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Es wire ein grofler Irrtum zu glauben, daBl Krankheitsvortduschun-
gen und betriigerische Selbstbeschidigungen alle oder auch nur in der
Mehrzahl eine Manifestation von Psychopathie oder Hysterie dar-
stellen. Viel besser wird man der Sachlage gerecht, wenn man sie alg
eine Ausweichhandlung einfach registriert, ohne daran psychiatrische
Folgerungen zu kniipfen. Man wird selbstverstdndlich in jedem der-
artigen Falle stets nach Merkmalen fahnden, die etwa auf eine psycho-
pathische Konstitution hindeuten; unter den Voraussetzungen des
erzwungenen Freiheitsentzuges (Untersuchungs- und Strafhaft, Inter-
nierung, Zwangserzichung) und des Militdrdienstes wird man jedoch
sehr oft ausgesprochen zielbewuBte, energische und keineswegs thea-
tralische Naturen unter den Simulanten antreffen. Angesichts der
Ubiquitdt menschlicher Verstellungskunst zu allen Zeiten und in. allen:
Situationen nimmt dies weiter nicht wunder. Der Soldat, der sich —
‘ins unentrinnbare Zielfeuer des feindlichen Scharfschiitzen geraten —
bis zum Eintritt der Dunkelheit nicht mehr bewegt, um dessen Aufmerk-
samkeit von sich abzulenken, der von Mordbuben iiberwiltigte Wehr-
lose, der sich tot stellt, um jene zu tduschen: sie alle empfinden normal
und handeln richtig, um das gefdhrdete Leben zu retten. Wer wollte
sie deshalb zu Psychopathen stempeln ? Ahnlich miissen viele Fille
von Krankheitsvortduschungen und von betriigerischer Selbstbeschidi-
gung gewertet werden: Reine, iiberlegte, keineswegs triebhafte Zweck-
reaktionen, frei von inaddquatem Geltungsdrang.

Ihre Erfindung und erstmalige Verwirklichung setzt einen nicht
alltdglichen Grad von Intelligenz, Vorstellungskraft und Selbstiiber-
windung voraus, doch darf man allerdings nicht verkennen, dal selbst
ein primitiver, sogar dummer Mensch die Technik ohne allzugroBe
Anforderungen an die eben erwdhnten Eigenschaften nachzuabmen
lernt, wenn sie ihm vom erfahrenen Simulanten erklirt oder gar ge-
zeigt wird, Das ist der Grund dafiir, daB solche Selbstbeschidigungen
unter gewissen Umstinden, z. B. in Haftanstalten, Lagern, Lazaretten
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usw., zeitweise geradezu endemisch auftreten: FEine wesentliche Vor-
aussetzung derartiger ,,Endemien‘ bildet natiirlich die Gleichartigkeit
der unerwiinschten Zwangsschicksale, aus denen die Solidaritdt der
betroffenen Personen erwéchst; dieselbe Solidaritdt liegt ja auch den
Komplotten zugrunde. Hingegen sind die verfeinerten Tduschungs-
mangver vielmehr eine Domine des gerissenen FEinzelgingers, der
grundsétzlich auch seinen Schicksalsgenossen miBitraut, ihnen, die
Vorteile miligénnt, die mit ,,seinem Dessin® zu erschleichen wiren,
und der die Friichte seines Handelns lieber allein genieBen will.

Unter den 'vielfdltigen Krankheitsvortduschungen nehmen die
artifiziellen. Emphyseme in verschiedener Hingicht éine besondere
Stellung ein, da sie gewisse Kenntnisse und eine subtile Technik er-
heischen, wenn sie unerkannt bleiben sollen.

