
Kiinstlich erzeugte Krankheitserscheinungen. 
Von 

Erwin P. Hellstem. 

Kiinstlieh hervorgerufene Krankheitserseheinungen waren wieder- 
holt Gegenstand eingehender Besehreibung, ]edoch selten in der Ausffihr- 
lichkeit, wie Weissenberg 1) sic neulieh zum Besten gab. Der Verfasser 
sagt am Sehlusse der Abhandlung, dab er nut  das bespraeh, was er selbst 
sah; es seien aber noeh andere Krankheitsbflder und Methoden m6glieh, 
deren Sehilderung gleiehfalls yon Interesse und wahrscheinlich auch 
yon Nutzen w~re. Aus diesem Grund m6ehte ich das yon mir w~hrend 
des Krieges als Truppenarzt  und nach demselben sparer als Gef~ngnis -~) 
bzw. Strafanstaltsarzt beobachtete Material yon artefiziell erzeugten 
Krankheiten kurz vorlegen, wobei die letztgenannten F~lle Unter- 
suehungsgefangene und Zuchth~usler betreffen und sonach einem andern 
Milieu entstammen, als besagter Autor es vorfiihrte. Die Grundmotive 
bei Ausiibung einer derartigen Manipulat~ion sind fast immer dieselben, 
n~mlich die Erlangung irgendeines Vorteils. Ist  dieser erreicht, oder sieht 
der Simulant ein, dab er nichts bezwecken kann, so bessert sich die vor- 
get~usehte Krankhei t  h~ufig oder h6rt ganz auf. Ferner besteht wohl 
die Ansieht zu Reeht, dab die Simulation krankhafter  Zust~nde aller 
Art im Krieg und nach demselben zunahm. Man sieht mitunter kSrper- 
liehe Leiden verschiedenster Form vorget~useht; auch krankhafte see- 
lisehe StSrungen~) werden kiinstlieh produziert, jedoch naeh meinen 
Beobaehtungen etwas weniger oft, wohl wegen der Schwierigkeit exakter 
Durchffihrung, die zur Erreiehung des angestrebten Zieles unbedingt 
nStig ist. Nur ausnahmsweise wird sp~ter die versuchte T~usehung zu- 
gegeben. Bisweilen werden kfinstlich l~ervorgerufene Krankheiten 
mehrmals hintereinander simuliert. Der geriebene Simulant gibt beim 
Fehlschlagen des ersten T~usehungsversuehes nieht gleieh nach. Er  
weehselt in den Krankheitssymptomen und tr~gt immer starker auf. 
Solehe Individuen zu bekehren ist schwer. Sonst aber d/irfte im allge- 
meinen die Uberfiihrung eines Simulanten gelingen. Aueh Dissimulation 
krankhafter Zust~nde kommt vor, jedoeh weniger h~ufig. Die Motive 
sind hierbei die n~mliehen wie bei Vort~usehung krankhafter Zust~nde. 

1) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 5, It. 6, S. 636. 1925. 
4) Vorstand Prof. Dr. Stump[-Wfirzburg. 
3) Naheres an anderer Stelle. 
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G e r n  d i s s imul i e r t  w e r d e n  G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n .  W e n n  z. 13. e in  U n t e r -  
s u e h u n g s g e f a n g e n e r  In te resse  ha t ,  d a b  se ine  A n g e l e g e n h e i t  zu  E n d e  ge- 
tfihr~ wird,  so k a n n  er e ine sogar  e rns te re  K r a n k h e i t  d i s s imul ie ren ,  n u r  
u m  sein Ziel  zu  e r re ichen .  

E i n e  gewisse _~dlnlichkeit des G e b a h r e n s  de ra r t i ge r  I n d i v i d u e n  m i t  
d e m  der  Unfa l l -  bzw. B e g e h r u n g s n e u r o t i k e r  i s t  u n v e r k e n n b a r .  H i e r  
wie d e f t  h a n d e l t  es sich u m  labi le  P s y e h o p a t h e n ,  H y s t e r i k e r ,  Queru -  
] a n t e n  u. a . m .  A u c h  die , ,Selbstbesch/~diger"  gehSren  z u m  Tei l  h i e rhe r  
mi~ i h r en  ebenfa l l s  k / ins t l i eh  e r zeug ten  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n ,  wet -  
f iber ich a n  a n d e r e r  Stel le  ~) ber ieh te te ,  i m  Anseh luB a n  die B e o b a e h t u n -  
g e n  Fischers, 

