben Grunde ist das

che Stereoskop zu bevorzt

amerikanis rer1, das die Probe-

tafeln, der Brechung und Accomodation der Augen ent-
sprechend, niher und weiter vom Auge einstellen lisst,
und das Rabl-Riickhard 1873 in die Praxis eingefiihrt
hat. Ist eine nicht corrigirhare Schwachsichtigkeit

vorhanden, so dass der Priifling nicht eigentlich vor-

y

spiegelt, sondern nur iibertreibt, so erscheinen die mit

dem schwachsichtigen Auge gesehenen Buchstaben triiber




entst

dass

soll,

.\Liy_s'
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Seite grdsser und breiter cezelchnet sein.

e trbnrhr B
terer Be

stimmung gegeniiber befiirchtet K. Hoor,
¢ nach der Verschiedenheit in
der Zeichen orientiren konne. Ei

Sehproben 1‘21'1”-:_‘_"1: Scheiben. Die

ein Spiege

Reihen von rothen, griimen und blauen
1 i 1. Reihe auf jeder Seite

blaue Scheibe stehen. Wihrend nun

dunkler, auf der andern
Blau umeekehrt. Und so

es mit dem
rosse der Scheiben. Hierbei ist nicht

n, sondern nur aufl die durch

Prismenwirkune bedinete Verschiebung der Scheiben

Die Vortiuschung doppelseitiger Blindheit ist
sehr selten, weil diese ungemein schwer nachzuahmen ist.
Die Haltung des Blinden und sein starres, nichts fixirendes,
¥ indriicke gleichgiltiges Gesicht sind fiir einen
Lic

verleitet werden, Kenntnisse zu verrathen, die

;
gecen |

Verdacht vor, so mag der

- oy 1 3 s w1l PV
Sehen gzu erlancen sind. Bisweilen flihrt

mg zum Ziele, indem man z B. mitten in

iche plotzlich eine Lichterscheinung auf den

t, die die Aufmerksamkeit eines

einwirken [
rs sichtbar auf sich zieht.

endgilticen Entscheidung der vorhandenen oder
lenen Blindheit ist, wie wiederholt betont
.+ Augenspiegel - Untersuchung nicht zu entrathen.
n, dass eine blosse Vortiuschung,

s Sehnerven gefunden wird, die nach

6 Monate nach dem Aufhéren jeder

[Lichtempfindung auftritt, auszuschliessen ist.

wie es durch gestorte Muskelthitig-
1

1 oft durch ganz ge-

kennzeichnet si

rZet i
Abweichungen der Gesichts
nden Verschluss des einzelnen

inie eines Auges. Wenn

nelsehen durch wechse
}
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nothigenfalls getrennt von anderen Kranken, wird von

einem Gesunden nur schwer ertragen.
Die Farbenblindheit ist eine ginzliche, wenn jedes
Farbenunterscheidungsvermogen fehlt oder wenn nur weiss

von schwarz, hell von dunkel unter:

n werden kann;

oder sie ist eine theilige, -wenn ausser schwarz, weiss und grau
nur roth und griin oder nur gelb und blau erkannt wird. Bei
den Marinen und Eisenbahnen muss roth, griiln und weiss
unterschieden werden konnen. Der Anstellung in diesen

Bereichen muss eine d#rztliche Untersuchung auf Farben-

blindheit \ur;'.[:yge‘lu'l]. da es viele (z. B. in Deutschland
gegen 5°/) Farbenblinde giebt. Seggel fand 1579
unter nahezu 6ooo Soldaten 35,81%/, Farbenblinde. In
England hatten sich i. J. 1892 beim Marineamt des
Handelsamtes 4688 Personen zur Priifung als Capitin
etwa

und Steuerleute eemeldet; von ithnen mussten 31 (=
0,79/,) wegen giinzlicher Farbenblindheit zuriickgewiesen
oen 169, litten an theiliger Farbenblindheit.

Ps

werden

Diese grOSSEe Verbreitetheit der Farbenblindheit legt den

Wu

1 nahe, dass die Signalfarben, nach dem Beispiele

1S, ;t".'iiu'u_'l"; werden.

Das gebriuchlichste Untersuchungsverfahren auf Farben-
blindheit ist die Wahlprobe, zu der man verschiedenfarbige
Wollen, wie sie Seebeck schon 1837 benutzte, und wie
sie Holmeren in Schweden mnach wissenschaftlichen
Grundsiitzen zusammengestellt hat, oder Pulver, wie sie
Cohn in Flischchen verwendet, in Gebrauch zieht. Diese
L‘il;f_f{: J4sst
lisst zu einer vorgelegten Farbe andere hinzusuchen.
Wer z. B. zu Purpur, einer Mischfarbe von roth und
blau, nicht nur Purpur, sondern auch blau und violet

man nach den Farben sortiren, oder man

legt, ist rothblind; oder wer neben Purpur auch griin
und grau le
Menge handgrosser mit den Regenbog
Mischfarben gefi
gelb, dann grim und dann roth angeben und das Ge-
fundene auf einer Landkarte bestitigen lassen. Die

rt, ist grinblind. Auch kann man eine

n- und einigen

irbter Zettel benutzen und erst blau und
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rhindern, wird es sich oft empfehlen, das

mitteln zu ver
Auge wihrend der Beobachtungszeit mit einem Verbande
zu schiitzen.