Lufteinblasungen in den Hodensack sind schon lange in betriige-
rischer Absicht unternommen worden, sie sind natiirlich leicht zu
erkennen. Moderner und ungleich schwerer nachweisbar, da an einen
vorhandenen Krankheits- oder Defektzustand ankniipfend, ist die in
den letzten Jahren sich ausbreitende Methode der subcutanen In-
sufflation durch &ltere Hautnarben oder Fisteln. Dabei macht sich
der Simulant die allgemein wenig beachtete Higenschaft der Gefiihl-
losigkeit alter Hautnarben zunutze und rechnet damit, daB der Arzt
die kiinstlich erzeugte Verdnderung (Schwellung, Entzindung) in ur-
sidchliche Beziehung zu der alten Narbe setzen bzw. ein spontanes
Wiederaufflackern eines Narbenherdes vermuten wird. Unter den
-primitiven Verhiltnissen des Freiheitsentzuges geht die Ausfithrung
folgendermaBen vor sich: Der Simulant sticht sich mit einem spitzigen,
méglichst feinen Instrument (Nadel, Draht usw.) in die gefithllose bzw.
minder empfindliche Hautnarbe und blist sogleich mit dem fest auf
die Haut angepreBten Munde seine Atemluft unter moglichst starkem
Druck in diesen, Stichkanal hinein. Doch werden auch selbst gefertigte
oder priformierte Rohrchen aus Blech, Pappe, ferner besonders gerne
die Kiele von Vogelfedern dazu verwendet, die man direkt auf die
Stichoffnung aufsetzen oder gar in sie einfithren kann. In dhnlicher
‘Weise werden vorhandene alte Wundfisteln beniitzt.

Je nach Ort, Gewebe und Technik entwickelt sich dabei zunichst
eine derbe oder pralle Infiltration in dem Narbengebiete und dessen
Umgebung, welche zum Teil auf der unmittelbaren Gewebsspannung
durch die eingepreBte Luft selbst beruht, zum Teil aber durch die ent-
ziindliche Reaktion des Gewebes auf den Reiz, also durch reaktives
Odem bewirkt wird. Ist die Luft einmal in die subcutanen Lymph-
spalten der Narbenumgebung vorgedrungen, so kann man bei aufmerk-
samer Palpation nicht selten eine flach-rundliche, feinknisternde Ver-
dickung des Unterhautzellgewebes fithlen oder eine gréBere Schwellung
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auch sehen. Diese priméren Schwellungen (Primédremphyseme) bilden
sich iiberraschend schnell zuriick, indem sie schon bis zum Abend
- spurlos verschwinden kénnen, ohne Schaden anzurichten. Hat die-
Manipulation aber eine Infektion gesetzt, dann pflegt die Schwellung
mehr oder weniger rasch zuzunehmen und sich auszubreiten; es tritt
Rotung und Hitze, Schwellung der regiondren Lymphdriisen, schmerz-
hafte Bewegungseinschrinkung und Fieber auf. Dann entwickelt sich
meist eine subcutane Phlegmone, welche zum Fortschreiten und zur
Nekrose neigt und ausreichende Spaltungen und Drainagen notwendig
macht. Bs gibt besonders raffinierte Schwindler, welche solche Ent-
zindungen in der Nahe von Gelenken, besonders der Kniegelenke,
erzeugen, so dall dann tatséchlich bedrohlich aussehende Bilder schein-
barer akuter Kniegelenksentziindung zustande kommen, ja es fehlen
dann ‘auch nicht die reaktive entziindliche Schwellung des periarti-
kuldren Gewebes und die reaktiven (kollateralen) Ergiisse in den Re-
cessus und Schleimbeuteln. Bei genauester Inspektion ist dann oft
die urséchliche Selbstverletzung an den alten Narben lingst nicht
mehr auffindbar, welche sich erfahrungsgemidB tiberraschend schnell
und unsichtbar zu schlieBen pflegt. Das darf angesichts des Faser-
reichtums von altem Narbengewebe, der eine lokale Infektion oder
gar Entzindung an der Stichstelle selbst kaum zulidft, eigentlich nicht
wunder nehmen. Infektions- und reaktionsbereit ist ja das subecutane
Fettgewebe auBlerhalb der eigentlichen Narbensubstanz. Beim opera-
tiven Einschnitt entleert sich meist eine mififarbene, vorwiegend serdse,
manchmal mit feinen Gasblischen durchsetzte Brithe, die geruchlos
oder jauchigeitrig sein kann. Diese eigentiimliche Eiterbeschaffenheit
kann den mit solchen Selbstbeschiddigungen nicht vertrauten Arzt zur
Fehldiagnose ,,Gasédem® verleiten. In Wirklichkeit ist es die ein-
geblasene Luft, welche im Falle der Infektion nicht mehr vom entziindeten
Gewebe resorbiert werden konnte. Wihrend der folgenden Tage und
Wochen kommt es nicht selten zu umfangreichen subcutanen Nekrosen
des Fettgewebes und der Fascie mit rahmigem oder jauchigem Eiter
und Abstofung groBerer Gewebsfetzen, manchmal zu schweren Krank-
heitsbildern von septischer Prigung. Es kommt vor, daB derselbe
Patient sein Mandver kiirzere oder lingere Zeit nach Eintritt der Hei-
lung wiederholt, ja sogar mehrmals nacheinander.