Weiter seien einige Arbeiten aus jfingster Zeit tiber kiinstlich erzeugte Krank- 
heiten kurz angeftihrt. Bauer 2) beschreibt die Simulation yon Lnngentuberkulose, 
wobei es sich in einem Fall um einen Soldaten handelte, der baeillenhaltiges Spu- 
tum sich yon Schwerkral~ken verschaffte. Im anderen Fall  um Simulation bei 
Vorhandensein der Krankheit, die der Betreffende selbst nicht recht glaubte. 
Auch er zeigte fremdes Sputum. Der Autor folgert mit  Reeht, der Arzt sell stets 
den Auswurf vor seinen Augen produzieren lassen. Sachs 3) schildert Seibst- 
beseh~tdigungen der Haut- und Geschlechtsorgane bei Soldaten, zugleich ein Bei- 
trag zur Simulation von Haut- und Geschlechtskrankheiten. Er sah als Leiter 
eines Wiener Militi~rspitals im Krieg 70 derartige F/~lle. Die ~berzahl der Selbst- 
besch~diger waren Tschechen. ~ber  Simulation yon Krankheit,  Begriff, Grenzen 
nnd Diagnose gab Benassi 4) allgemein gebaltene, doch treffende Bemerkungen. 
Gotti 5) erw/~hnt einen seltenen Fall yon Krankheitsvort/iuschung: Zahh'eiche (300) 
subcutane Abscesse mit  Bac. proteus in ununterbrochener 7]/ihriger Folge als 
Selbstversttimmelung. D6llner 6) macht am Sehlusse seiner Arbeit tiber gerichts- 
~rztliehe Effahrungen aus dem Milit/~rversorgungswesen ebenfalls einige Bemer- 
kungen fiber die Simulation yon Krankheiten. Wie vorsichtig man aber bei der 
Beurteilung simulationsverd/ichtiger F/ille sein muB, zeigt eine Beobachtung yon 
Heine'): eine eigenartige Orientierungsst6rung bei geheilter Embolie der Zentral- 
arterie unter dem Bild der Simulation. Ruhhnann s) besprieht in einer Arbeit 
fiber ,,multiple Sklerose, Pseudodemenz oder Simulation" einen Unfallverletzten, 
der fiber 12 Jahr erfahrene Gutachter so t/~usehte, dab sie eine organisehe Herd- 
erkrankung annahmen. Ziemke 9) beschrieb Selbstbesch/~digungen, besonders 
Gefangener, und glaubt, dab geschlechtliche Selbstbeschiidigungen bei M/~nnern 
gerade bei zweifelhaften Geisteszust~nden haufig vorkommen. Aueh andere Arten 
yon Selbstbeseh~digungen wiirden oft in Gefi~ngnissen yon geistig abnorm ge- 
arteten Pers6nlichkeiten vorgenommen. Nicht jede Selbstverstiimmelung abet 

1) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. geriehtl. Med. 4, t t .  3, S. 248. 1924 (mit Literatur). 
~) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 60, H. 3, S. 209. 1924. 
a) Wien. reed. Woehenschr. 74, Nr. 31, S. 1601; Nr. 33, S. 1708; Nr. 35, 

S. 1816; Nr. 36, S. 1860. 1924. 
4) Rass. d. previd, soc. 11, Nr. 1, S. 32 und Nr. 8, S. 1. 1924. 
5) Rif. reed. 40, Hr. 33, S. 775. 1924. 
6) J~rztl. Sachverst.-Zeit. 30, Hr. 10, S. 92, Hr. 11, S. 104; Nr. 12, S. 111. 1924. 
~) Dtsch. reed. Wochenschr. 49, Hr. 52, S. 1570. 1923. 
s) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. ~9, Hr. 7, S. 155. 1922. 
9) Arch. f. Kriminol. 75, H. 4, S. 241. 1923. Vergleiche Chelmonski, Simu- 

