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Aus dem Zentralkrankenhaus der GefangnisbehSrde der Freien und ~ansestadt 
Hamburg (Chefarzt: 0berregierungsmedizinMrat Dr. T~RAC). 

Seltene Artefakte. 
Von 

HEINZ THURAU. 

Mit 6 Textabbildungen. 

Das h/~ufige Vorkommen yon Artefakten in Kriegszeiten ist jedem 
Arzt im Dienst der Wehrmacht  bei so]chen Patienten gel/iufig geworden, 
die sich dureh Simulation nervSser organiseher Befunde dem Kriegs- 
dienst zu entziehen versuchten. Das gleiche ist stets der Fall in den 
ersten Nachkriegsjahren, wo ein grol~er nicht immer leieht erkennbarer 
Teil von l~entenj/igern sich zur Erreiehung yon materie]len Vorteilen 
Artefakte zufiigte. Den in diesem einsehl/igigen Gebiet der Rentenbegut- 
aehtung arbeitenden ~rzten sind zahlreiche Manipulationen bekannt,  und 
doeh ist man bei allen Erfahrungen stets wieder fiberrascbt, dal~ es immer 
noch neue ungeahnte MSglichkeiten der T/iuschungsmanSver gibt. Die 
Definition der Begriffe der S;~mulation, Dissimulation und Aggravation 
sind dem Leserkreis bekannt  und bedfirfen an dieser Stelle keiner wei- 
teren Erkl/irung. Wenn wir aus unserem grol~en klinisehen Material yon 
Untersuchungs- und Strafgefangenen beriehten, so wird man meinen, 
dM3 die geschilderten Artefakte nut  eine geringe Anzahl von Arzten 
interessieren wird. Wir erleben es aber - -  da wir in dem hiesigen Milieu 
besonders mil~trauiseh sind - -  immer wieder, dal~ Patienten mit  ein- 
wandfreien Artefakten fiber Monate und Jahre  in der ~reiheit auch an 
gro$en Kliniken und Gutachterstellen behande]t worden sind, ohne dab 
fiberhaupt der Verdaeht einer Simulation oder eines Artefaktes aufkam. 
Es besteht verst/~ndlicherweise bei 5ffenthchen Kliniken und frei praktl- 
zierenden Arzten eine gewisse Scheu einem zun~chst nicht geklKrten 
Leiden eines Patienten mit  Mil~trauen entgegenzutreten. Diese Scheu 
darf aber nicht so weir gehen, daf~ erst aus dem jahrelangen Verlauf des 
Leidens - -  und damit  erheblieher Rentenzahlung - -  an die wahre Natur  
des Leidens gedacht wird. Es sollen an dieser Stelle auch keineswegs 
]andl/iufige F/~lle gebraeht werden, sondern solche, die einen gewissen 
diagnostischen Aufwand benStigen. 

Jedem T/~uschungsmanSver liegt verst/indlicherweise ein Motiv unter. 
Die F/~lle, die zu uns yon aufterhalb bereits mit  fertigen Diagnosen 
kamen, bergen das Motiv des finanziell'en Vorteils und dazu bei der Ver- 
haftung das Ziel der Haftunf/~higke!t. Die Fi~lle, die erstmMig in der 
Haftzei t  auftreten, weisen fast immer das Ziel der HMtunf/ihigkeit a uf 

Dtsch.  Z. gerich~l. Med. Bd. ~3. 35~ 



546 H~z T~v~Av: 

bzw. bei kleineren Artef~kten das Ziel eines Vorteils innerha lb  der Haf t -  
ansta l t .  Was es auch sei, ein Motiv ist immer  aufzufinden.  Die ~be r -  
f i ihrung bzw. die Stellung der Diagnose ,,Simulation" ist jedoch n ich t  
immer  ganz einfach u n d  erfordert gro•e Mfihe yon seiten des ~rztlichen 
und  Pflegepersonals, zumal  gefordert werden mul~, da]~ such die Diagnose 
der S imula t ion  mi t  exakt~n wissenschaft l ichen kl inischen Mit te ln  gestellt  

wird, u m  n ich t  den Arzt  in  
die entwtirdigende Rolle eines 
Detekt ives zu driicken, der I n -  
telligenz gegen Schl~ue setzen 
mul~. 