Schielen ist selten Gegenstand tduschender Nach-

ahmung, weil es schr schwer fillt, die schieclende Richtung
des Auces festzuhalten. DBei Fixiru

ist leicht zu erkennen, dass die Abweichung des Auges

¢ eines Gegenstandes

ist.

nur in der einen eingeiibten Stellung

Aug

enzittern (Nystagmus) wird ebenfalls selten vor-
celt, da dic Muskeln bald ermiiden. Die Entlarvung
ist insofern nicht immer leicht, als das wirkliche Leiden

periodisch sein kann; sie hat sich vorzuhalten, dass das

Leiden stets mit Herabsetzung der Sehschiirfe verbunden

ist. und dass meist centrale Tritbungen der brechenden
Medien oder ein centrales Skotom die Ursache bilden.
Fortdauer im Schlafe beweist wirkliches Augenzittern.
Lihmune des oberen Lidhebers wird dann und
fordert

wann vorgetiuscht, so dass der Priifling, au
einen Punkt an der Decke anzusehen, den Kopf tiber-
missic und nicht das Lid bewegt. Verdacht auf Vor-

spiegelung ist gerechtfertigt, wenn der Klagende zur Aus-

fithrung den Schliessmuskel mit zu Hilfe nimmt Im
Schlafe geweckt, wird er, an seinen Vorsatz nicht denkend,

sein Auge durch Lidhebung &ffnen.
Bindehautentziindung wird nicht selten und zwar

sern durch scharfe Stoffe, wie spanische Fliegen, Kalk-

staub oder Kalkstiickchen, schwefelsaures Kupfer, spanischen

Pfeffer, Schnupf- und Prim-Tabak, auch durch heftiges
i § ? s

Reiben kiinstlich erzeugt. Noch im Jahre 1888 wurde

cerichtlich in Krakan festgestellt, dass eine jidische

r - Befreiungsgesellschaft einem Militarpflichtigen mit
vollem Erfolee gerathen hatte, sich unmittelbar vor der
Gestellung die Augen mit Schnupftabak einzureiben. Bei
Verdacht sucht man den Kranken (die Bindehautsiicke,

die Kleider, auch seine Wohnung, wenn angingi

=2/

die Betrugsmittel aus, und zwar eingehend, da es vorge-

kommen ist, dass Spanischfliegenpflaster unter den Grosszeh-

o) auf
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antworten — eine Art, wie sie der Betrii nur schwer

nachahmen kann.
» Entlarvung vorgeschiitzter einseitiger Schwer-
nde Verfahren in

Fiir d
horickeit oder Taubheit sind

(Gebrauch
Da die auf den Scheitel oder die Zihne aufgesetzte
oabel auf dem kranken Ohre, wenn ein Schall-

Stim1
leitunes - Hinderniss vorhanden ist, stirker gehdrt wird,

der Betriiger aber dies zuzugeben abgeneigt ist, so halten

Knap 1, C
1

vni, Moos u. A. eine grosse Stimmgabel
1 in gleiche Entfernung von beiden

Mittellinie des Kopfes. Der Spiegelfechter
ass er die Stimmgabel mit dem

zunicl

Ohren
pfleet nun zu melden, d
Hierauf verstopfen sie dieses Ohr

gesunden Ohre he
und setzen die Stimmgabel nochmals auf. Dann wird
gewOhnlich behaupten, uberhaupt nichts
mehr zu horen. Bisweilen leugnet der Betriiger die
{nochenleitung von den Zal ribt sie aber von
Stirn aus zu, wihrend es 1111}‘hi-'1tlg1.\4.lx umgekehrt

der Bet

nen aus

sein sollte.

7Zu demselben Zwecke verwendet an Stelle der Stimm-
gabel Erhard eine Repetiruhr oder Spieldose, deren
durch den Schidel dem Hornerven /11"(]{1[LLE Luft-

schwingt 3 m weit gehort werden. Er lisst eine

solche U m weit von dem eesunden offnen Ohre

bei Verschluss des vorgeblich tauben Ohres schlagen und
die Schliee zihlen. Darauf lisst er die Uhr 1 m von
dem offnen tauben bei Verschluss des gesunden Ohres
schlagen, was der Betrliger irrthiimlich nicht héren zu
diirfen meint.

Lucae’s Verfahren m eines Interferenzapparats

(3-schenkelige Gummirdhre) und Stimmgabel eignet sich

nur 1}"1\' Aerzte, die so geiibt sind, dass sie die durch die
Interferenz der Schallwellen erzeugten Tonstirke-Unter-
schiede empfinden. Zwei Arme des dreiarmigen Oto-
skops werden in die Ohren des Priiflings, der 3. in das
Ohr des Arzies eingefithrt, wihrend eine schwingende
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Nun spricht er in den Trichter des Horre

mit ge-

hirbarer Stimme, In der

Ohr gepriift worden ist,

zu horen, obschon das

Gesprochene horen musste.  Nimmt
v Nichtverst
plt Voltolini dieses nur scheinbar mif

mit einem durchl

sunden Ohres

ung des gt

Y en Propfe.
iberfithren ist der Spiegelfechter durch
Der Arzt spricht durch ein Rolu