Geradezu typisch fiir diese Fille ist es, dafl diese Verinderungen
nur an den dem Simulanten selbst erreichbaren Kérperstellen auf-
treten. Ks eignen sich dawu besonders die erreichbaren Partien der
Beine und Arme, besonders die an subcutanem Fettgewebe reicheren
Stellen an der distalen Vorderfliche der Oberschenkel. An Nacken,
Riicken, Gesidl habe ich wenigstens diese Zustéinde noch nie geschen.
Es wire durchaus denkbar, daB sie von einer Hilfsperson auch dort
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erzeugt werden koénnten, jedoch wird das im Gefingnis jedenfalls
kaum geschehen, weil der Hiftling seinen Mitgefangenen nicht so viel
Vertrauen entgegenzubringen pflegt, und weil er fiir sich selbst in
der Strathaft kaum je Gelegenheit finden diirfte, sich einer Injektions-
spritze zu bedienen. Somit bleibt er auf die seinen Augen und seinem
Munde — direkt oder vermittelst eines Rohrchens — zugéinglichen
‘Korperteile angewiesen.

Eine ganz neue, mir selbst bisher unbekannte und auch in der mir
zuginglichen Literatur nirgends erwihnte Methode betriigerischer
Selbstbeschidigung konnte ich'in den beiden letzten Jahren mehrfach
beobachten und auvfkliren. Es handelt sich dabei um umschriebene
Anschwellungen des Gesichtes und Halses, welche je nach Intensitéit
und Ausdehnung bald mehr einem QuiNckEschen Odem, bald mehr
einem Mumps dhneln und die durch Einpressen von Luft von der Mund-
héhle aus erzeugt werden. Thre Diagnose gibt dem Kundigen keine
Rétseln auf, hingegen kann die Uberfiihrung der Schwindler sehr groBe
Schwierigkeiten bereiten. Die Technik besteht im allgemeinen darin,
daB der Simulant winzige Einstiche an verborgenen Stellen seiner
Mund- oder Rachenschleimhaut vornimmt, meist hinter den letzten
Backenzihnen, und bei zugehaltener Nasenoffoung sogleich die in
Mund- und Nasenhdohle eingeschlossene Luft unter Druck setzt, dhnlich
wie beim VarsaLvaschen ' Versuche. Binnen wenigen Minuten ver-
breitet sich die durch die Stichkanile eingeprefite Luft im subcutanen
und interstitiellen Bindegewebe und gelangt in diesen Gewebsspalten
in die Fossa retromaxillaris und in das Trigonum submaxillare, weiter-
hin eventuell in den Wangen bis in die Augenlider und diffus am Halse
entlang abwirts. Die Ohrldppchen werden durch die Gewebsspannung
abgedringt wie bei einem Mumps, Bis zur Aufsaugung dieses Weichteil-
emphysemes vergehen mehrere Tage. Trotzdem weisen dieselben nur
in den ersten Stunden nach der Entstehung das bekannte Phénomen
des Knisterns bei der Betastung auf, es 148t sich auch ofters lufthaltiger
Perkussionsschall nachweisen. Das Réntgenbild zeigt die netz- oder
wabenartig auseinandergedringten Gewebsspalten sehr schon. Aufler-
dem ist das Fehlen echter sonstiger Krankheitszeichen, wie Fieber,
Beeintrichtigung des Allgemeinzustandes, Versiegen der Speichel-
sekretion, infektidses Blutbild usw. ein zuverlissiges Leitsymptom:

"denn gerade die im iibrigen negative Symptomatik 14Bt eine echte
Parotitis oder ein entsprechend schweres QuiNckEsches Odem oder
eine Parulis mit Sicherheit ausschlieBen. Findet man weiterhin noch
mit dem Zahnspiegel die versteckten Stichverletzungen der Mund- oder
Rachenschleimhaut etwa an Stellen, an denen Spontanverletzungen
beim Kauen erfahrungsgemif nicht vorkommen, und ertappt man den
Patienten bei griindlicher Visitation von Kleidern, Bett, Nachttisch
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usw. im unmotivierten Besitz von Nadeln (etwa gar von ausgegliihten!)
und eines Spiegels, so ist meist der schliissige Beweis fiir die artefizielle
Erzeugung der Schwellungen erbracht.

Es gibt aber sogar Kiinstler, welche dazu weder Instrumente noch
Selbstverletzungen anwenden und welche ohne jedes Hilfsmittel einen
geradezu klassischen Lokalbefund der Parotitis epidemica vorzu-
tiuschen vermogen, wie ich das kiirzlich bei einem Strafgefangenen
erlebt habe. Dieser Mann prefit ndmlich die Luft unmittelbar retrograd
in seine beiden Ohrspeicheldriisenginge und in die Driisen selbst hinein,
mit dem Ergebnis, daf} die erzeugte prallderbe Schwellung genau auf

Abb. 1. Luftgeblahte Parotisdriisen. Abb. 2. Normales Aussehen.

die Parotiden begrenzt bleibt und das Zustandshild ganz verbliiffend
einem Mumps gleicht. Der lufthaltige Klopfschall und das Emphysem-
knistern bleibt hier natirlich genau innerhalb der topographischen
Grenzen der Driisen und es 148t sich in den ersten Stunden ein wenig
wiBriger Schaum aus den. Ausfithrungsgingen herausmelken. Auch
hier ist die Mundfeuchtigkeit normal und krankhafte Allgemein-
symptome fehlen. Das technisch leider nicht wohl gelungene Lichtbild
zeigt das typische Mumpsgesicht mit den abstehenden Ohrlippchen,
der Rontgenfilm lieB die beiden luftgefiillten Parotiden und deren
geblahte Ausfilhrungsginge deutlich erkennen. Epikritisch betrachtet
ist die eigene Anamnese des Simulanten recht lehrreich : Er war nimlich
wegen seiner hartnickig immer wiederkehrenden ,,Speicheldriisen-
entziindung® als Soldat von 1942 bis zum Kriegsende dauernd in
Wiener Reservelazaretten gehalten worden !