I m  folgenden seien einige 
seltene F~lle von Ar tefakten  
mitgeteil t ,  wie sie im Bereich 
der " H a m b u r g e r  Gef~ngnisbe- 
h6rde ~uf t ra ten  u n d  in der Lite- 
r~tur,  soweit sie bekannt ,  n icht  
verSffentlicht sind. 

Fall 1. M.K., 6.3.26. Nachdem 
Patient einmal wegen Hungerstreiks 
und einmal wegen vorget~uschten 
Lungenblutens versucht hatte ins 
Krankenhaus zu kommen, wurde er 
am 31.1.49 unter der Diagnose 
- -  GesiehtsSdem - -  eingewiesen 
(s. Abb. I). Gibt an, er h~tte zu- 
sammen mit seinem Mitgefangenen 
Krach gemacht, sich in der Zelle 
verbarrikadiert und sei dann, da 
sie sich nicht ergeben wollten, mit 
dem starken Wasserstrahl gespritzt 
worden, bis sie nach 1/2 Std den 

Abb. 1. Vom Scapulagiirtel bis zur Stirn ~r aufgegeben hit ten;  seit- 
hinziehendes Hautemphysenl. dem seien die Sohwellungen auf- 

getreten. 
Be[und. Guter EZ. und KZ. Das Gesieht ist kreisrund, 6dematSs, insbesondere 

die beiden unteren Augenlider. Beim Betasten ffihlt man deutliehes Knistern im 
Sinne eines I-Iautemphysems, welches bis fiber die Clavikel reieht. Der Nacken 
ist frei. Insbesondere ist die Gegend des Kehlkopfes besonders emphysemat5s. 
Rachen frei. Bei der Einlieferung war das linke Auge ganz zu, jetzt ist es zu einem 
breiten Spalt wieder geSffnet. Konjunktiven frei. Durchleuchtung: R6ntgeno- 
logisch deutlich siehtbares Hautemphysem l~ings der ganzen Schultergfirtel-und 
Sehultermuskulatur. Lungen und Mediastinum frei. ~bersichtsaufnahme der 
Lungen gemacht (s. Abb. 2 und 3). 

Am 8.2. fast abgeschwollen. 10. 2. wieder derselbe Zustand wie bei der Auf- 
nahme. RS. : Wieder kein Anhalt fiir yon den Lungen ausgehendes Emphysem. 
Augenarztuntersuehung o.B. Ohrenarzt: Schleimh~ute iiberall blaB, nieht ge- 
rStet, nieht 6dematSs. Trfl. o. B. 
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Der \ erdaoht ehler Simulation wird immer deutlicher. Stgndiges Ab- und 
Anschwellen des Emphysems bis zum 19.2., wo Patient v611ig umgeldeidet wird 
und in eine neue Unterkunft verlegt wird. Das Emphysem schwillt ab (s. Abb. 4). 

Am 22. 2. wird der Patient G. mit denselben Erscheinungen hier eingeliefert. 
Hier werden deutlieh 2 kleine Einstichstellen in der Wangenschleimhaut gefunden. 
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Darauf erneute Wangenschleimhautinspektion bei K., dessert Hautemphysem er- 
neut beginnt. Befund: zwei kleine Einstiehstellen. Es wird eine Fiinfzehnerkantile 
gefunden. Damit  war des R~tsels LSsung da. Beide Patienten gestanden, sich 
durch Zuhalten yon Mund und Nase das Emphysem zugefiigt "zu haben. Dieses 
hatten sie in ulu'ainischen Geiangenenlagern gelemt. Derselbe Vorgang tri t t  in 
der Glasblaserindustrie bisweilen auf. 

Fall2. W.E.,  8:6. 23. Familienanamnese o .B.  Eigenanamnese: 1941 trat  
erstmalig Tuberkulose auf, und zwar Versehattung Mittelfeld rechte Lunge. 

