
[Jber  e inige  n i c h t  a l l t~g l i che  K r a n k h e i t s v o r t ~ i u s c h u n g e n  
d u r c h  Selbstbesch~idigung.  

Von 

Obermedizinalrat Dr. OTTO SEIBERT~ 
Strafanstalt Straubing. 

Mit 2 Textabbi ldungen.  

(Eingegangen am 20. August 1948.) 

Es w~re eia grol~er I r r tum zu glauben, dal~ Krankheitsvort~tuschun- 
gcn und betriigerische Selbstbesch~digul~gen alle oder auch nur in der 
Mehrzahl eine Manifestation yon Psychopathic odor Hysteric dar- 
stellem Viel besser wird man der Sachlage gerecht, wenn man sic als 
eiae Ausweichhandlung einfach registriert, ohne daran. 13sychiatrische 
Folgeruage~ zu knfipfcn. Man wird selbstversti~ndlich in jedem der- 
artigen Falle stets nach Merkmalen fahnden, die etwa auf eine psycho- 
pathische Konsti tut ion hindeuten; unter der~ Voraussetzungen des 
erzwungenea Freiheitsentzuges (Uatersuchungs- und Strafhaft,  Inter- 
nierung, Zwangserziehung) und des Militi~rdienstes wird man jedoch 
sehr oft ausgesprochen zielbewul~te, energische und keineswcgs thca- 
tralische /qaturea unter den Simulanten aatreffem Angesichts der 
Ubiquit~t 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 Eintr i t t  der Dunkelheit nicht mehr bewcgt, um dessert Aufmerk- 
samkeit yon sieh abzulenken, der yon Mordbuben fiberwi~ltigte Wehr- 
lose, der sieh tot  stellt, um jene zu t~usehea: sic alle empfinden normal 
und handeln richtig, um das ge~:~hrdete Leben zu rotten. Wer wollte 
sic deshalb zu Psychopatken stempeln ? ~hnlich mfissen viele Fi~lle 
yon Krankheitsvort~uschungen und von bctriigerischer Selbstbeschi~di- 
gung gewertet werden : l%eine, fiberlegte, keineswegs triebhafte Zwcck- 
reaktionen, frei von inad~quatem Geltungsdrang. 

Ihre Erfindung und erstmalige Verwirklichung setzt einen nicht 
allt~glichca Grad yon Intelligenz, Vorsteliungskraft und Selbstfiber- 
windung voraus, doch darf  man allerdings nicht vcrkennen, da6 selbst 
ein primit iver ,  sogar dummer Menseh die Technik ohne allzugrol~e 
Anforderungen an die eben erwi~hnten Eigenschaftcn naehzuahmen 
lernt, wenn sic ihm veto erfahrenen Simulantcn erkl~rt oder gar ge- 
zeigt wird. Das ist der Grund dafiir, da6 solche Selbstbesch~digungen 
unter gewissen Umst~nden, z. B. in Haftanstalten,  Lagern, Lazarettcn 
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usw., zeitweise geradezu endemisch auftreten: Eine wesentliche Vor- 
aussetzung derartiger ,,Endemien" bildet natfirlich die Gleichbrtigkeit 
der unerwiinsehten Zwangssehicksale, bus denen die Solidarit~t der 
betroffenen I)ersonen erw~chst; dieselbe Solidarit~t liegt .ja auch den 
Komplotten zugrunde. Hingegen sind die verfeinerten T~uschungs- 
inaI15ver vielmehr eine Dom~ne des gerisseneI~ Einzelgiingers, der 
grtmds~tzlieh auch seinen Schicksalsgenossen mii~trbut, ihnen die 
Vorteile miBgSnllt, die n i t  ,,seinem Dessir~" zu erschleichen w~ren, 
und der die Frfichte seines Handelns lieber allein geI~ie~en will. 