Diese Anamnese hat mir einen wesensverwandten Fall von raffi-
nierter Simulation wihrend des letzten Krieges jetzt wieder ins Ge-
déchtnis zuriickgerufen. Der betreffende Wehrmachtsangehérige, ein
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dlterer Reservist, hatte sich damit iiber 3 Vierteljahre lang in einem’
internistischen Fachlazarett Norddeutschlands halten kénnen. Er
erzeugte mittels heimlicher Umschniirungen seines Oberschenkels ein
einseitiges chronisches Stauungsédem des Beines. Dieses artifizielle
Odem wurde zuerst vom Truppenarzt, sodann im genannten Reserve-
lazarett ungefihr 1 Jahr lang als ,, Thrombose’* und ,Thrombo-
phlebitis** aufgefa3t, wie die umfangreiche Krankengeschichte auswies.
Die dortige Behandlung bestand in Lagerung, Umschligen, Zinkleim-
verbédnden und Bestrahlungen. Gleichzeitig ,litt“ der Soldat aber
auch noch an ,schweren, rezidivierenden Darmblutungen® infolge
,,chronischer Colitis*; er erhielt deshalb dort sogar mehrere Blut-
transfusionen. Wegen der Schwere und Unheilbarkeit der Erkrankung
wurde er schlieflich ins Heimatlazarett verlegt. Hier konnte gleich
am zweiten Tage unter dem Zinkleimverband die verborgene Schniir-
furche am Oberschenkel entdeckt und das dazu benutzte Schniirband
-sichergestellt werden. Um trotzdem noch weiter als krank zu gelten
und im Lazarett bleiben zu diirfen, ,,bekam‘ er am folgenden Tage
prompt wieder ,,seine‘’ profuse Darmblutung, die er auf dem Klosett
demonstrativ in eine Leibschiissel entleerte. Sofortige Rektoskopie
deckte in der Ampullenwand genau gegeniiber der Sphinctersffnung
2 oder 3 dicht beisammenstehende, stecknadelkopfkleine, noch frisch
blutende Schleimbhautverletzungen auf, deren Umgebung nicht die
geringsten Reaktionserscheinungen aufwies, ebenso wie sich auch die
gesamte {ibrige Rectumschleimhaut iiberall als normal und frei von
Entziindungszeichen prisentierte. Desgleichen fehlten Fissuren oder
Hémorrhoiden. Die Visitation forderte einen noch mit frischen Blut-
spuren behafteten Taschenspiegel und einen blutbeschmierten, harten,
diinnen Draht zutage, welche der Patient in seinem Bette versteckt
hatte.
Betonen mochte ich ausdriicklich, daB keiner der bisher erwihnten
Simulanten ein Psychopath oder sonst geistig abnorm war.
Zuweilen lassen sich Arzte bei der Auskultation der Lungen durch
absichtlich mittels Kehlatmung erzeugte giemende Rhonchi tduschen,
wie es Ofters bei militdrischen Tauglichkeitsuntersichungen und in
Gefiangnissen vorkommt. Der Horchbefund ist manchmal von dem-
jenigen einer echten Bronchitis sicca nicht zu unterscheiden. "Erst die
erneute Behorchung unter sicherem Ausschluf8 der Mundatmung klart
dapn den Sachverhalt auf. . )

Die in den letzten Jahren zur Mode gelangten Vortduschungen von
Gelbsucht bedeuten ein recht unerquickliches Verméchtnis des letzten
Krieges. Merkwiirdigerweise werden nicht wenige Arzte getiuscht.
Die Kenntnis der Methode verdanken die ehemaligen Wehrmachts-
angehorigen usw. der Atebrinbebandlung der Kriegsmalaria, und gar
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manche von ihnen haben damit schon wihrend des Krieges betriige-
rischen MiBbrauch getrieben. Auch Trypaflavin und Rivanol werden,
wenn auch seltener, zu diesem Zwecke benutzt. Wahrscheinlich gibt
es noch andere gelbfirbende Chemikalien, die sich dafiir eigneten.
Pikrinsdure kommt, da toxisch, dafiir nicht in Betracht. Vorldufig
aber befindet sich wohl noch mehr als genug Atebrin in Hénden, fiir
die es nicht bestimmt ist. Der Verdacht auf einen solcherweise kiinstlich
hervorgerufenen Pseudoikterus mufl dem Arzt schon bei der Betrach-
tung im Tageslicht anftauchen wegen der eigentiimlichen, nicht ganz
genau hepatischen Nuance der Gelbfirbung in Verbindung mit dem
guten Allgemeinzustand. Perkussion und Palpation des Bauches
(Leber), vor allem aber die Beschaffenheit des Harnes wird diesen
Verdacht verdichten. Denn der Harn ist dabei zwar intensiv gelb
und fluorescierend, aber niemals bierbraun, wie er es bei einer so inten-
siven, Gelbsucht doch sein miiBte, und alle Gallenfarbstoffproben fallen
normal aus. Die chemische Untersuchung, welche am zweckméBigsten
von einer staatlichen chemischen Untersuchunggstelle angestellt
wird, 148t in den ersten Tagen nach der Einverleibung den Farbstoff
qualitativ nachweisen; dies zu wissen ist deshalb wichtig, weil eine
spiter. gewonnene Harnprobe erfahrungsgemi8 schon negativ aus-
fallen kann, obwohl die kiinstliche Gelbfirbung des Korpers noch viele
Tage ldnger andauert; ein negatives Untersuchungsergebnis bedeutet
dann also nichts mehr.