Papierrolle etc.) in das gut hérende

iten lang fort und lisst

beoinnt ein zweiter Arzt durch ein

3 . S
lIs leise, aber

echen. [st der Unter-

lich taube Ohr eleichfa

hineinzuspr
lem einen Ohre taub, so wird er
enen Worte

Sprecher,

horende (

I gespr(

kénnen: andernfalls hort er b

nachsprechen, oder sagl wohl

kann nich

11

s vorgeblich taube Ohr ge-

worden sind (Leop. Miller).
i A he verwendet,

1ber. der die nhvsiolocische Thatsa

CINES Gehorseindruc kes Zeit nothig

dass zur Localisirung

im raschen N..w'11:<‘[>:'l'='h:‘|.
len. Durch

: : g
1st, bt zundchst den

von Worten, durch Rohr gehiirt wer

hiir zweier Zimmer hat er 2z

die Zwischen nd oder

Ghren von 2—2,5 cn Durchmesser

genau l'xl\"‘L'-'llJ\" Blecl

‘suchungszimimel

fiithrt, deren jede in dem Unte

und dem anstossenden Zimmer mit je 2 kurzen Schenkeln
endet. An dem einen Paar Schenkel im ersteren Zimmer

im das

be tio deren ¢

werden Gummisc

und deren zweiter in das

en Arztes fiithrt;
des 2. Blech-

TI:_'.\.}’EII.}':l'T' Gummischliuche nach dem

CDhENS

im Untersuc!

Priiflince’ und einem zweiten Arzte gefithrt. Diese

beiden Aerzte haben nun Acht zu geben, ob der Prifling

rolich, Vortiuschur von Krankheiten 1
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er die Worte mit dem gesunden Ohre horen zu
Jaubt, sich durch deren Nachsprechen entlarven.

Preusse braucht das Telephon zur Erkennung ein-
seiticer Taubheit, indem er 2 Telephone in den Kreis
einer galvanischen Kette einschaltet und sie zugleich an
Ohren legt, worauf die zu einem akustischen Bilde

missen g

vereinigte Gehorsempfindung in den Hinterkopf verlegt
wird, Wird aber der Strom durch ein Telephon ge-
hickt, so wird Gehorsempfindung nach der Seite des

orade benutzten Ohres hinverlegt. Der Betriiger macht

bei wechselnder Priifung widerspruchsvolle Angaben.
Gegeniiber doppelseitiger Taubheit oder doppel-

- hochgradiger Schwerhorigkeit kommen folgende

:-'r'ili;_'
Verfahren in Betracht:

Casper cmpfiehlt, mit lauter Stimme ein Gesprich
zu beginnen und unvermerkt immer leiser fortzufahren.

Ein umegekehrtes Verfahren verfingt bisweilen auf dem
Rekrutirung tze. Es empfiehlt sich, die erste an den
stellten Milit chtete Frage ,,Haben Sie
ctwas zu klagen? leise zu sprechen, da auf diese einen
Betriiger ganz besonders reizende Frage gern Antwort er-
theilt wird. FErst wenn eine solche ausbleibt, durfte auf

lichtigen ger

den Casper’schen Vorschlag einzugehen sein.

Bisweilen fithren Uebertélpelungen und Ueberraschungen
zum Ziele. Ein Spiegelfechter, der sich zum Militir stellte,
wurde dadurch entlarvt, dass man ihm zuletzt sagte, er
konne gehen, und er dem Befehle Folge gab. Ferner
ist man durch Anrufen im Schlafe oder in der Schlaf-
trunkenheit zur Entdeckung gekommen. Wenn man be-
obachtet hat, dass Beleidigungen den Spiegelfechter dazu
treiben. seine Rolle aufzugeben, so lisst sich dieses Mittel
fiir den Arzt nicht rechtfertigen, Ebensowenig ist es zu
billigen, wenn Béke vorschlagt, den Priifling zu nar-
kotisiren oder betrunken zu machen. Man mag eine
durch andre Umstinde veranlasste Chloroformnarkose oder
eine selbstverschuldete Betrunkenheit fiir die Entlarvung
verwenden — ein Arzt iiberschreitet seine beruflichen

4%
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Taubstummheit nachzuahmen, ist nicht leicht; trotz-
dem begegnct man dieser Nachahmung hiufig bei Bettlern,
die Mitleid wecken wollen. Dem Betriiger, nach welchem
man sich nothigenfalls bei den Heimathbehorden zu er-
kundigen hat, fehlt der kennzeichnende Ausdruck des
Antlitzes und der Stimme. Er verrith sich, wenn er den
Mund &ffnet, die Zunge mit dem Finger beriihrt und den
Kopf dazu verneinend schiittelt, um zu bezeichnen, dass
er nicht sprechen kann obschon Taubstumme nicht
issen, dass die Zunge zum Sprechen dient. Die Ge-
les Betriigers ist ungewdhnlich und fir

W

berdensprache
wirklich Taubstumme unverstindlich; eine Zusammenkunft
mit letztern oder noch besser mit einem Taubstummen-
Lehrer entschleiert deshalb den Betrug. Ferner schreibt
der Betriiger absichtlich oder unabsichtlich sehr unortho-
eraphisch, was ein Kranker, da er nur schreibt, wie e1
siecht, nicht, wie er hért, in der Regel nicht thut.
Einfache Ueberraschungen, wie Wecken aus dem
Schlafe etc. fithren nicht selten zum Ziele. Auch kann
man in schwierigeren Fillen das Verfahren Erhard’s mit

der .‘*]Ji(:hiw-:ﬂ' oder Uhr heranziehen.
Ausser diesen functionellen Verminderungen des Ge-

ibt es noch wenige anatomische Stoérungen des

horsinns

Gehorwerkzeugs, die friher hdufiger nachgeahmt oder er-
zeugt worden sind, als es jetzt geschieht. Fassen wir