Unter den'vielf~ltigen Krbnkheitsvorti~usehungen nehmen die 
artifiziellen Emphyseme in verschiedener Hiasicht eine besondere 
Stellung ein, da sie gewisse Kenlltnisse und eine subtile Technik er- 
heischen, wenn sie unerkannt bleiben sollen. 

Lufteiablasungea in den Hodensaek sind schon lunge in betrfige- 
riseher Absicht unternommen worden, sie sind natfirlieh leicht zu 
erkennen. Moderner und ungleich schwerer nachweisbar, db an einen 
vorhandenen Krankheits- oder Defektzustaad ankniipfend, ist die in 
den letzten Jahren sich ausbreitende Methode der subcutanen In- 
sufflatioI~ durch ~ltere Hautllarben oder Fisteln. Dabei macht sieh 
der Simulant die allgemein wenig beachtete Eigehschaft der Gefiihl- 
losigkeit alter Hautnarben zunutze ~hnd rechnet damit, dal~ der Arzt 
die kiinstlich erzeugte Ver~aderung (Schwellung, Entzfiadung) in ur- 
s~chliehe Beziehung zu der alten ~brbe setzen bzw. eia spontanes 
WiederaufflackerI~ eines Narbenherdes vermuten wird. Unter den 

:primitiven Verh~ltI~issen des l~reiheitsentzuges geht die Ausfiihrung 
folgendermal~en vor sich: Der Simulant sticht sich n i t  eir~em spitzigen, 
mSgliehst feiuen Instrument (~%del, Draht usw.) in die ge~tihllose bzw. 
minder empfindliche Hautnarbe und blgst sogleich n i t  den  lest auf 
die Haut allgeprel~ten Munde seine Atemluft unter mSglichst starkem 
Druck in dieselx Stiehkanal hinein. Doeh werden auch selbst gefertigte 
oder prgformierte I~Shrchen bUS ]31ech,])appe, ferlxer besonders gerne 
die Kiele yon Vogeffedern dazu verwender die man direkt auf die 
StichSffnung aufsetzen oder gar in sie einffihren kann. In iihnlicher 
Weise werden vorhandene alte Wundfisteln beniitzt. 