Nicht allein im Rahmen der Simulationsmethoden, sondern auch
als ein pathophysiologisches Experiment betrachtet, stellt die ab-
sichtliche Erzeugung von. Gesichts- und Kérperddemen durch unméBiges
Ioffelweises Salzessen, wobei innerhalb weniger Tage unter Umsténden
1 Pfund Kochsalz und mehr geschluckt und vielliterweise Wasser
nachgetrunken wird, ein besonders interessantes Betrugsphinomen dar.
Verstindlicherweise wird dabei fast gar keine Nahrung mehr verlangt
und vertragen. Diese artefiziellen Salzédeme sind von Mangelddemen
zunichst nicht gofort zu unterscheiden, zumal diese Leute natiirlich
auch rasch an Kriften herunterkommen. Die Eiweillproben und Sedi-
mentbefunde des Harnes fallen bei diesen beiden Formen des Odems
negativ aus. Es fehlen auch besondere oder erhebliche Abweichungén
an den Kreislauforganen. Silbernitratlésung zur Titration des aus-
geschiedenen Kochsalzes steht heute nicht zur Verfigung. Man tut
deshalb praktisch am besten daran, solche Leute streng zu isolieren,
so daB sie auf gar keine Weise zusétzlich bzw. unkontrolliert Salz und
Flussigkeiten iiber das vom Arzt festgesetzte MafBl hinaus erlangen
kénnen. Dann sind die ,,Salzédeme’” der Héftlinge innerhalb weniger
Tage restlos verschwunden, auch ohne dafl eine besondere Didt ver-
abreicht wurde. Dies und das Fehlen von Kreislaufverinderungen
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188t zusammen mit dem negativen Harnbefunde ein echtes Hunger-
ddem oder eine echte nephrogene oder kardiale Erkrankung sicher
ausschlieBen, selbst wenn unsere gegenwirtige Armut eine quantitative
Kochsalzbilanz nicht gestattet.

Frither wurden nicht selten tuberkulGse Driiseneiterungen durch
subcutane Injektionen von Erdsl vorgetduscht, um Haftunfdhigkeit
zu demongstrieren. Die solcherweise erzeugten Abscesse und Fisteln
waren iiberaus hartnickig und unterschieden sich dufBerlich oft kaum
von, tuberkuldsen, ja sogar aktinomykotischen Prozessen, sobald die
akute Reizung abgeklungen und das Erdsl ausgestoBen war. Nach
iiberaus langwierigem Verlaufe kam es endlich zu sehr entstellenden
Narben, Diesem Umstande und der Schmerzhaftigkeit des Verfahrens
diirfte es zuzuschreiben sein, dafl die Petroleumabscesse seit mehr als
10 Jahren allmihlich aus der Mode geraten sind.

Schon im ersten Weltkriege haben sich Soldaten kiinstlich fremden
Trippereiter in die eigene HarnrShre eingeimpft und sich durch solche
immer wiederholte Impfgonorrhoe Jahr und Tag dem Kriegsdienst
entzogen, auch Strafgefangene wenden diese Methode gelegentlich an.

‘Sogar fremdes Sperma ist schon hier und da bei Vaterschafts-
und Ehestrittigkeiten untergeschoben worden. Ein Mann, dessen erste
Untersuchung des mitgebrachten eigenen Spermasg eine Azoospermie
ergeben hatte, der aber unbedingt als ,,ehetauglich® testiert werden
wollte, wurde auf seinen- Einspruch gegen den Erstentscheid erneut
vorgeladen; er sollte diesmal das Ejakulat zur Vitalitdtspriifung gleich
in der Untersuchungsstelle produzieren. Tm Nebenzimmer riicksichts-
voll allein gelassen, entleerte er fremdes Sperma, das er diesmal vor-
sorglich in einem Condom koérperwarm in seinem Munde mitgebracht
hatte, in die Glasschale und iibergab es dem Gerichtsarzte als sein
eigenes! Ein nicht weniger unappetitliches, dabei gefihrliches Pendant
hierzu leistete sich ein Betriiger, welcher — er wufte bereits, daB man
ihm mifitraute — das Sputum eines Offentuberkuldsen in den Mund
nahm und es sodann vor dem untersuchenden Arzte ,,frisch aushustete®.

