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Uber Selbstbeschi~digungen bei Gefangenen. 
Von 

Priv.-Doz. Dr. tIerwart Fischer, 
Gerichtsmediz ina l ra t  und Gefitngnisarzt in Breslau. 

W~hrend einer jetzt  3j~hrigen gef~ngnis~rztlichen T~tigkeit am 
Breslauer Untersuehungsgef~ngnis bin ich zu der ~berzeugung ge- 
kommen, dab die bei Untersuehungs- und Strafgefangenen nieht selten 
zu beobaehtenden Selbstbesch~digungen yon wesentlieher wissensehaft- 
lieher und praktiseher Bedeutung sind. 

Die allgemeine Literatur fiber Selbstbeseh~digungen ist, wenn ieh 
yon einer Anzahl kasuistiseher lV[itteilungen absehen darf, nieht groB, 
die fiber solehe in Gef~ngnissen verschwindend klein. Bei den Tagungen 
der Deutsehen Gesellsehaft ffir geriehtliehe und soziale ~edizin in den 
Jahren 1910 und 1913 trugen Fr. Strassmann, Lochte and Tintemann 
geriehts~rztlieh Bemerkenswertes bei Selbstbeseh~digungen vor. Lochte 
regte damals bereits an, Beobaehtungen in Gef~ngnissen zu maehen. 
Aul3er den Genannten publizierten noeh Reuter-Graz, Meixner und einige 
Psyehiater und ~Iilit~r~rzte Wertvolles fiber Selbstbeseh~digungen im 
allgemeinen. Die  franz6sisehe Literatur bringt hierfiber mehr Belang- 
reiehes. 

Es gibt kamn eine Disziplin unserer medizinisehen Wissensehaft, der 
Selbstbeseh~digungen praktiseh unbekannt geblieben sin& Am meisten 
sieht sie wohl der Chirurg. Selbstbesehadigungen dureh Einbringen yon 
FremdkSrpern unter die Haut  und in die natfirHehen 0ffnungen, dureh 
Hieb, Stieh, Sehnitt und SehuB mittels der versehiedensten Werkzeuge 
und Waffen, dutch ehemisehe und pflanzliehe lV[ittel, viele Arten kfinst- 
lieher Wundverz6gerungen neben vereinzelt besehriebenen seltenen 
Artefakten -- (ieh denke an dutch Sehw~mmehen erzeugte Mastdarm- 
vorf~lle, an dutch Paraffin gebildete Tumoren, an Hautemphysem 
dureh Lufteinblasen usw.) -- sind bekannt geworden. 

Viel sieht aueh der Dermatologe. Aus Touton's Darstellung der will- 
kiirlieh erzeugbaren IIautkrankheiten ist ersiehtlieh, dab es auger den 
Hautgesehwfilsten, den eehten Formen yon Psoriasis, Sklerodermie und 
Myx6dem, ferner den ~tiologiseh sieheren Pigmentanomalien, wie es 
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seheint, fast keine Hauterkrankung gibt, die nicht ktinstlich, bzw. dutch 
~ul]ere Einwirkungen derart erzeugt werden kann, dM~ ihre Erkennung 
Ms Selbstbeseh~digung h~ufig nur ,,auf detektivistischem Wege" m6g- 
~ich ist. So haben sieh denn aueh Krankheitsbilder, die unter den vet- 
schiedensten Namen (,multiple, neurotisehe Hautgangr~n, Pemphigus 
hysterieus" usw.) yon einigen Autoren als ideogen bedingt beurteilt 
waren, sehlieSlieh doeh fast stets bisher Ms Artefakte erkennen lassen. 

Aueh auf dem Gebiete der Gesehlechtskrankheiten ist manehes yon 
Selbstbeseh~digungen beriehtet worden. Neben der be~bsiehtigten In- 
fektion mit Syphilis oder Gonorrh6e dureh dan Beisehl~f oder dureh 
indirekte 15bertragung der Erreger sind diese Krankheiten dutch arte- 
fizielle Beibringung pseudovenerischer GeschwSre, bzw. dutch ver- 
schiedenartige Reizung der Urethra vielfaeh vorget~useht worden. 

Der Internist kennt kfinstlieh erzeugte Sehw~ehezust~nde, artefiziell 
bewirkte Tachykardie, blutige und unblutige DurehfMle, Nephritis, 
Erbreehen und manehes andere Ms Selbstbesehi~digung. 

Die Zahl der M'ittel, die Conjunetivitiden erzeugen k6nnen, ist Legion. 
Doeh ~ueh Hornhautverletzungen, traumatisehe Katarakte, Nystagmus, 
selbst eine durch Nadelstiche bewirkte, beabsiehtigte, vollst~ndige Er- 
blindung eines Selbstbeseh/~digers und gewMtsames Her~usreil]en eines 
oder beider Augiipfel ist beschrieben worden. 