Je nach Ort, Gewebe nnd Technik entwickelt sich dabei zuni~chst 
eine derbe oder pralle Infiltration in den  Narbengebiete und dessen 
Umgebung, welehe zum Tell auf der unmittelbaren Gewebsspannung 
durch dig eingepregte Luft selbst beruht, zum Tell abet dutch die ent- 
zfindliehe Reaktion des Gewebes buf den Reiz, also dutch reaktives 
(~dem bewirkt wird. Ist die Luft einmal in die subeutanen Lymph- 
spalten der Narbenumgebung vorgedrungen, so kann man bei aufmerk- 
saner 1)blpation nicht selteI~ eine flach-rundliche, feinknisternde Ver- 
diekung des Unterhautzellgewebes fiihlen oder eine grSl3ere Schwellung 
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~uch sehen. Diese prim/~ren Schwellungen (Prim~remphyseme) biIden 
sich iiberraschend schnell zurfick, indem sie schon bis zum Abend 
spurlos verschwinden kSn~en, ohne Sch~den anzurichten. Hat d i e  
Manipulation ~ber eine I~fektion gesetzt, dann pflegt die Schwellung 
mehr oder weniger rasch zuzu~.ehmen und sich auszubreiten; es tritt 
RStung und Hitze, Schwellung der region~ren Lymphdrasen, schmerz- 
hafte Bewegungseinschr~nkung und Fieber auf. Dann entwickelt sich 
resist eine subcutane Phlegmone, welche zum Fortschreiten und'zur 
Nekrose ~eigt und[ ausreichende Spaltungen und Drainagen notwendig 
macht. Es gibt besonders raffinierte Schwindler, welche solche Ent- 
zandungen in der ~ h e  yon Gelenken, besonders der Xniegelenke, 
erzeugen, so d~It dann t~ts~chlich bedrohlich ~ussehende Bilder schein- 
barer akuter Kniegelenksentzandung zustande kommen, ja es fehlen 
dann '~uch nicht die reaktive entziindliche Schwellung des periarti- 
kul~ren Gewebes und die re~ktiven (kollateralen) Ergiisse in den Re- 
cessus und Schleimbeuteln. Bei genauester Inspektion ist dann oft 
die urs~chliche Selbstverletzung ~n den alten Narben l~ngst nicht 
mehr ~uffindbar, welche sich erfahrungsgem~ aberra.schend schne]l 
und unsichtb~r zu schlieSen pflegt. Das darf angesichts des Faser- 
reichtums yon altem ~qgrbengewebe, der eine lok~le Infektion oder 
gar Entziindung an der Stiehstelle selbst kaum zul~tl~t, eigentlich nicht 
wunder nehmeu. Infektions- und reaktionsbereit ist ja dug subcuta~e 
Fettgewebe au~erhalb der eigentlichen ~qarbensubstanz. Beim opera. 
riven Einschnitt entleert sich meist eine mil~farbene, vorwiegend serSse, 
manchmal mit feinen Gasblgschen durehsetzte Brahe, die geruchlos 
oder jauchigeitrig sein kann. Diese eigentamliche Eiterbeschaffenheit 
kann den mit solchen Selbstbesch/s nicht vertrauten Arzt zur 
Fehldi~gnose ,,GasSdem" verleiten. In Wirklichkeit ist es die ein- 
geblase~e Luft, welche im F~lle der Infektion nicht mehr veto entziindeten 
Gewebe resorbiert werden konnte. Wghrend der folgenden Tage und 
Wochen kommt es nicht selten zu umf~ngreichen subeutunen ~ekrosen 
des Fettgewebes und der Fascie mit rahmigem oder jauchigem Eiter 
und Abstol~ung grSl~erer Gewebsfetzen, manchmal zu sehweren Kr~nk- 
heitsbildern yon septiseher Pr~gung. Es kommt vor, dal~ derselbe 
Patient sein M~nSver karzere oder l~ngere Zeit n~eh Eintritt der Hei- 
lung wiederholt, ja sogar mehrmals nacheinander. 

Geradezu typisch far diese Fglle ist es, dal~ diese Vergnderungen 
nur ~n den dem Simul~nten selbst erreichbaren KSrperstellen auf- 
treten. Es eignen sich d~zu besonders die erreichb~ren Partien der 
Beine und Arme, besonders die an subcut~nem Fettgewebe reicheren 
Stellen an der distalen Vorderfl~che der Obersehenkel. Au ~aeken, 
Riicken, Ges~l~ habe ieh wenigstens diese Zust~nde noch hie gesehen. 
Es w/~re durchaus denkbay, dab sie yon einer Hilfsperson aueh dort  
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erzeugt werden kSnnten, jedoch wird das im Gefi~ngnis jedenfalls 
kaum geschehen, weft der H~ftling seinen Mitgefangencn nicht so viel 
Vertrauen entgegenzubringen pflegt, und weft er ffir sich selbst in 
der Strafhaft kaum je Gelegenheit linden diirfte, sich einer Injektions- 
spritze zu bedienen. Somit bleibt er auf die seinen Augen und seinem 
Munde ~ direkt oder vermittelst eines RShrchens - -  zug~nglichen 
KSrperteile angewiesen. 