Oktober 1944 aut Grund 
des Lungenbefundes aus der 
Wehrmaeht entlassen. Nach 
1945 yon der Lungenfiirsorge 
fiberwacht. Er  erhielt Rente 
und st~ndig Tuberkulosezula- 
gen. Seit 19446fter It~moptoe. 
Sputum immer negativ. Je tz t :  
8.7. 1949 aus der Lungenheil- 
st~tte hierher verlegt. Nacht- 
schweiB, leiehtes Fieber, t tu- 
sten, Blutsturz etwa 1/2 Tasse. 
Befund: 26j~hriger Patient in 
geniigendem EZ. und KZ. 
t tau t  und siehtbare Sehleim- 
h~ute m~Big durehblutet. 
Thorax: Cor o. B. Lunge: Im 
rechten Mitte]- und Unteffeld 
besonders vorn bronehiales 
Atemger~usch ohne RG. In- 
spiratorisehes Giemen, Damp- 
lung rechts unten. RSntgen- 
aufnahmen der Lunge. 

Be/und. Im reehten Unter- 
Abb. 4. Derselbe Patient yon Abb. 1 geschol~ finden sich 15 yon 

im Normalzustand. 1--4 cm ]ange, nadeldtinne 
auf der einen Seite angespitzte 

Schattenstriehe. Um diese Schattengebung herum, wolkig-konfluierende, etwa 
kindsfaustgroBe Triibung. Zum tterzen und zum Zwerehfell streifige Auslgufer. 

Keine Aufhellungsfigur sichtbar. Im II I .  ICI% ]iegt eine etwa 4 cm ]ange ab- 
geknickte, nicht so intensive, strichfSrmige Absehattung. Die sonstigen Lungen- 
felder sind frei yon krankhaften Befunden. ~6ntgendiagnose: ftir Tuberku]ose kein 
Anhalt. Im rechten Unterfeld Inffltratbfldung um meta]lisehe FremdkSrper her- 
um (Abb. 5). 

Als Patient  der Befund auf den Kopf zugesagt wird, beginnt er zungchst zu 
pSbeln; alle h~tten eine Tuberkulose festges~ellt, nur wir nieht. Er  gibt dann aber 
zu, 1941 dureh Einschul~ verrosteter Iq&gel mittels einer Pistole in ein Lazarett  
gekommen zu sein. Die augerha]b gelegene zustgndige Lungenfiirsorge wurde yon 
uns benachrichtigt. 

Fall& K.L. ,  14. 2. 29. Anamnese: Kinderkrankheiten; 1946--1948 wegen 
oftener Tuberkulose in 5ffentliehen Krankenh~usern. 1949 Krankenhaus in Magde- 
burg. Je tz t  in Haft  eingewiesen wegen Lungenbluten und gesehwollenem linken 
Kniegeienk. Befund sowohl organiseh wie rOntgenotogiseh o. B. - -  21.9. 49. Trotz- 
dem stgndig t tamoptysen nnd Sputum ~ -  Blutungsmenge etwa 300 em 3 - -  
Hb konstant 85 %. MutmaBlieh grobe T~uschung - -  Blutungsquelle nicht anffind- 
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bar. - -  22. 9.49. Wieder Blutung etwa 35--40 cm 3. Mikroskopiseh zeigt sich eine 
s tark verdfinnte Aufschwemmung, wahrseheinlich Kaffee. Keine Schleimfetzen 
oder Expektorationsbestandteile.  - -  24. 9.49. Pa t ien t  bleibt  ohne Kaffee; Blu- 
tungsmenge nur  noeh etwa 5- -10  cm 3. So geht es welter bis 26 .9 .49 .  An diesem 
Tag wird eine ha]be Rasierklinge im Bert  versteekt  gefunden. - -  2.10. 49. Erneute  
genaue Kbrperinspektion ergibt, dab Pa t ien t  an fast allen Fingerbeeren parallel 
zu den N~geln feinste Schnit te aufweist, aus denen er durch Ansaugen das Blut- 
gemisch produziert  hat.  Entspreehende tobende Reakt ion;  gibt zuletzt alles zu, 
auch dal~ er seit J ah ren  sieh immer in allen Krankenhgusern positives Tuberkulose- 
sputum besorgt h~tte. Entlassung und Meldung Lungenffirsorge. 