5

diese Storuneen als solche des dussern, mittlern und innern
Ohres zusammen, so ist von den Krankheiten des Ge-
Sreangs zu sagen, dass Entziindungen durch eingefiihrte

per, dtzende Flissigkeiten, in einzelnen Fiillen wohl

Fremdk
auch durch Anziindung einer in Talg oder Oel getrénkten
Papierdiite im Ohre kiinstlich hervorgebracht, Ohrenfliisse
insbesondere durch Einfithrung von fauligem Kise, Eigelb,
I',il.‘r, Honie u. <i;§. VOTge tiuscht werden. Vermuthet der

=

Arzt fremde Korper, so verschafft er sich durch Aus-
spritzungen des Gehdrgangs Kenntniss von der Beschaflen-
heit dieser Betrugsmittel. Handelt es sich um kiinstlich
erzeugte Entziindungen, ohne dass Fremdkdrper zu entdecken
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s (falsche Beweglichkeit, Parakinesis).
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Der Sitz solcher Storungen befindet sich bald im centralen
d in den zu diesem und von diesem
men. bald in den Muskeln,

Nervensystem, b:

fiihrenden Nerver
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Gelenken, bald in der #ussern Haut.

Knoch
die ,'\[‘iJL‘[L\'IV:.II.'Ii_Q‘i\L:H beein-
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[Licht zu setzen, so gehdren

sy
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su den am Oftesten vorgetiuschten

Gewdshnlich werden die Akinesis
n die

Bewegungsstirunge

indheitsstorungen.

(Lihmung, Unbeweg und besonders

Hypokinesis (Halbl: Schwerbeweglichkeit) vorge-

spiegelt.
Die Lihmune und Halblihmung bhediirfen fir
ihre Nachahmung keines besonderen Geschickes; ja der

oclingt es, den Lahmungen

blossen Ausdauer des Betri

scheinungen in’s Dasein zu rufen.

zukommende I

7u solchen Erscheinungen zihlt die Erndhrung

nahme. die bei lingerer Aussergebrauchsetzung emes

Korpertheils, sei diese absichtlich oder unabsichtlich her-
‘Iu'ijgl",.. nicht ausbleibt.

Wenn die Haut eines Korpertheils z. B. eines Fingers
sart und weich erscheint und der Theil selbst schwundig

ist. so wird zu untersuchen sein, ob dieser Zustand mnicht

durch lineeren Luftabschluss erzeugt worden ist, da diese

fenheit durch Schnirung mit Binden herbeigefithrt

Beschat
werden kann.

Die Untersuchung achte besonders auf Sitz und Be-
schaffenheit von Narben, deren ( yberfliichlichkeit und Ver-

schiebbarkeit oft im Missverhiltniss zu Klagen iiber die

Bewegungsstorung stehen.
heile, deren S.n'lm':-rl-.'\“.'L-;,:Ut‘li‘.wit
bekl i harter Arbeit

namentlich in den Hohlhinden und Fersen entstehen,

Wenn die Korper

¢ wird, Schwielen, wie sie in Fo
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der Unterglied-

Anesmessur

folcendes Verfahren:

lece sich wagerecht auf eine unnach-
(Diele etc.)

so, dass die Linosachse des

1

1twink

er Linie re lige :;'\'!\_}w11.41 wird, die

die beiden vordern obern in einer Ebne liegenden Darm-

beinrinder verbindet. Dann wird mit einem Bande vom

obern vordern Rande des Hiiftkamms beiderseits einmal

zur Spitze der Kniescheibe und dann bis zum innern

Knochel gemessen.

Findet man wegen der kurzen Dauer der Krankheit

noch keine KErnihi verinderungen, so kommt doch
isweilen vor diesen schon eine verinderte Blutspannung
in den Adern vor. Da nun der vasomotorische Nerven-

apparat Vi

subjectiven Willen unabhingig 1st, SO

empfehle fiir die Pritfune der Blutspannung Marey’s

nhen zu verwenden: bei wirklichen Lihmungen

werden die Pulscurven so veridndert, dass sie langsam und

dann einiece Zeit auf gleicher Hihe

nd polykrot zu sinken.

[n manchen Fillen wird

h auch das Myographium
niitzlich erweisen. Es ertheilt Aufschluss iiber die Er-

et oeoentl

yer mechanischen, galvanischen und

dass sich gelihmte Muskeln

faradischen Reizen. Es zel

und aus der Verkiirzung langsamer

hen. Auch ist das Stirkever

welch’ letztere

bei absteizendem Strome schwiicher und bei aufsteige ndem
> o

v ist als jene, bei krankhaft verinderten Nerven und

1skeln anderer Art.

Wird die Be Wegung

schwiiche in ein Gelenk verleg
so erinnere man sich, dass ein Muskel bei seiner Zu-
sammenzichune nicht nur das von ihm iberspannte Ge-
lenk. sondern auch die benachbarten nicht von ihm
iiberspannten Gelenke, falls diese nicht durch andre
Muskeln fix

sind, mitbewegt.
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bleiben, das Hiiftgelenk bewegt wird. Ferner liisst man
ihn bei auseestreckten Beinen die Fussspitze einwdirts und

unge

was er nach seiner irrthiimlichen Mce

auswirts rolier
mit dem Fussgelenke ausfiihit. Beweet man, die Auf-

Ifechters abwendend, das Knie-

merksamkeit des

oclenk schnell und k Aftig, so k er wohl zwischen

durch mit einer unvermutheten Hiiftgelenkbewegung tiber-
tolpelt werden.
des Kniegelenks wird bisweilen

Schwerbeweg i

o

durch das Tragen eines hohen efelabsatzes oder durch

stellung zwingenden Dauerve rband

einen das l\.lj;\: in i
betriigerisch erzeugt. Man antersuche daher die Haut

ihn auf den Bauch, halte den Ober-

des Klagenden, (
nkel der VOT I blich |-.I‘l‘|IL:'H Seite fest und l\T'[1FL_5

sche

schenkels den Bewegungs-

durch Bewegungen des Unte

spielraum. man in dieser Lage die Unterschenkel,
falls ausfiil

eine Fusssohle tic ferstehend a¢ funden wird als die andere,

senkrecht hoch halten, so wird, wenn die

eine Verkiirzung unte rhalb des Knies anzunehmen sein.