Eine ganz neue, mir selbst bisher unbekannte und auch in der mir 
zug~nglichen Literatur nirgends erw~hnte Methode betriigerischer 
Se]bstbesch~digung kon`nte ich in den. beiden` letzten Jahren mehrfach 
beobachten und aufkl~ren`. Es handelt sich dabei um umschriebene 
Anschwellungen des Gesichtes und Halses, welche je nach Iatensit~t 
und Ausdehn`uag bald mehr einem QvI~CK~schen 0dem, bald mehr 
ein`em Mumps ~hnein und die dutch Einpressen yon` Lus yon der Mun`d. 
h5hle aus erzeugt wcrden. Ihre I)iagnose gibt dem Kun`digen keine 
R~tseln auf, hingegen kann die Uberffihrung der Schwindler sehr grol~e 
Schwierigkeiten bereiten. Die Techn`ik besteht im allgemeinen darin, 
dal~ der Simulant win`zige Einstiche an verborgenen Ste]len seiner 
Mund- oder RachenSchleimhaut vornimmt, meist hinter den letzten 
Backer~zShnen, un`d bei zugehalten`er Nasen`Sffnung soglcich die in 
Mund- u~d Nasenh5hle eingeschlossene Luft unter Druck setzt, ~hnlich 
wie beim VALSALVAschen Versuche. Binnen wenigen Min`uten ver- 
breitet sich die durch die Stichkan`iile eingepre~te Luft im subeutanen 
und in`terstitiellen Bindegewebe un`d gelang"~ in  ̀diesen Gewebsspalten 
in die Fossa retromaxillaris un`d in  ̀das Trigon`um submaxillare, weiter- 
hin eventuell in den Wangen bis in die Augenlider und di.ffus am ttalse 
entlang abwi~rts. Die Ohrl~ppchen` werden durch die Gewebsspannun`g 
abgedr~tngt wie bei einem Mumps, Bis zur Aufsaugun`g dieses Weichteil- 
emphysemes vergehen mehrere Tage. Trotzdem weisen dieselben nur 
in den ersten Stunden/~ach der Entstehung das bekan`nte Ph~nomen 
des Knisterns bei der Betas~ung auf, es l~Bt sich auch 5fters lufthaltiger 
Perkussion`sschall nachweisen`. Das RSntgenbild zeigt die netz- oder 
wabenartig auseinandergedri~ngten Gewebsspalten sehr sch5n`. Au~er- 
dem ist das Fehlen echter sonstiger Krankheitszeichen, wie Fieber, 
Beeintr~chtigung des Allgemeinzustandes, Versiegen der Speichel- 
sekretion, infektiSses Blutbild usw. ein zuverl~ssiges Leitsymptom: 

denn` gerade die im fibrigen negative Symptomatik li~l]t eJne echte 
Parotitis oder ein entsprechend schweres Qw~cKnsches 0dem oder 
eine Parulis mit Sicherheit ausschlieBen. Fin`det man weiterhin noch 
mit dem Zahnspiegel die versteckten Stichverletzungen der Mund- oder 
Rachenschleimhaut etwa an Stellen, an  ̀ denen Spontanverletznngen 
beim Kauen` erfahiungsgem~l~ nicht vorkommen, und ertappt man den 
Patienten bei griind]icher Visitation yon Kleidern`, Bert, Nachttisch 
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usw. im unmotivierten Besitz yon Nadeln (etwa gar yon ausgegliihten !) 
und eines Spiegels, so ist meist der schliissige Beweis fiir die art~fizielle 
Erzeugung der Sehwellungen erbracht. 

Es gibt aber sogar Kiinstler, welehe dazu weder Instrumente noeh 
Selbstverletzungen anwenden und welehe ohne jedes Itilfsmittel einen 
geradezu klassisehen Lokalbefund der Parotitis epidemica vorzu- 
ti~uschen verm6gen, wie ich das kiirzlieh bei einem Strafgefangenen 
erlebt habe. Dieser Mann preBt n~mlieh die Luft unmittelbar retrograd 
in seine beiden Ohrspeieheldriiseng~nge und in die Driisen selbst liinein, 
mit dem Ergebnis, dab die erzeugte prallderbe Schwellung genau auf 

Abb.  1. Luftgeblf~hte Pa ro t i sd r i i s en .  Abb. 2. N o r m a l e s  Ausseken .  