Fall 4. W . K . ,  4. 5. 26. 
30. 10. 48 Einweisung z .B.  Ma- 
gen. Familienanamnese:  Grog- 
vater  an  Magencarcinom gestor- 
ben. In  der vatertichen Linie 
seien weitere Glieder an Magen- 
careinom gestorben. Selbst: 1947 
ha t te  er ein Ulcus ventriculi ge- 
habt ,  operiert. Befund: Leib 
welch, keine Resistenzen. l~eiz- 
lose, verheilte Magenoperations- 
narbe. Naeh vorgelegten RSnt- 
genaufnahmen handelte es sieh 
um ein fibern~htes Uleus im mitt-  
leren Drittel. Naeh 3wSehiger 
Kur  entlassen, da besehwerde- 
frei. Wird als Hausarbeiter  am 
30. 11.48 entlassen. 11. 12.48 
erneut  eingewiesen wegen Blur- Abb .  5. I n f i l t r a t b i l d u n g  u m  m e t a l l i s c h e  

erbreehen. Befund: Zunge feueht~ Fremdk5rper. 
belegt. Leib welch, kein Druek- 
sehmerz, keine Resistenzen. Erneute  Kur  (wegen Filmmangel wurde auf RS.-Auf- 
nahme verzichtet). Entlassungsbefund: Es handelt  sieh wahrscheinlieh um einen 
ehronisehen Uleustr~ger. Die Beschwerden sind nicht  so ganz glaubhaft.  Ent lassung 
21.1.49,  kamn Besehwerden. 23 .1 .49  erneut mit  Blutsturz eingewiesen. Befund : 
Status idem. I m  Mundwinkel dunkles geronnenes Blur. Chemisehe Untersuchung:  
Stuhl auf Sanguis 2mal negativ. Die Simulation wird ibm auf den Kopf zugesagt, 
Pa t ien t  leugnet. Gibt  zu, Fureh t  vor Verlegung in eine andere Ansta l t  zu haben. 
Bei einer erneuten Einlieferung gibt Pa t ien t  zu, daft or sieh aus der l inken Ellen- 
beuge, we eine Fistel nach Kriegsverwundung besteht ,  durch Ansteehen der Vene 
und  danach Ansaugen mit  dem Mund, Blur aus der Vene entnommen habe. Die 
Punktionsstel len waren durch die chronische Fiste]eiterung kaum erkennbar.  

.~all 5. E .S . ,  25.1 .06.  14. 10.49 wegen I~ieren-Blasenkolik eingeliefert. FA. 
o. B. EA. : I~ie ernstlieh krank gewesen. 1944 Nierenquetsehung dureh Versehfit- 
tung;  h/~tte Blur im Urin gehabt. Je tz t :  Sehon am letzten Sonntag wegen einer 
Kolik Dolant in erhalten, ziehende Sehmerzen. Organiseher Status o .B. ,  auch 
l~ierenlager fl'ei. Urin:  E (-k), Sed.: Leuko und Ery. Verdfinnung 1001--1015. 
Pa t ien t  ha t  aber auBerdem getrunken. 17 .10.49:  Unter  heftigen Koliken geht  
ein erbsengroBer l~ierenstein ab. Nieren-Leeraufnahme o. B. Augenhintergrund o. B. 

7. l l .  49. Gibt  ziemlieh genau an. ]-Iat sehon 9real eiuen Ureterstein herunter-  
wandern fiihlen. Glaubt, dab jetzt  wieder ein Stein, etwa handbrei t  im kleinen 
Beeken sitzen miisse, dieht fiber der Blase. Es sell versucht  werden, yon der 
Blase aus die Ureter  zu erweitern. 
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9. 11.49. Als er zur Cystoskopie heraufgebraeht  wird, klagt er fiber Schmerzen 
in der HarnrShre.  Man ffihlt in dem hinteren Teil der Harnr6hre  den Stein. Er  
l iBt  sieh ohne Sehwierigkeiten naeh vorn his zur Harnr6hrenmfindung ausstreichen. 
Es handel t  sich um einen flachen, 11 • 9 m m  groBen, viereekigen roten Stein. 