Ohrenkra.nkheiten wurden dutch Ver~tzungen und l~eizungen des 
~uBeren Geh6rganges und des Trommelfelles, dann sekund~r aueh des 
Kittelohres erzeugt. 

Auf gyn~kologischem Gebiete sind lV/*lle yon an eigenem Leibe ver- 
suchter Seetio eaesarea seitens Geb~render (v. &try) ver6ffentlieht. 

f3ber artefizielle Nervenl~hmungen berichteten Eriksen und Blau. 
Die vielen, h~tufig reeht lehrreiehen ,llethoden, mit denen die Selbst- 

beseh~,diger arbeiten, ira einzelnen anzufiihren, muB ieh mir im Rahmen 
dieser Arbeit leider versagen. 

Drei grof~e Gebiete sind es, in denen der Saehverst~ndige sich vet 
die Frage, ob eine Selbstbeseh~digung vorliegt oder nicht, gestellt 
sehen kann. 

Das erste ist das  militgrisehe. Selbstbesehgdigungen bei Soldaten 
ilaben vet und withrend des letzten Krieges bei nns, wie bei MlenStaaten, 
die die Mlgemeine Wehrpflieht eingeffihrt hatten, eine grebe Bedeutung 
gehabt. Ieh verweise auf die einsehl~gigen Publikationen (Bennecke, 
Meizner usw.). Jeder Sanit~tsoffizier wird sic best~tigen k6nnen. Ieh 
babe in vorderster Front leider manehe Selbstheseh~digung gesehen, 
und es war mir nur ein geringer Trost, dab reich sp~tere Gespr~ehe 
w~hrend franz6siseher Kriegsgefangenseh~ft mit Milit~r~trzten des Fein- 
des und Ver6ffentliehnngen yon 6sterreiehiseher, itMieniseher und fran- 
z6siseher Seite noeh Erb~rmlieheres lehrten. 
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Bezeiehnend ist ein Buch, das kiirzlich in BrUnn unter dem Titel 
, ,Jak jsme ~idlrah na~e mil~s Rakonsk5 1918--1919" (Verl. Barvi5 und 
Navotn j  T, Briinn) (zu deutseh etwa: ,,Wie wir unser geliebtes 0sterreich 
beschummelten") erschienen ist, und auf das reich mit  seinen angeblich 
300 Darstellungen gesehehener Arten yon Selbstbesch~tdigungen in der 
5sterreichischen Armee ein Tschecho-Slowake, friiher 5sterreiehischer 
Offizier und wegen Hoehverrats  im Breslauer Untersuchungsgefi~ngnis, 
aufmerksam machte. Ieh habe das Bueh trotz mehr~acher Bemiihungen 
noeh nicht erhalten k6nnen. Derselbe Tseheche konnte auf Verlangen 
in seiner Zelle in kurzer Zeit nicht weniger als 32 Arten yon Selbst- 
besehgdigungen, mit  deren Hilfe die Leute sich ,,vertachiniert" (Wiener 
Dialekt fiir ,,sich hinter die Front  driieken") batten, aufsehreiben, yon 
denen ein groSer Teil mir neu und nieht unklug erdacht war. Er  selbst 
hatte an der Front  mit  russischer Kugel aus 5sterreichischer Patrone 
und 6sterreichischem Gewehr dureh ein in ein Tuch gewiekeltes KommiB- 
brot  seine Hand  durchschossen. 

Als Saehverstgndiger werden wit aueh heute noeh bei einer evtl. 
T~tigkeit f~r die Oberversieherungs~mter gegebenel~falls F~lle yon 
Selbstbeschgdigungen zu begutaehten haben. 

Das zweite Gebiet ist das grol~e der sozialen Medizin. So grog das 
Gebiet, so klein sind unsere Erfahrungen in ihm betreffs der uns hier 
interessierenden Frage. Sei es, weil unsere soziale Gesetzgebung mit  
ihrem Alter yon wenigen Jahrzehnten noeh zu jung, sei es, well der 
durch eine Selbstbesehgdigung evtl. zu erzielende Vorteil meist nicht 
im Verh~ltnis zu den zu iibernehmenden Gefahren, Schmerzen und 
Unbequemlichkeiten steht, jedenfa]ls ist die Zahl der bekannt  gewordenen 
Selbstbesehgdigungen, mit  denen auf dam Gebiete der Kranken- ,  In- 
validen-, der 5ffentliehen und privaten Unfall- oder der Haftpflicht- 
versicherung ein Vorteil erreieht zu werden versuchte, gering. 

Das dritte ist das unserer engeren gerichtlichen iVfedizin. Wir be- 
gegnen hier Selbstbesch~digungen 

1. zur Vortguschung verbreeherischer Angriffe, entweder aus Sen- 
sationsbediirfnis, oder weil der Tgter und gleiehzeitige Selbstbeschgdiger 
den Verdacht, eine Straf ta t  begangen zu haben, yon sich abwenden will. 
Taylor und Fr. Strassmann haben hieriiber Ansf~hrliches gesehrieben. 
Ersterer hat  aueh besondere t~iehtlinien fiir die Begutachtung der- 
artiger Fglle aufgestellt. 