die Parotiden begrenzt bleibt und das Zustandsbild ganz verbliiffend 
einem Mumps gleieht. Der lufthaltige Klopfsehall und das Emphysem- 
knistern bleibt bier natiirlich genau innerhalb der topographischen 
Grenzen der Driisen und es liiBt sich in den ersten Stunden ein wenig 
wi~Briger Sehaum aus den Ausfiihrungsg~ngen herausmelken. Aueh 
bier ist die  Mundfeuehtigkeit normal und krankhafte Allgemein- 
symptome fehlen. I)as teehniseh leider nieht wohl gelungene Lichtbild 
zeigt das typisehe Mumpsgesicht mit den abstehenden Ohrli~ppehen, 
der RSntgenfilm lieB die beiden luftgefiillten Parotiden und deren 
gebli~hte Ausffihrungsggnge deutlieh erkennen. Epikritiseh betraehtet 
ist die eigene Anamnese des Simulanten reeht lehrreieh : Er war ni~mlieh 
wegen seiner hartn~ekig immer wiederkehrenden ,,Speieheldriisen- 
entziindung" als Soldat yon 1942 bis zum Kriegsende dauernd in 
Wiener Reservelazaretten gehalten worden! 

Diese Anamnese hat mir einen wesensverwandten Fall yon raffi- 
nierter Simulation w~thrend des letzten Krieges jetzt wieder ins Ge- 
d~chtnis zuriiekgerufen. Der betreffende Wehrmaehtsangeh6rige, ein 
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~lterer Reservist, hatte sich damit fiber 3 Vierteljahre lang in einem" 
internistischen Fachlazarett Norddeutschlar~ds halten k6nnen. Er 
erzeugte mittels heimlicher Umschnfirungen seines Obersehenkels ein 
einseitiges ehronisehes StanungsSdem des Beines. Dieses artifizielle 
0den  wnrde zuerst yon  Truppenarzt, sodann im genannten Reserve- 
lazarett ungef/~hr 1 Jahr lang als ,,Thrombose" und ,,Thrombo- 
phlebitis" aufgefaBt, wie die umfangreiche Krankengeschichte auswies. 
Die dortige Behandlung bestand in Lagerung, Umschl~gen, Zinkleim- 
verb~nden und Bestrahlungen.. Gleichzeitig ,,lift" der Soldat aber 
auch noeh an ,,sehweren, rezidivierenden Darmblutungen" oinfolge 
,,chroniseher Colitis"; er erhielt deshalb dort sogar mehrere Blut- 
transfusionen. Wegen der Sehwere und Unheilbarkeit der Erkrankung 
wurde er sehlieBlieh ins tteimatlazarett verlegt. I-Iier konnte gleieh 
am zweiten Tage unter den Zinkleimverband die verborgene Schnfir- 
furehe am Obersehenkel entdeekt und das dazu benutzte Schnfirband 

i siehergestellt werden. Um trotzdem noeh weiter als krank zu gelten 
und im Lazarett bleiben zu dfirfen, ,,bekam" er am folgenden Tage 
prompt wieder ,,seine" profuse Darmblutung, die er auf den  Klosett 
demonstrativ in eine Leibsehfissel entleerte. Sofortige Rektoskopie 
deekte in der Ampullenwand genau gegentiber der SphineterSffnung 
2 oder 3 dieht beisammenstehende, steeknadelkopfkleine, noeh t~iseh 
blutende Sehleimhautverletzungen auf, deren Umgebung nieht die 
geringsten Reaktionserseheinungen aufwies, ebenso wie sieh aueh die 
gesamte fibrige Reetumsehleimhaut fiberall als normal-und frei yon 
Entztindungszeiehen pr~sentierte. Desgleiehen fehlten Fissuren oder 
HKmorrhoiden. Die Visitation fSrderte einen noeh mit frisehen Blut- 
spuren behafteten Taschenspiegel und einea blutbeschmierten, harten, 
dfinnen Draht zutage, welehe der Patient in seinem Bette versteekt 
hatte. 

Betonen m6chte ich ausdrfieklich, dal~ keiner der bisher erw~ihnten 
Simulanten ein Psychopath oder sonst geistig abnorm war. 