)

Ist das Bein im Knie beweg gekriimmt, s0 wird, wenn

wirklich eine anatomische Ursache , nach rascher

passiver Gradrichtung d krumme Haltung sofort nach
dem Nacl susseren Widerstandes in dem fritheren
Umfange

diese passiven Bewegungen ras h wiederholen, nicht genau

kehren. was durch den Willen, wenn sich

zun vollziehen ist.
Bei angeblicher St

celenks beugt und streckt man in rascher Folge das

werbeweglichkeit des Sprung-

k. wobei die bestin Steifhaltung eines ge-

relenks unmoy

sunden Sprung wird, Mitten in jenen

elenk einmal durch

Beweoungen kann auch das Spri

eine passive Bewegung iiberrascht werde

Die Behandlung von Lihmungen muss jedent

als wiren sie wirklich vorhanden.

gehandhabt :
Man zogere, Schonung in der Arbeit oder Arbeitsbefreiung
zu empfehlen; denn eine solche erzeugt Ernidhrungsab-

nahme und tritbt so das Bild des ersten Untersuchungs-
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Bewusstlosigkeit. Nach dem Anfalle ist der Kranke

.'ﬁl_'}'lf.'\:_{ >

verdutzt. schwerbesinnlich, schlaftrunken und abg

und Klaet fast immer iber Schmerzen in der Magengrube.

So rein lri-'u'gi der -"I:ih']atg:wtlu Anfall innerhalb des

10. und 30. Lebens] s zu verlaufen; sonst kommen

le vor. denen die eine oder andere

oft "'J\‘I]l']w[\'ilit' An
der genannten Erscheinungen fehlen. Manche verfallen
nach Branntweingenuss in Krimpfe (Ivresse convulsive,
Percy). die allerdings nur durch den begleitenden Brannt-

inceruch von denen der Fallsucht zu unterscheiden

sind. Auch hat Thurn bei neu eingetretenen Rekruten

in e der Anstrensung bis dahin wenig getbter Mu:
gruppen und des uneewohnten Reizes gewisser Hirn-

canelien Krampfanfille (Epilepsia acuta) beobachtet, die
I pPuel
schen Ausbildung

sich mit dem Fortschritte der militd
wieder verlieren.

Die Eiweissausscheidung durch den Harn, die Huppert
enen Krampfanfillen ge-

» — 4 Stunden nach ausgesproc
funden hat, fehlt in den blossen epileptischen Schwindel-
anfillen.

Im Ganzen und Grossen ist der epileptische Krampf-
anfall so charakteristisch, dass ein Arzt, der schon mehrere
wahre Fille beobachtet hat, kaum getduscht werden kann.
Und doch kommen immer noch Vorspiegelungen dieser
Krankheit vor.

Der Grund dieser Wahl liegt wohl hauptsichlich in
folgenden Umstdnden: Die Fallsucht ist im Volke ziemlich
verbreitet und in ihrem Verlaufe bekannt. Sie lasst sich

]:H}llt‘m. ohne besondere \'lﬂ'IICI'('iHlILg und ohne nach-
ol ;

dem Zuschauer Mitleid, mit dem die Geneigtheit zum
Glauben an das wirkliche Vorhandensein der Krankheit

vende Entsagungen in Scene setzen. Sie erzeugt in

wichst. Sie verspricht endlich tiuschend nachgeahmt
reichlichen Gewinn: denn die Fallsucht vereinigt sich mit
der Untaunelichkeit zu einer grossen Zahl von Arbeiten
und Verpflichtungen, insbesondere auch zu jedem Militidr-

dienste.
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oinnenden Krampfanfalle verbundenen Niederfallens Narben

auch Bissnarben an der Zunge und

a7y 1 7¢ e 4
am Kople €

unmit

iem Krampfanfalle Hautabschiirfungen
bemerkbar.

Tew 1

benimmt sich bei der Nachahmung

holfen. Der iiberwiiltigende,

Kraftaufwand des wirklichen
hleudern der Arme und Beine

Der blutige Schaum wird wohl durch ein im

Munde verborgenes Stiick Seife oder Veilchenwurzel er-
zeugt. Die Augenlider werden, wenn sie der Arzt offnen

will, zusammengekniff

Die Nasenschleimhaut ist gegen

1 -
chen

von Ammoniak empfindlich. Der Daumen,

n
lhand eingebogen, wird, wenn er geldst worden

. die Hohlhand zuriickgeschlagen. Die Ver-
hre Ursache in einem
oader schniirenden Bande der Achselhihle.
Nach dem Anfall ist der Betriiger nicht ruhig und ver-
sondern schaut sich um und ergeht sich in Klagen.
Was d
des Arztes anl
ich eine

1

anderune des Pulses hat bisweil

1

die St

rdichti

e passenden Verordnungen

so wird in Zweifelfillen wenn irgend

mog re Beobachtung im Krankenhause in

Erwigung zu ziehen sein. Hier wird in nicht zu langer
Zeit Klarheit
kiirzeren Zwischenrdumen si