lation und pathologische Lfigen. Gaz. lekarska 56, Hr. 14, S. 187. 1921. 
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sei als abnorme Reaktion anzusehen und auf einen krankhaften Ursprung zuriick- 
zuffihren, vielmehr wollten derartige Individuen u erlangen oder Verbesse- 
rung ihrer Lage. Lb'wy 1) berichtet fiber Aufdeckung yon Simulation einseitiger 
Taubheit. ~hnlich GaudS). Von einem psychopathisch veranlagten, strafrechthch 
jedoch roll verantwortlichen Untersuchungsgefangenen erzi~hlt Heitzera), daI~ der- 
selbe Fremdk6rper im Gesamtgewicht yon 94 g im Magen hatte. Desgleichen 
schildert Clemens ~) seine Beobachtungen ,,fiber einige Verfahren zur Entfernung 
yon FremdkSrpern aus Hohlorganen" unter Beiffigung einschlggiger ~'~lle und 
Literatur. Hesse 5) hebt die ,,chirurgische und gerichtlich-medizinisehe Bedeutung 
der kfinstlich hervorgerufenen Erkrankungen hervor. ,,Zur Beurteilung der Selbst- 
besch~digungen bei Gefangenen" sehrieb Leppmann e) unter Beiffigung interessanter 
Beispiele, aus denen wit ersehen, dai] tats~chlich nichts unversucht bleibt, um den 
geordneten Strafvollzug zu st6ren. Ale eines der wichtigsten Motive hierzu sieht 
Verf. u.a .  die seelische Verstimmung oder Spannung an, die nach irgendeiner 
k6rperlichen Entladung suche. Eine geriehtliche Bestrafung der Selbstbesch~diger 
sei entsehieden zu widerraten, wofiir verschiedene Griinde ins Feld geschickt 
werden, fiber deren Stichhaltigkeit sich zum mindesten ebenso streiten l~{3t wie 
fiber die Berechtigung der These ~ischersT). Mir pers6nlich erscheint letztere im 
gro~en und ganzen zu Recht bestehend. Man h~tte damit ein Mittel in der Hand, 
das gegenfiber manchen Selbstbesch~digern yon Nutzen sein k6nnte, indem sie 
der Gedanke und die ~urcht vor weiterer Strafe, der auch bei ,~einem mit Minder- 
wertigkeit stark durchsetzten Menschenmaterial, welches tells zur Sfihne ftir 
begangene Straftaten eingesperrt, tells dutch die Strafe gebessert werden soll", 
vorzufinden ist, yon ihrem Vorhaben in zahlreichen Fi~llen abh~lt. Selbstbesch~- 
diger, die sich so der Haft entziehen wollen, gehSren gewfl~ eigens bestraft, selbst- 
verst~ndlich unter genauer Abw~gung aller begleitenden Umst~nde. L~Bt sich 
kein stichhaltiger Entschuldigungsgrund flit ihr Tun finden, so mfil~ten derartige 
Subjekte richterlich belangt werden k6nnen, was wirksamer zur Verhfitung eines 
Riiekfalles ale eine Hausstrafe w~tre. Wenn auch die Strafe bei dem Betreffenden 
manehmal nieht den gewfinschten Erfolg h~tte, so wiirde sie wenigstens ab- 
schreekend auf die Umgebung und gleichgesinnte Genossen wirken. Bei ganz 
unnaehgiebigen Individuen z.B. kSnnte man es beim erstenmal bei einer Ver- 
warnung, I-Iausstrafe u. a. bewenden lassen, urn erst bei absoluter Renitenz unter 
Umst~nden zu dem letzten Mittel zu greifen, soweit solche Leute fiberhaupt ver- 
antwortlieh sind. Die neue Gesetzesbestimmung w~re also gewii~ nicht ungerecht, 
bisweilen sicher dadurch wirksam, dab schon ihr Bestehen allein manehen Ver- 
brecher yon einer Selbstbeschi~digung abh~lt. Ich stimme Leppmann bei, wenn 
er sagt, da~ unter schwierigen Elementen, mit denen der Strafvollzug fertig wet- 
den mu~ und fertig wird, die Selbstbesch~diger nieht die Hauptrolle spielen. 

Auch mir  fiel auf, wie Weissenberg, da[~ die u n t e r e n  sozialen Schichten 
zu groben,  die hSheren zu feineren Kuns tg r i f fen  ihre Zuf lucht  nehmen .  