Erstaunlicherweise finden Schwindler aber sogar mit ganz primi-
tiven Betrugsmanovern vertrauensselige Opfer unter den Arazten:
Kiingtliches Hechtreiben des Fieberthermometers, Vortduschung
schwerer chronischer Durchfille durch einfaches Verrithren des Kotes
mit Harn oder Wasser, artifizielle Blutbeimischungen zu Harn, Kot
und Auswurf, Zuckerzusatz zuom Harn usw. sind beliebt; auch das
Unterschieben fremden tuberkulosen Sputums, fremder Rontgen-
aufnabmen, Elektrokardiogramme und anderer Krankenblattbeilagen
gefihrden die eigene Gesundheit nicht direkt und sind schmerzlos.
Eine groBere Selbstbeherrschung erfordert die Vortduschung von
Nervenlshmungen und Gliedversteifungen und -verkfirzungen, von
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‘Nervenanfallen, Zittern, Stottern, Blindheit und Taubheit. Betricht-
liches an Selbstiiberwindung diirften aber die meisten erheblichen und
viele fortgesetzten Selbstbeschddigungen schmerzhafter Art voraus-
setzen, wie z. B. manche absichtliche Heilungsverzdgerungen an Wunden,
und Fisteln durch Einreiben mit Salz oder Mortel und das Einbringen
von Textilfasern, Erde, Glassplittern, Holzsplittern, Draht und anderen
Fremdkorpern, auch das Einbringen von Kalkmortel oder Kopier-
stift in den Bindehautsack und anderes mehr. Manche , ,wiederauf-
gebrochenen Kriegswunden oder Erfrierungen® sind in Wirklichkeit
kiinstlich erzeugt durch Andricken der Kérperteile an Heizkérper,
eventuell mit nachfolgender Salzeinreibung; gewiegte Simulanten
kommen, damit erst dann zum Arzt, wenn die typischen Initialstadien
der Verbrennung bereits einem uncharakteristischen Zustand der
Hautnekrose oder der entziindeten Hautwunde Platz gemacht haben.

Das Fremdkérperschlucken, eine seit alters geiibte Methode, um
angebliche Haftunfihigkeit glaubhaft zu machen, will ich nur deshalb
erwihnen, weil nur die allerzwingendste, eindeutig vitale Indikation
den AnlaB zu operativem Eingreifen abgeben sollte; pflegen doch die
allermeisten verschluckten Fremdkérper unter cellulosereicher Kost
spontan abzugehen, wenn sie nicht iibergrofl oder sperrig geformt sind.
Auch an die Krankheitszustinde, welche durch das Einfithren von
allerlei Fremdkérpern in die natiirlichen Korpersffnungen hervor-
gerufen werden — sei es zu simulatorischen Zwecken oder aus psycho-
pathologischen Griinden —, méchte ich nur der Vollstandigkeit halber
erinnern, ‘

Das Ziel, das ein Hiftling mit seinen Vortduschungen im Auge hat,
ist ja klar: er will Ausnahmevorteile erzwingen. Vor allem mochte er
als haftunfihig gelten und deshalb in ein 6ffentliches oder wenigstens
in das Gefingnishospital eingewiesen werden, wo er im Vergleich mit
dem regulidren Haftvollzuge einer Reihe von Annehmlichkeiten teil-
haftig wird und wo er vielleicht die geplante Flucht leichter zu bewerk-
stelligen hofft. Ahnlich verstindliche Ziele verfolgt der dienstscheue
Soldat, der unzufriedene Versicherte und der Rentenjiger. Binen
geistigen Defekt setzt solches Handeln aber keineswegs voraus.

Obermedizinalrat Dr. Otro SEsErT, (13a) Straubing, Strafanstalt.