Fallen. wo sich die Anfille erst nach Monaten einmal

treten, falls die Krampfanfille in

h wiederholen. In andern

einstellen, wird man sich nicht auf die blosse Beobach-

h einen Behandlungs-

e
1C

irinken, sondern

wch unternehmen. Wihrend mancher Betriiger schon
beim ersten Anfalle, wenn nicht anders so durch eine

starke Reaction, z. B. durch das plotzliche Ausschiitten

eines Fimers mit kaltem Wasser auf den Kranken bei
Beg
vird man bei Andern an e
die Darreichung von Eisen oder an Ableitungen auf die
Haut zu denken haben. Fehlen Anhalte fiir diese
Mittel am Platze.

inn oder withrend des Anfalls, entlarvt worden ist,

ine antisyphilitische Cur, an

Heilverfahren, so sind krampfwidri
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besteht. Die Ursachen sind vornehmlich Halszerrung bei
erschwerter Geburt, Schwund des einen Kopfickers, HKr-
kiltune etc. Zieht sich ein Kopfnicker krampfhalt zu-

sammen, so wird das Kinn nach der enig

oengesetzten

.l}'ll't‘lltl die

K or | ht und f.'\]:-,"li"il'].l I';'(_:ln‘lu'n,
Ohre .nd der kranken Seite nach dem Schliisselbeine
Muskel springt als

sich dem schmerz-

herabgezogen wird. Der krampfis

fester Strang hervor und widersetzt
haften Dehnungsversuche. Weiterhin tritt im Kopfnicker
der gesunden Seite Schwund ein.

Die irztliche Untersuchung hat zu erortern, (
cine Verrenkung der Wirbel vorausge-

etwa

sind, und ob Geschwiilste, Geschwiire oder aus-
ich ein

Narben vorhanden sind, oder ob ledi

Kopfnickermus zu beschuldigen ist.

Bei Spiegelfechtern fihlt man gewohnlich statt eines

beide Kopfnicker strickartic gespannt. o vergessen
L ks i § & ]

plotzlich aus dem Schlafe geriittelt, meist ihre Erkiinstelung.

Stimmlosigkeit
kann, ebenso wie [eiserkeit, schon durch einen Kehlkopf-
1;-‘1;,“"5|, der die t;lnll'."r%\'"1||:\l‘:~'.\'t'l' in g']w'ir".'u_‘ln oder un-
gleichem Grade lihmt, auftreten. Die reine Vortduschung

ist selten, hiu aber die Uebertreibung einer vorhan-
denen Heiserkeit bis zur scheinbaren Stimmlosigkeit, indem
der Spiegelfechter der Aufforderung zu sprechen ohne

geniigende Anspannung der Stimmfalten nachkommt.

Der Priifling ist nicht stimmlos, wenn er auf das
i Ine Laute nachzusprechen, intonirt, oder
n er klangvoll hustet. Mancher Betriiger, der
einen Laut durch den Mund von

sich scheut, iiberh:
! sich dadurch, dass er auch der

n zu E_(..“:'l‘ll‘
usweicht

In zweifelhaften ist der Untersuchung mit dem
‘eoel nicht zu entrathen; nur gilt es dabei, die

Kehlke rl\l':-
Befunde mit

Riicksicht auf etwaigen Verdacht richtig zu

o von Krankheiten. B

Friolich







Zwecke der Befreiung von der Militiarpflicht. Nach
Boisseau gehen manche Militarpflichtige

eine Zeit lang

vor der Gestellung in jene Geeenden, wo der Kropf

heimisch ist, um einen wirklichen Kropf zu erhalten.
hen durch Lufteinblasungen unter die Haut
nspritzungen reizender Stoffe in die Schild-

Andere ve
( \\l 3T

driise einen voriibergehenden Kropf zu er

ichen.
Die Entlarvung gelingt dadurch, dass sich nach Luft-
einblasungen die Luft durch das Knistern unter den

Fincern wverri und dass die nach Einspritzungen ent-

standene Entziindung der Schilddriise nicht einen eigent-

lichen Kropf, sondern eine rothe Halsanschwellung
L =)
1

tet, die si mit Vergrosserung der Hals- und

1
aaroi

Nacken-Lymphdriisen zu vergesellschaften pflegt.

Verkriimmungen der Wirbelsdule

sind in allen Richtungen vor spiegelt worden: die seit-

lichen. deren Vortduschung Guérin zuerst festgestellt
hienen
und von uneleich hohen Absitzen, die riickwirtigen Ver-

kriimmungen durch Uebung in der Zusammenziehung der

hat, durch das Tragen von Miedern, Gurten,

in Betracht kommenden Muskeln.

Die Untersuchung des nackten Korpe
seiner Haltun
oestreckten Armen ete. vorzunehmen, die Wirbelsiule ist

ist in jeder
ven, aufl dem Riicken, dem Bauche, bei

auf 1".1nl)i'-.miliu.-!u_l:,(_-ﬁi, jedes Bein auf seine Linge zu priifen.
Namentlich empfehle ich auf Grund meiner Erfahrungen,
die ich in der Mimnchener medic. Wochenschrift 1803
No. 44 und 45 niedergelegt habe, eine sorefiltige Ver-

oleichung der Beine; denn fiir die allermeisten Skoliosen

ist ererbte Ungleichheit der Jeinkingen der Ausgangs-

punkt. Ferner zu untersuchen, ob die Sehnenreflexe
verstirkt oder vermindert oder aufeehoben sind, und ob
Lungen und Herz Regelwidrigkeiten zeigen.