Wel ter  best~t igt  sich der Satz Fischers hier in  der A b h a n d l u n g  yon  
Weissenberg, dal~ Selbstbesch~digungen bei Soldaten vor u n d  w~hrend  
des le tz ten  Krieges eine groi]e Bedeu tung  ha t ten ,  dal~ aber ausl~ndische 

1) Monatssehr. f. Ohrenheilk. u, Laryngo-Rhinol. 5~, H. 4, S. 338. 1923. 
8) Rev. de l~ryngol., d'otol, et de rhinol. 45, Nr. 14, S. 464. 1924. 
8) Mfinch. reed. Wochensehr. 1925. l~r. 49, S. 1725. 
4) Ibid. 1925, Nr. 31, S. 1293. 
5) Arch. f. klin. Chir. 136, H. 2. 
e) _~rztl. Sachverst.-Zeit. 1925, Nr. 10. 
~) Dtseh. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 3, H. 2, S. 113. 1923. 
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VerSffenthchungen noch Erb~rmlicheres lehrten, als wi res  beobachten 
konnten. Die russischen Zust~nde, die Weissenberg erz~thlt, grenzen fast 
an das Unglaubliehe. Solche DiRge und in so geh~ufter Form fanden sich 
in Deutschland doch nicht. Zwar warf man den Juden vor, dab sie sich 
gern vom Dienst an der Front drfickten durch Vorschiitzung yon Krank- 
heir u. a. m., doch fehlen mir einschl~tgige Wahrnehmungen, da unsere 
l%egimenter aus AngehSrigen christheher Konfessionen bestanden. Von 
,,Organspezialisten", Krankmachern, die ein bestimmtes Organ bevor- 
zugten, wie Weissenberg berichtet, hSrte ich hie etwas. Zugegeben werden 
mul3, daft die Erfindungsgabe der Simulanten sehr groB ist, und daft 
sicher im Kriege hierin viel gesiindigt wurde. 

Was die Vort~uschung yon Haut-, Gesehleehts-, Augen- und Ohren- 
krankheiten betrifft, so kann ich reich auf das bereits Besehriebene be- 
ziehen. Erw~hnen mSchte ieh noeh, daft ich schon 6fret Leute mit ge- 
sehwollenen Beinen bzw. Unterschenkeln, Fuftrficken und Armen bzw. 
ttandriicken sah, wobei ieh erst keinen Grund fiir die Schwellung ent- 
decken konnte. Genauere Visitation ergab, dab die betreffende Extre- 
mit~t abgebunden gewesen war. Es ist also bei solchen Vorkommnissen 
eine Untersuchung des naekten KSrpers angezeigt, damit man die Ur- 
sache auch wirk|ich finder. Ferner maehte ich die Beobaehtung, daft 
Gefangene, die mit einer Kriicke in eine Strafanstalt kommen, aus irgend- 
einem Grund sehwer simulieren und aggrevieren, um sieh nie yon der 
Stiitze trennen zu miissen. Einige Beispiele: 

Ma., 60 Jahre alt, oft vorbestrafter, unvcrbesserlicher Dieb und Notzuehts- 
verbrecher. Vor Jahren Brueh des rcchten Untersehenkcls am Ful~gelenk. Schlechte 
Yerheilung. Verstcifung des Gelenks und Dislokation des Ful3es. Seither Rente! 
Geht mit Krficke und Sitzstock! Unbeobachtet tr/~gt er die Kriicke unter dem 
Arm, sttitztc sich wenig auf den Stock und li~uft schneller als ein Gesunder. Bei 
der Zugangsuntersuchung schwere Aggrevation, l~$t sich glatt umfallen. Er 
beh~lt die Kriicke und bekommt einen gewShnliehcn Stock. Anfangs kann Ma. 
angeblieh nicht gehen. Nach einiger Zeit sieht er das Nutzlose seines Verhaltens 
ein und gibt nach. 

Me., 44 Jahre, hat yon Geburt aus ein kurzes Bein, dessen Amputation er mit 
allen Mitteln erreiehen will. Zwei Krticken Glaubt sich unbeobachtet und wird 
gesehen, wie er rasch, ohne Unterstiitzung irgendwelcher Art, hinkend fortl~tuft. 
Vordem berief er sich stets auf sein verkriippeltes Bein, verwcigerte fast jede Arbeit 
und machte alle nur denklichen Schwierigkeiten. Seit jener Entdeekung normal. 