11.11.49.  S. gibt erneut  heftige Koliken an. Allem Ansehein naeh ist  ein neuer 
Stein, bereits der vierte infolge der vorherigen Abtreibungsversuche mi t  10 E 
Hypophysin  (s. Kurve) aus dem rechten Nierenbeeken abgegangen. S. klagt 
laufend fiber heftige Koliken. Er  e rh i l t  Dolantin,  Dilaudid und  M-Atropin im 
Wechsel. Der Urin  ist  s tark  sanguinolent und  eiweiBhaltig, so dab S. t igl ich 
B/~rentraubenbl/~ttertee erh/ilt. 

20. 11.49. Es gelingt mittels  10 E Hypophysin  und  reiehlich Tee erneut  einen 
10 • 9 mm groBen Stein abzutreiben, der zum SchluB aus der HarnrShre heraus- 
gedrfiekt wird. 

23 .11.49.  Erneuter  Steinabgang in derselben Gr6Be. 
26. 11.49. Es wird erneut  ein etwa bohnengroBer Stein aus der vorderen Harn- 

r6hre exprimiert.  Im iibrigen ist der Urin  weiterhin s tark sanguinolent. S. e rh i l t  
laufend zur Behandlung seiner Cystopyelitis B i r en t r aubenb l i t t e r t ee  und  Urotropin. 
Eine erneut  durchgefiihrte lkrierenleeraufnahme ergibt infolge teehnischer Minge] 
keinen verwertbaren Befund. 

28. l l .  49. Im hinteren Teil der HarnrShre ist wiederum ein ziemlich groBer 
Stein vorhanden,  der sich jedoch nieht  mi t  Sicherheit ffihlen l~Bt. S. e r h i l t  bei 
s tarken Sehmerzen Dolant in und  bei noeh s t i rke ren  Sehmerzen M. Zwischendurch 
ha t  S. aueh mehrere Male, da er sehr nach Narkotiea verlangte Aqua dest. gespritzt  
erhal ten sowie Novalgin, ohne dab eine beruhigende Wirkung aufgetreten ware. 
U m  den im hinteren Teil befindlichen Stein nach vorn  zu treiben, e rh i l t  er erneut  
einen WasserstoB. Anticystit ische Behandlung wie bisher. 

29. 11.49. Steinabgang. Es ist noch ein 2. Stein in der HarnrShre vorhanden.  
Erneu t  WasserstoB. 

1.12. 49. Erneute r  Steinabgang. 
10. 12. 49. Seit dem 3. 12. 49 ist ein neuer  Stein aus dem Nierenbecken abge- 

wandert ,  d e r m i t  Hypophysingaben (10 E) je Dosis, Paraffin61 mi t  heiBer Milch bis 
in die Blase getrieben werden konnte.  Bei den s tarken Schmerzen erhielt S. Dolant in 
und  Atropin, wobei jedoch wegen der Vorgeschichte etwas zuriickhaltend verfahren 
wurde. Urin:  E q-, viele Leuko, reichlich Ery.,  Rest-N 35 mg-%. 

12. 12. 49. Es geht  ein Stein ab; 
18. 12. 49. Es ist in den letzten 3 Tagen zu s tarken Koliken gekommen, wobei 

S. sieh ziemlich wild gebardet  und  t rotz  einer Injekt ion Morphium 0,02 es vor 
Schmerzen nicht  aushal ten k6nnte.  Es wurde auch Erbrechen gemeldet, was zum 
Tefl als Brechreiz yon mir  pers6n]ich beobachte t  wurde. Am Sonntagabend wurde 
aus der HarnrShre aus etwa 3 cm Tiefe ein dreieckiger, gebogener Knochensequester 
entfernt.  Artefakt  oder Sequester ? ? 

Pa t i en t  war dann  besehwerdeh'ei. Sequester und  die gesammelten Steine sind 
bei dem Auftauchen des Verdaehtes eines Artefaktes an das physiologisch-chemisehe 
Ins t i tu t  der Univers i t i t sk l in ik  Eppendorf  eingesandt, desgleichen der Sequester 
an das pathologische Ins t i tu t  (Abb. 6). 

Befund. Die rosafarbene Probe ha t  n icht  die Merkmale eines INieren- bzw. 
Blasensteines. Der deutliche Bleigehalt verbiete t  die Annahme einer organischen 
Herkunft .  Inzwisehen waren die letzten l%echerchen eingetroffen - -  Pa t ien t  in- 
zwischen in Freiheit  entlassen - -  die ergaben, dab Pa t ien t  seit J ah ren  siichtig war. 