Die gesunde Wirbelsiule von Spiegelfechtern wird
dadurch gerade gerichtet, dass man diese an den Schultern




aufhiingt und an
auf den Fussboden gerade hi
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dem einen und die Fiisse
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richten. Auch

r
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Herzkrankheiten.

Eine Herzkrankheit lisst

K11

sich nicht

nur in einzelnen ]

cinungen erkiinst

mer Puls wird durch

unl

Fingerhutkraut voreetfiuscht,
versteckte Reste des Kr:
Pillen, das Erbrochne
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suchen
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Bluthusten.

Bluthusten ist schon zu G
am verletzten Zahnfleisch oder
durch kiinstliche

Kothung  des ¢
rother Thonerde), oder durch Ste




— 09 -

die im Munde gefunden worden sind, oder durch An-
wng  des bluticen Auswurfs von Bettnachbarn in
eoelt worden.

Zum Zwecke der Entlarvung bediirfen Mundhohle
und Brusteingeweide ciner genauen Durchforschung. Es

Krankenhdusern

it dabei zu erinnern, dass das aus den Athmungswegen
stammende, also ausgehustete, Blut meist fliissig, hellroth
und schaumig ist. Die blutfarbige Fliissickeit ist chemisch
und mikroskopisch darauf zu untersuchen, ob sie iiber-
haupt Blut ist, und gegebenenfalls welchem Thiere das

Blut zugehort.

Verdauungskrankheiten.

Die Bauchauftreibung (Trommelsucht, Tympanitis

intestinalis, Meteorismus, Flat

ntia) ist bisweilen durch
absichtliches Verschlucken von Luft und Herabdringen
des Zwerchfells bei oberflichlichem Athmen erkiinstelt
worden. Die 5'|l:3'sih;|li>'c_'h:_11 Erscheinungen, auch Auf-
hangen des Korpers an den Armen, vermitteln den Sach-
verhalt.

Willkiitliche Aufblasung des Magens ist von Périer,
Spruyt u. A. beobachtet worden. Die Untersuchung
eroiebt zuerst eine gewdohnlich betrichtliche Magener-
weiterung, jedoch mit gutem Appetit und Befinden. Die
Anschwellung dex Magengegend verschwindet bei der
angeordneten Zwangshaltung (Stillgestanden-, oder Hab-
acht-Stellm

o) ( les |\-t'-li']1(']"\'.

Auch das Erbrechen wird betriigerisch nachgeahmt,
und bes

ders sind es die russischen Juden, die auch
fir diese Art der Vorspiegelung eine besondere kiinstle-

=

rische Fihigkeit zu Desitzen scheinen. Sie {iiben die

Wiirgbewegungen so ein, dass sie jede Nahrung nament-

lich fiissice sofort nach der Aufnahme wieder von sich

geben konnen. Da das manchen nur in aufrechter oder

sitzender Haltung gelingt, so empfiehit sich, die Nahrung
versuchsweise in liegender Haltung aufnehmen zu lassen.




Bluterbrechen wird durch Mischung von el )
und Carmin zu Speisen und G ! C I :
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Blasenkrankheiter
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Unterleibsbriiche.
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Anprall von !)mnllh dlen fithlt. Dieser Anprall wird bei
Hustenstossen ¢ Gesunden erfolgen, mag der Leisten-
canal weit oder

th

eng sein, mag den anprallenden Darm-

a1l
Eintritt verwehrt ist, nicht fithlen. Anders und krankhaft

der Finger fiihlen, oder, wenn letzterem der tiefere

ist es aber, wenn eine Darmschlinge vor dem #Hussern

[Leistenringe, also ausserhalb der Bauchhohle liegt, oder,
wie es auf der ersten Entwicklungsstufe eines Ieisten-
]

willkiirlich bis vor den dussern [ eistenring gec

bruchs der I ist, dur Hustenstosse oder Pressen

fingt werden

kann. Aus letzterem Zustande entwic Ltll sich unter un-
giinstigen Umstiinden bald der Bruch, und weiterhin

bleibt selten ein iivi\-lm Herabsteigen der Eingeweide

aus, wenn nicht frithzei fir die sichere Zuriickhaltung

des Bruc hes gesor w\l \\-.ll

Aus dieser Beg ifisbestimmung geht hervor dass der
;

Austritt eines I,mm weidetheils aus einer der Oefnungen
der Bauchhohle das H'uml]m-llqm] ines Bruches bildet,
Findet man einen solchen Austritt an einem Untersuchten
nicht vor, so kann ein Bruch doch vorhanden sein, da
jener nur zeitweise zu erfolgen braucht.  Darum ist in
diesem TFall wiederholte Untersuchung nothig.
v
ersten Untersuchung, wenn sie angibt, den 3ruch schon

"'1..|t'll1\‘l_>_ aber wird eine Person st'huln l':L_:i der

lange zu haben, auch schon drztlich berathen worden zu
sein, und doch kein Br uchband trigt, oder wenigstens
keine Druckspuren in der Leistengegend darbietet, oder
ein Bruchband zwar vorzeigt, aber es nicht selbst anlegen
kann. oder endlich, wie ich es beobachtet habe, ein
Bruchband vorlegt, das mnicht l‘in' die angeblich kranke,
sondern fiir die andere, gc-mmiﬂ eite passt.

Wenn, wie Schulz beobachtet hat, der [eistenring
unregelmissig geformt, die Pforte weit, der Bruch inter-

stitiell, und die Empf findlichkeit auffallend gross ist, so ist

kiinstliche Erzeugung des Bruchs ;l!l/lll\llmnll wie sie

besonders in Russland ._h]:(:n'i;sli-.h-n" zur Befreiung vom
Militirdienste betreiben. Diese fithren eine Ialte der
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Erweiterung der Mastdarm-Blutadern

(Hamorrhoiden, Gildader, Phlebectasia haemorrhoidalis).