Zuweilen lassen sich ~rzte bei der Auskultation der Lungen durch 
absiehtlieh mittels Kehlatmung erzeugte giemende Rhonehi t~uschen, 
wie es 5fters bei milit~trischen Tauglichkeitsuntersuehungen und in 
Gefi~ngnissen vorkommt. Der Horchbefund ist manehmal yon dem- 
jenigen einer eehten Bronchitis sicea nieht zu unterscheiden. "Erst die 
ernente Behorchung unter sicherem AussehluB der Mundatmung klgr~ 
dann den Saehverhalt auf. 

Die in den letzten Jahren zur Mode gelangten Vort/~uschungen yon 
Gelbsueht bedeuten ein recht unerquickliehes Verm/~chtnis des letzten 
Krieges. Merkwfirdigerweise werden nicht wenige Xrzte get/~uscht. 
Die Kenntnis der Methode verdanken die ehemaligen Wehrmachts- 
angeh6rigen usw. der Atebrinbehandlung der Kriegsmalaria, und gar 
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manche yon ihnen haben damit schon wghrend des Krieges betriige- 
rischen Mil3brauch getrieben. Auch Trypaflavin und Rivanol werden, 
wenn aueh seltener, zu diesem Zweeke benutzt. Wahrscheir~lieh gibt 
es noch andere gelbfgrbende Chemikalien, die sich daffir eigneten. 
Pikrinsgure kommt, da toxisch, daffir nieht in Betracht. Vorlgufig 
aber befindet sich wohl noch mehr als genug Atebria in H~nden, ffir 
die es nicht bestimmt ist. Der Verdaeht auf einen soleherweise kfinstlich 
hervorgerufenen Pseudoikterus mug dem Arzt schon bei der Betrach- 
tung im Tageslicht auftauehen wegen der eigelxtfimlichen, nieht ganz 
genau hepatisehen Nuance der Ge]bf~rbung in Verbindung mit dem 
guten Allgemeinzustand. Perkussion und Palpation des Bauches 
(Leber), vet all em abet die Besehaffenheit des Harnes wird diesen 
Verdaeht verdiehten. Denn der Ham ist dabei zwar intensiv gelb 
und fluorescierend, aber niemals bierbraun, wie er es bei einer so inten- 
siren Gelbsueht doeh sein mfiBte, und alle Gallenfarbstoffproben fallen 
normal aus. Die chemische Untersuchung, welche am zweckm/~gigsten 
yon einer staatlichen ehemischen Untersuchungsstelle angestellt 
wird, 1/~Bt in den ersten Tctgen nach der Einverleibung den Farbstoff 
qualitativ nachweisen; dies zu wissen ist deshalb wichtig, weil eine 
sp/iter-gewonnene Harnprobe erfahrungsgem~B seho~ negativ aus- 
fallen kann, obwohl die kfinstliehe GelbfErbung des KSrpers noeh vie]e 
Tage l~nger andauert; ein negatives Untersuchungsergebnis bedeutet 
dann also niehts mehr. 