Am 25. 4. 52 wurde Pa t ien t  bei erneuter  Inhaf t ierung nach 3 J a h r e n  unter  
denselben Symptomen hier eingeliefert, wo er sofort der Simulation fiberfiihr~ wurde 
und  auch alles zugab, daft er sieh die Steine selbst bis in die Blase manipulier t  habe. 
Das Material en t s tammte  den im Krankenhaus  aufgestellten Blument6pfen. 
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In der Zwischenzeit war er aber in versehiedenen Krankenhiusern gewesen, 
wo ebenfa]ls der Verdaeht noeh sp/~ter auftauchte, ]a es war sogar 2~nal die rechte 
2Viere ~nd 1real die Blase ]reigelegt werden. ! 

Fall 6. !-I. Seh., 18.4. 28. Dieser Patient fillt weniger unter das Thema ,,Arte- 
fakte", ist aber doeh nennenswert. 7.6.46 mit Quersehnittslghmung eingeliefert. 
FA. o.B. EA.: 1943 bei Fliegerangriff verwundet. Jetzt: Konnte sich morgens 
nicht mehr erheben und nicht die Beine bewegen. *hnlieher Vorgang 1944, doeh 
nieht in dem Ausmal3, im Ausweiehkrankenhaus B. Mit Spritzen behandelt, 
worauf die Lihmung zurfiekging. Befund: Organiseh o. B., normMes Reflexver- 
halten, sonst das Zustandsbild einer kompletten Lghmung beider Beine und einer 
v611igen Anaesthesie ffir alle Qualit~ten hinten yon der Glutgalfalte, vorn yon 

Abb. 6. Artefizie]l eingefiihrte Harnsteine. Originalsteine sind bei der Untersuchung in 
Verlust geraten. Die Abbildung zelgt in ungef~hr die derzeitige Zahl lind Form. 

der beidseitigen Leistengegend abwirts. Sonst normale elektrisehe Erregbarkeit. 
Es wurde sofort an eine psyehogene Lihmung gedaeht. Trotz Zuredens und 
stirksten Elektrisierens gab Patient nicht auf. ]~ei der Visite fielen yon mir naeh- 
denk|ieh die Worte ,,merkwfirdig, dab Patient Stuh] und Urin halten kann". 
Prompte l%eaktion 1 Std sp~iter. Patient besehmutzte das Bert v6llig. Damit 
war aueh der letzte Zweifel gesehwunden. Wegen tIaftentlassung wurde Patient 
in demselben Zustandsbild in ein 5ffentliehes Krankenhaus entlassen, wo er naeh 
etwa 3 Woehen sein Verhalten aufgab. Interessant sind Krankengesehiehten aus 
dem Jahre 1943, wo Patient mit Cardiazolsehoek behandelt wurde und weiterhin, 
dag Patient alle Prozeduren wie Lumbalpunktionen, elektrisehe und neurologisehe 
Prfifungen usw. ohne mit der Wimper zu zueken fiber sieh ergehen liel~. 

3Ian mag bei dem reinen Lesen der Krankengesehiehten  leieht auf 
den Gedanken kommen,  dab die Uberff ihrung soleher Pa t i en t en  n ieht  
so sehr sehwierig sein dfirfte. Doeh alle, welehe sieh mi t  derart igen 
Dingen besehif t igen miissen, werden bes t i t igen ,  dab die Diagnose 
, , S i m u l a t i o n -  Arte/al~t" bisweilen eine der sehwersten ist. 

Zusammen/assung .  

Es wird fiber eine 2mzahl yon seltenen Artefakten  aus dem Kranken-  
gut  des ZentrMkrankenhauses  der GefingnisbehSrde der Fre ien  u n d  
I t anses t ad t  t I a m b u r g  berichtet .  

Literatur ist beim Verfasser anzufordern. 

Oberregierungsmedizinalrat Dr. ItmNZ T~VRAV, 
ZentrMkrankenhaus der GefangnisbehSrde, tIamburg 36, ttolstenglaeis 3. 