Diese Krankheit wird heutzutage selten yorgetiuscht,
da sie nur in hoherem Grade vorhanden den Betriiger
su Hoffnungen berechtigen ann. Es hat deshalb nur
ceschichtliche Bedeutung fiir uns, wenn Schmetzer be-

richtet, dass man die Krankheit mit gefirbten Ratten-
oder Fischblasen oder Vogelddrmen, die an einem im
Mastdarme steckenden Stabe befestigt gewesen, VOIZE=
spiegelt hat. Dic

Aerzten, die mit dem Finger und nothigenfalls dem
Vorgeschichte

wird Verdacht wecken, falls die sonst be-

e Mittelchen verfangen yei den heutigen

Spiegel untersuchen, nicht mehr. Schon

der Krankl

kannten Ursachen _ anhaltendes Arbeiten in sitzender
1
1

srperhaltung, Reiten etc. vom Klagenden verneint

{ tu
werden. Uebert treibt der Klagende wirklich begriindete
1

Beschwerden, so besinnt er sich vielleicht eines DBessern,

wenn ihm eine k iftipe Behandlungsweise, Z. B. die von

Roux empfohlene Dehnung des Afters 21 ngleich mit Jarbol-
(.‘r‘._\'(_'vtiu—ll'uli,n'u'ﬁ.um-11. vorgeschlagen wird.
Geschlechtskrankheiten

werden ebenfalls selten vOrg( spiegelt. Meist thun es

[eute, die 1n Haft sind und die [
K

welchem Grunde ihren l‘.\l(L"ll-li'!ﬁLi\ll‘-.—,‘\llf-‘IH%I'\LII verlingern

Teberfithrung in’s
nkenhaus anstreben, oder Kranke, die aus iroend

wollen.

Den Tripper hat man mit Einfilhrung eines cvlin-
drischen Seifenstiic kes oder mit Einspritzung von Seifen-
16sung, den Schanker mit Verbrennung der Vorhaut
durch Ziindholzer, Cigarren oder Pfeifenasche nachgeahmt.
Bei der ersten Untersuchung lassen sich diese Kunst-

erzeugnisse nicht sogleich von wirklichen Ansteckungs-
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einfachen, nur reinicenden Einspritz:

und Verl

Gliedmaassen - Krankheiten. ’

11

Die Bewegungs- und Empfindungs - E.

Gliedmaassen fallen unter die Gesichtspunk h

gehenden gleichnamigen Abschnitte. (

]',Jluiinfln::;e-n werden, obwohl sie j ach ihre: °

Ausdehnung die Arbeitsfihiokeit mehr :
schriinken, nicht gerade hiufie erkiinstel
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Rr'lmv]]mug mit Réthe zu erze

unendlich viele Mittel zu Gebote Der
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SR y
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Zum Mittel cines andern wirklichen aber beabsich-
tisten Leidens wird die Entziindung verwendet bei dem

Plane. eine Fingerverwachsung zum Zwecke der Be-

vom Militirdienst herbeizufithren. Derblich hat

eucung dieses Leidens nicht selten in der [Lombardel

und Venetien beobachtet. s wird, theilt er mit, Equisetum
arvense (Schaft- oder Schachtelhalm, Scheuer- oder Zinn-

Kraut) zwischen die Finger gel and durch tigliche

Reibung eine Entziindung hervorgebracht. st diese vor-
handen, wird jenes entfernt, und ein fester Verband um
die Fing

I
reicht hat, werden die Verwachsungen wieder geldst.

Nachdem der Betrug Sein Ziel er-

Fineerverlust in Folge Abhauung von Fingertheilen,
wie sie z. B. in dem aalizischen Bezirke Kolomea linger
hl(ll':

Zeit vor der Aushebung geitbt wird, gchort
insofern hierher, als der Verlust, wenn er auch nicht

.stattet, eine gar nicht vorhandene Krankheit vorzu-

tiuschen, doch in betriieerischer Absicht erkiinstelt wird.

sichtlich oder unversehens

Ob diese Selbstverstimmelung

vor sich cegangen ist, entscheidet der Richter auf Grund

14

eines #rztlichen Gutachtens. Ein solches aber wird sich
celten mit Bestimmtheit fiir oder gegen aussprechen knnen.

Verdichtice Umstinde sind folgende: Berufsmissige Je-

schaftioung mit dem DBeile dem Werkzeuge, das der

Unthat am Oftesten dient, die Zeusenlosigkeit der Ver-
o .

stiimmelung, der Sitz der Verwundung an der linken

Hand, die Beschrinkung der Verletzung auf cewohnlich
"Vi'hi'“ i"

die Form der Verwundung insbesondere die Lappen-

r ohne Mitbeschidigung der anderen, endlich

bildung im Verhiltniss zum Hergange der That.
Fehlerhafte, vom anatomischen Bau bedingte Unter-

schenkelrichtung, nimlich die X- und O- formig ge-

cchweiften Unterschenkel (X- und O-Beine) konnen zwar,
wenn sie nicht vorhanden, nicht erst vorgespiegelt, aber

' ein iibertrieben ungiinstiges Licht gestellt werden. Da
mittle und hohere Grade von W -Beinen das Reiten und

solche von O - Beinen das Gehen und Marschiren er-
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1

o

unmoelich wird. Diesen Einfluss hat die Krimmung
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0
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