Daft Lungenschwindsucht sehr oft vorgetauscht wird, babe ich be- 
reits friiher best~tigt. Bisweilen Gelegenheit, dies zu beobachten, hatte 
ich w~hrend meiner T~tigkeit als Stationsarzt einer inneren Abteilung 
an einem Lazarett, wohin Lungenkranke zur Begutachtung geschickt 
wurden. Manche holten sich ,,ihren positiven Auswurf" vorher auf der 
Behandlungsabteilung. Ich kam aber rasch diesen Schwindlern auf die 
Spur und lieft den Auswurf von nun an stets in meiner Gegenwart produ- 
zieren, wobei trotz heftigsten R~tusperns oft nichts zum Vorschein kam. 
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Auch Ger~usche auf der Lunge wurden vorzut~uschen versucht, indem 
bei tiefster In- bzw. Expiration eine Art  sehnarrenden Ger~usches in 
der LuftrShre bei offenem Mund erzeugt wurde. L~Bt man den Mund 
schlieBen, so ist das ManSver so gut  wie unmSglich, l~brigens beob- 
achtete ieh einen Gefangenen, der in besagtem Verfahren wirklich Meister 
war und wo erst wiederholte Beobachtung und Untersuchung den rich- 
tigen Befund ergab. Es soll sogar, wie mir erz~hlt wurde, vorgekommen 
sein, dab Leute, die zur Begutachtung wegen ihrer , ,Lungenkrankheit" 
eingewiesen waren, sieh tuberkelbaeillenhaltigen Auswurf verschafften, 
diesen in den Mund nahmen und dem Arzt oder Krankenw~rter in die 
Spuckschale zur Untersuehung ablieferten, sicher ein starkes Stfiek. 
Man sieht, dab nichts unversucht bleibt, um einen Vorteil, bier be- 
stehend in der Erreichung einer mSglichst hohen Rente, zu erlangen. 
Geh5rt habe ich auch, dab versucht wurde mit Smegmabaefllen, die wie 
die Tuberkel-Bacillen s~urehaft sind, Pr~parate entsprechend zu be- 
einflussen, d .h .  die Vort~usehung yon Tuberkeln zu probieren. 

Die Simulation yon Herzkrankheiten, hauptsKchlich Tachykardie, 
beobachtete ich 5fter. H~ufig fiihrte bei Nichtrauchern fibermi~Biger 
Nieotin abusus plus Alkohol zum Ziel. Auch , , t terztropfen", deren ein- 
zelne Bestandteile ieh nicht kenne, waren erhgltlich, um ,,Herzbeschleu- 
nigung" zu  erzielen. 

Die Angabe von Magen- und Darmbesehwerden aller Art  war be- 
liebt, wobei oft AufstoBen und Erbrechen markiert  wurde. Harmlose 
DiarrhSen galten als ,,typhus- oder ruhrverdgehtig", dal~ in der t tarn-  
r5hre zuriickgelassenes Sperma eine Trtibung des Urins gibt, war eben- 
falls bekannt und wurde zur Vortgusehung yon Nierenkrankheiten 
beniitzt. 

DaB im Krieg viele an ihren Briichen (Leis ten-Hoden. . . )  plStzlich 
Beschwerden bekamen und sich operieren liel~en, um yon der Front  fern- 
bleiben zu kSnnen, ist bekannt. Auch Blinddarmentziindung wurde 
simuliert und kam zur Operation u. a. m. 

Die kleinste im Krieg erlittene Verwundung, die keinerlei Beschwer- 
den verursachen kann, jede Blinddarm-, Bauch- oder sonstige Operations- 
narbe, die ganz reaktionslos ist, wird h~ufig yon den Strgflingen beniitzt, 
um sich irgendeinen Vorteil zu versehaffen. So will der AuBenarbeiter 
im Winter wegen einer geringfiigigen Fingerverletzung einen ortho- 
pgdischen ttandschuh. Ein Blinddarmoperierter hat Sehmerzen beim 
Heben, kann nichts tragen, nicht sehneller gehen, will eine Leibbinde. 
Der FuBamputierte will eine neue Prothese, da die alte, an der er dauernd 
,,herumrichten" muB, defekt und nichtreparabel ist u. a. m. 