Nicht alleln im Rahmen der Simulationsmethoden, soadern aueh 
als ein pathophysiologisches Experiment betraehtet, stellt die ab- 
sichtliche Erzeugung yon Gesichts- und KSrperSdemen durch unm~Biges 
15ffelweises Salzessen, wobei innerhalb weniger Tage unter Umst~nden 
1 Pfund Kochsalz und mehr gesehluekt und vielliterweise Wasser 
~mchgetrunker~ wird, ein besonders interessantes Betrugsph~nomen dar. 
Verst~nd]ieherweise wird dabei fast gar keine Igahruag mehr verlangt 
und vertragen. Diese artefiziellen SalzSdeme sind yon MangelSdemen 
zun~ehst nicht sofort zu unterscheiden, zumal diese Leute natfirtich 
auch rasch an Kr~iften herunterkommen. Die EiweiBproben und Sedi- 
mentbefunde des Harnes fallen bei diesen beiden Formen des 0dems 
negativ aus. Es fehlen aueh besondere oder erhebl]che Abweiehungen 
an den Kreislauforganen. Silbernitratl6sur~g zur Titration des aus- 
gesehiedenen Koehsalzes steht heute nicht zur Verfiigung. Man rut 
deshalb praktiseh am besten daran, solche Leute streng zu isolieren, 
so dab sie auf gar keine Weise zusatzlieh bzw. unkontrolliert Salz und 
Flfissigkeiten fiber das ~rom Arzt festgesetzte Mal3 hinaus erlangen 
kSnnen. Dann sind die ,,SalzSdeme" der ttgftlinge innerhalb weniger 
Tage restlos verschwunden, auch ohne dab eine besondere Di~t ver- 
abreicht wurde. Dies und das Fehlen yon Kreislaufver~nderungen 
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l~l]t zusammen n i t  den  neg~tiven Harnbefunde ein echtes Hunger- 
5den oder eine eehte nephrogene oder kardiale Erkrankung sicher 
ausschlieBen, selbst wenm un, sere gegenw/~rtige Armut eine quantitative 
Kochsalzbilanz nicht gestattet. 

Friiher Wurden nicht selten tuberkulSse Driiseneiterungen durch 
subcutane Injektionen yon ErdS1 vorget~useht, um Haftunf~il~dgkeit 
zu demonstrieren, Die solcherweise erzeugtem Abscesse und Fisteln 
waren fiberaus hartuaekig und unterschieden sieh auBerlieh oft kaum 
veil tuberkulSsen, ja sogar aktinomykotisehen Prozessen, sobald die 
akute Reizung abgekhmgen und das ErdS1 ausgesto~ea war. xNaeh 
iiberaus lai~gwierigem Verlaufe kam es emdlieh zu sehr entstellenden 
Narben. Diesem Umstande und der Schmerzhaftigkeit des Verfahrens 
dfirfte es zuzusehreiben sein, dab die Petroleumabscesse seit mehr als 
10 Jahren allm~hlieh aus der l~iode geraten sind. 

Sehon im ersten Weltkriege haben sieh Soldaten kfi~stlieh fremden 
Trippereiter in die eigene HarnrShre eingeimpft und sich durch solche 
i n n e r  wiederholte Impfgonorrhoe Jahr uad Tag den Kriegsdienst 
entzogen, aueh Strafgefangene wendea diese Methode gelegent!ieh an. 

'Sogar fremdes Sperma ist sehoa bier und da bei Vatersehafts- 
und Ehestrittigkeiten untergesehoben worden. Ein ~a, na, dessen erste 
Untersuchung des mitgebraehten eigenen Spermas eine Azoospermie 
ergeben hatte, der aber unbedingt als ,,ehetauglich" testiert werden 
wollte, wurde auf seinen-Einsprueh gegen den Erstentseheid erneut 
vorgeladea; er sollte diesmal das Ejakulat zur Vitalitatsprfifung gleich 
in der Untersuchungsstelle produzieren. Im Nebenzimmer riicksichts- 
yell allein gelassen, entleerte er fremdes Sperma, das er diesmal vor- 
sorglieh in einem Condom kSrperwarm ia seinem Munde mitgebracht 
hat,e, in dis Glasschale und /ibergab es den  Gerichtsarzte als sein 
eigelxes ! Ei~ nicht weniger unappetit]iehes, da, bei gef~,hrliehes Pendant 
hierzu leistete sich ein Betriiger, welcher - -  er ~uBte bereits, dab man 

' ihm miBtraute - -  das Sputum eines OffentuberkulSsen in den Mund 
nahm und es sodann vet dem umtersuehenden Arzte ,,frisch anshustete". 