Zum SchluB noch einige Beispiele, wie geringe, l~ngst abgefundene 
Kriegsdienstbeschgdigung in der Strafanstalt ausgentitzt wird, um 
irgend etwas zu erlangen: 
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GS., 35 Jahre alt, oft vorbestraft, unverbesserlich. Asthenisch-schizothyra. 
Bei der Zugangsuntersuchung ohne krankhaften Befund. Markiert Herz,,kri~mpfe", 
da er yon der ihm zugeteilten Arbeit wegkommen will. So mehrmals vorgefiihrt, 
ohne Befund, als Simulation erkannt. Wiederholt diszipliniert. Gibt nach und 
seither normal. Nie mehr ,,krank", bzw. frtiher 20~ Rente wegen ,,Herzkrank- 
heit"; auf das sttitzte sich GS. und markierte die gleichen ,,Kr~mpfe" wie beim 
Militi~r. 

HS., 39 Jahre. Athletischer Typ, schizothym. Gesund. Von anderer Anstalt 
iiberstellt, wahrseheinlich weil dort Querulant und Simulant. Hier an Pleuritis 
erkrankt. Spitalbehandlung; erholt sich gut. Kommt zu den landwirtschaftlichen 
Arbeitern. Fiihrt sich gut. PlStzlieh Zwistigkeiten mit Gefangenen der Ahteilung. 
Will andere Arbeit. Da kein Grtmd vorhanden, abgelehnt. P15tzlich Anf~lle 
sehwerster DyspnSe, mehrmals wiederholt, da als Simulant erkannt und abge- 
wiesen. Will angeblieh nach Aussagen der Mitgefangenen Spitalaufnahme er- 
zwingen, als ,,Markusbruder" bezeichnet. Gibt langsam nach. Glaubt sich un- 
beobachtet und atmet regelm~fig. Hat asthmatische ,,Anf~lle", kann nicht im 
Freien arbeiten. Stets o.B. Sparer gesund und arbeitsfreudig. 

K6., 37 Jahre. Familienanamnese o. B. Ledig, ein aul3ereheliches Kind. Aktiv 
gedient, im Krieg verwundet. Keine Auszeiehnung. Bei der Zugangsunter- 
suchung als unbeschr~nkt arbeitsfi~hig begutachtet. Im Forstgarten. Verspiirt 
beim Schubkarrenfahren pl6tzlieh Reifen in einer oberfl~chlichen Hautwunde, 
reehtes Kniegelenk. Verweigert die Arbeit. Ohne Befund, auch nach Spital- 
beobachtung. Li~uft wie einer mit Peroneusli~hmung. Schon friiher in anderen 
Anstalten dasselbe Man6ver versucht, hatte stets Erfolg damit. Will andere 
Arbeit, yore Tragen bcfreit sein u. a. m., alles abgelehnt. Gibt nach und der 
Gang besserte sich merklich bzw. K6. l id  nach einiger Zeit normal. 

H., 41 Jahr alt. Familie o.B. Gute Anstaltsfiihrung, ist in der Kiiche. Be- 
kommt Streit mit Mitgefan.~enen. Stiitzt sich nun pl6tzlich auf eine Verwundung 
reehter Unterschenkel, kann angeblich das Stehen nicht vertragen, will andere 
Arbeit, abgewiesen. Gibt sofort nach und fiihrt sich gut. 

Erzahl t  wurde mir, dab einst  ein Gefangener 8 Jahre  lang schwcre 
L~hmung  markierte,  daue rnd  im Bette lag und  sich en t sprechend  
pflcgen lieB. Bei der En t lassung  wurde er zur Bahn  gebraeht,  wo er sieh 
pl6tzlich yon der Bahre erhob und ,  sieh ffir die liebevolle Behand lung  
bedankend ,  in  den Zug einstieg. 

Wie vorsiehtig m a n  in  Kuf~erungen jeder Art  Gefangenen gegeniiber '  
sein muB, zeigt naehstehendes  Beispiel: 

P., 32 Jahre alt. Metzger. Querulant. Bronchitis, Spitalbehandlung; ein 
fremder Arzt sagt als Vertreter des Hausarztes, daft P. Bronchitis habe, abet 
geheilt werden k6nne. Seither war P. ,,lungenkrank", hatte ,,stinkenden Auswurf" 
und beruft sich auf die Xuferung des Arztes; gab nieht nach. Wollte dauernd 
Spitalbehandlung, querulierte st~ndig. Schrieb Beschwerden und Eingaben aller 
Art, immer unter dem Hinweis auf seine ,,Lungenkrankheit". Stets sparer ob- 
jektiver Befund negativ, demgegentiber P. behauptete, noch immer nieht geheilt 
zu sein. Gewichtszunahme, tadelloses Aussehen.. .  iiberzeugten den Mann erst 
sp~ter yon seiner Gesundheit. 