Ersta, unlieherweise finden SehwiI~dler aber sogar n i t  ganz primi- 
tiveI~ BetrugsmaaSvem vertrauensse]ige Opfer unter den ~trzten: 
Kiinstliches Hoehtreiben des Fieberthermometers, Vort/~usehung 
sehwerer ehroniseher Durehfs durch einfaches Verr/ihren des Kotes 
n i t  Harn oder ~Vasser, artifizielle Blutbeimisehungen zu Ham, Kot 
und Auswurf, Zuckerzusatz zum Ham nsw. sind beliebt; auch das 
Untersehieben fremdeI~ tuberkutSsen Sputums, fremder RSntgen- 
aufnahmefl, Elektrokardiogramme und anderer Krankenblattbeilagen 
gef~thrden die eigene Gesundheit nieht direkt und sind schmerzlos. 
Eine grSBere Selbstbeherrsehung erfordert dis Vort/iusehuI~,g veil 
Nerven]Ehmur~geI~ und Gliedversteifungen und -verkiirzungen, yon 
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~Nerveaanf~llen, Zittem, Stottern, Blindheit und Taubheit. Betr~cht- 
]iches an Selbstiiberwindung diirften aber die meisten erhebliehen und 
viele fortgesetztea Selbstbeschgdigungen sehmerzhafter Art voraus- 
setzen, wie z. B. maaehe absichtliehe HeilungsverzSgerungen an Wunden 
und Fisteln durch Einreiben mit Salz oder MSrtel und das Einbringea 
yon Textilfasern, Erde, Glassplittern, Holzsplittern, Draht and anderen 
FremdkSrpern, auch das Einbringen yon Kalkm6rtel oder Kopie~- 
stilt in den Bindehautsack und anderes mehr. Manehe ,,wiederauf- 
gebrochen.en Kriegswunden oder Erfrierungen" sind in Wirktichkeit 
kiinstlich erzeugt dureh Andriicken der K6rperteile an HeizkSrper, 
eventuell mit nachfolgender Salzeinreibung; gewiegte Simulanten 
kommen damit erst dana zum Arzt, wenn die typischen Initialstadien 
der Verbrennung bereits eilxem uncharakteristischen Zustand der 
Hautnekrose oder der entziindeten Hautwunde Platz gemacht haben. 

Das FremdkSrperschlucken, eine seit alters geiibt e Methode, um 
angebliehe Haftunf~higkeit glaubhaft zu machen, will ieh nur deshalb 
erw~hnen] well nur die allerzwiI~gendste, eindeutig vitale Indikation 
den AnlaB zu operativem Eingreifen abgeben sollte; pflegen doeh die 
allermeisten versehluckten FremdkSrper unter cellulosereicher Kost 
spontan abzugehen, wean sie nieht iibergroB oder sperrig geformt sind. 
Auch an die Krankheitszust~ade, welche dureh das Einfiihren yon 
allerlei FremdkSrpern in die nattirlichen KSrperSffnungen hervor- 
gerufen werden - -  sei es zu simulatorischen Zweeken oder aus psycho- 
pathologischen Grfinden --,  mSchte ieh nut der Vdllst~ndigkeit halber 
erinnern. 

Das Ziel, das ein H~Lftlii~g mit seinen Vort~Luschungen im Auge hat, 
ist ja klar: er will Ausnahmevorteile erzwingen. Vor allem mSchte er 
als haftunfghig gelten und deshalb in ein 5ffentliehes oder wenigstens 
in das Gefgnglfishospital eingewiesen werden, wo er im Vergleieh mit 
dem regul~ren Haftvollzuge einer l~eihe yon Annehlnliehkeiten teil- 
haftig wird und wo er vielleicht die geplante Flueht leichter zu bewerk- 
stelligen hofft. Xhnlieh verst~ndliche Ziele verfolgt der dienstscheue 
Soldat, der unzufriedene Versieherte und der Rentenj~ger. Einen 
geistigen Defekt setzt solches Haadeln aber keiaeswegs voraus. 

Obermedizinalra~ Dr. OTTO SEI~m~T, (13a) Straubing, Strafanstalt. 