Erwi~hnenswert erseheint noeh folgende Beobachtung: 
K., 35 Jahre alt, Hausierer. Vater starb an Herzleiden, Mutter ist unbekannt, 

da frtih gestorbem Gesehwister 4, o.B. Keine Auffi~lligkeiten in der Familie. 
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Gute Erziehung, wurde Metzger; aktiv gedicnt 1910/1912 bei Artillerie; im I~rieg 
ganz dabei, verwundet und verschfittet. 50 ~o Rente wegen Herz- und Asthma- 
leidens. Befund: GrS~e 170 cm, Gewicht 63 kg; astheniseh-schizothymer Reak- 
tionstyp. Aussehen leicht cyanotisch, nicht kurz~tmig. Deutliches systolisches 
und diastolisehes Ger~usch fiber der Mitralis. Keine 0deme. Dekompensation. 
Atmung leicht rauh, keine Ger~usche. 15 Vorstrafen, meist Diebstahl, ebenso 
neue Strafe. Sehr bcschrankt arbeitsfahig. Kommt stgndig zum Arzt wegen 
,,Herz- und Lungenbeschwerden". Erhglt immer entsprechende Medikamente, 
so u. ~. Stroph~nt.-Tablebten, die K. alle, da sie ihm ganz verabreieht wurden, 
sammelt; eines schSnen Tages werden sie gefunden. Auf Vorhalt keine Antwox~. 
Seither nie mehr beim Arzt. Fiihrte sich unauff~llig, ohne Besonderheit. 

E., 60 Jahre, Bauer. Asthmatische Bronchitis mit entsprechender Beteiligung 
des Herzens. Ist arbeitsunfahig und in Behandlung meist. Sobald aber yon ihm 
ein Gesuch um Bew~hrungsfrist lief, war er gesund und taunter, vergal3 sein Leiden, 
um damit wieder zu man~verieren, sobald abschl~giger Bescheid da war. 

Wir  sehen, wie selbst Krankhei tszus t~nde mi t  deut l ichem objekt iven 
Befunde ,,dissimuliert" werden k5nnen bzw. wie dieselben je nach Be- 
darf  auf t reten oder ohne Klagen er t ragen werden. 

Gern simuliert wird Rheumat ismus ,  Gicht und  Ischias, wobei allerlei 
Krankhei ts formen verschiedenster  Schwere vorgeffihrt  werden. 

Ein Gefangener gibt an, ,,Kopfgicht" zu haben, ein anderer hat ,,Ischias 
im Arm". Wieder einer hat Rhenmatismus im Kreuz nnd in den Beinen, stellt 
sich unbeweglich und erzwingt Spitalaufnahme. Die Beobachtung ergab nor- 
malen Befund. Ylehrmals diszipliniert, gibt Gefangener dann nach. 

I s t  einem Gefangenen gar  ein Unfall  wahrend  der H a f t  p~ssiert, so 
sucht  er daraus vielfach Kapi ta l  zu sehlagen. Genaue Untersuchung bei 
seinem Weggang aus der St rafans ta l t  ist n6tig, um gegen solche ,,einge- 
bildete K r a n k e "  geschiitzt  zu sein. 

ZusammengefaBt  l~[tt sich folgendes sagen:  
1. Kiinstl ich hervorgerufene Krankhe i t en  beobachte te  man  in ge- 

h~ufter  Fo rm im Kriege und  nach demselben bei Rentenj~gern und  auch 
bisweilen bei Gefangenen, wobei kein Mittel unversucht  bleibt, um das 
~ngestrebte Ziel zu erreichen. 

2. Meist ist die deutliche Absicht  dami t  verbunden,  i rgendeinen Vor- 
teil zu erlangen. 

3. Die Aufdeckung solcher kfinstlich hervorgerufener  Krankhe i t en  
ist n icht  immer leicht, genaue Kenntn i s  der bevorzugten Methoden und  
l&ngere Beobachtung  ist dazu notwendig.  