Hierher geh6ren z. B. viele der fingierten Notzuehtsat tentate  
hysterischer Frauen und, wie Eckert bewies, viele Fglle yon angeblichen 
Entmannungen dureh andere Personen, bei denen es sich meist um 
Selbstkastrationen handelt. 

2. Zur Attestierung einer angeblichen Haftunf~higkeit  bei straf- 
reehtlieh Verurteilten, die, noeh auf freiem FuBe, der Strafvollstreckung 
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entgehen wollen. Ieh habe einen derartigen Fall zu begutaehten gehabt. 
Die betreffende Frau war bereits ll/2 Jahre vorher mit 1 Jahr  Gef~ngnis 
bestraft worden, hatte diese Strafe abet bisher auf Grnnd von 10 Straf- 
aufsehnbgesuehen, gestfitz~ dutch 6 zu versehiedenen Zeiten gegebene 
~rztliehe Atteste und Gutaehten, wegen einer ehronischen, stark juk- 
kenden und sehmerzenden Hanterkrankung nieht verbfigt. Die Unt.er- 
suehung lieB neben einer strahligen Narbe des linken Ful~r~ekens, die 
als Folge einer vet  Jahren erlittenen Salzsa.nreveratzung ( t ) i n  einer 
Qneeksilberfabrik angegeben wurde, zwisehen beiden Br~sten und auf 
der Augenseite des linken (!) Oberarmes zahlreiehe, teils mit Sehorf 
bedeekte, kirsehkern- bis haselnuBgroge seharfrandige Hautdefekte mit 
friseh-rotem Grunde und etwas entzfindeter Umgebung erkennen. Da- 
zwisehen viele Narben mit Keloidbildung. Gleiehe Narben an der 
reehten Brust und an der Streekseite beider Obersehenkel. Alle fibrigen 
Hautteile intakt, insbesondere der Rfieken. Ieh stellte die Diagnose: 
artefizielle Ver~ttzung dutch S~tnre. In der Universitgtshautklinik wurde 
mir dieselbe auf mein Ersuehen best~tigt. Es wurde Salzs~urever~tzung 
angenommen. Die Frau, die 6 -~rzte irregeffihrt hatte, muBte nun ihre 
Strafe verbfigen. Psyehisch war sie vollkommen unanffgllig. 

3. Bei Gefangenen. Ieh sprach bereits yon der Anregung Lochtes 
aus dem Jahre 1913. Er  verwies damals auf eine Verfffentliehnng yon 
Mangelsdor// fiber Selbstbeseh~digungen l~estungsgefangener, wohl dab 
einzige, des bib dahin in der deutsehen Literatur hierfiber gebraeht war, 
hatte sieh aueh selbst bemfiht, aus Strafanstalten Material zu dieser 
Frage zn erhalten. Im folgenden Jahre braehten daraufhin Dyren/urth 
und Marz einige lV[itteilungen fiber yon ihnen in Gef~ngnissen beob- 
aehtete S elbstbeseh~digungen. 

Als Gef~ngnisarzt des Breslauer Untersuehungsgefgngnis habe ieh 
eine nieht unbetr~ehtliehe Anzahl von Selbstbeseh~digungen Gefan- 
gener gesehen. Genauere Anfzeiehnungen fiber diese babe ieh mir erst 
w~hrend des Jahres April 1921--April 1922 gemaeht, naehdem ieh sah, 
dab dieselben im Hinbliek auf eine geordnete Strafreehtspflege dringend 
unseres Interesses bedfirfen. 

Die im folgenden aufgeffihrten FMle betreffen deshalb bis anf 2, yon 
denen ieh bereits gnte Anfzeiehnungen besetS, nnr w~hrend des einen 
Jahres beobaeht, ete Selbstbeseh~digungen und yon diesen aueh wieder 
nut  einen Tell derselben. Insgesamt sah ieh in diesem einen Jahre fiber 
30 Selbstbesehhdigungen bei einer t~gliehen Belegziffer yon dureh- 
sehnittlieh 500 Gefangenen und einem Jahresdurehgang yon etwa 
5000 Mann. 

Unter ihnen spielt des Einbringen yon Fremdkdrpern in die natiir- 
iichen K6rperfffnungen eine grol3e Rolle. Von Selbstbesehgdigungen 
dureh Fremdkfrper,  die nnter die Haut  gebraeht wurden, sah ieh im 
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Gefgngnis nur eine. Es handelte sieh um einen jungen Mensehen, der 
sieh einen Faden im Bereiche des Kniegelenks dutch die I tau t  gezogen 
hatte und so absichtlieh eine starke Zellgewebsentziindung hervorrief, 
die als eine sehwere Kniegelenkserkrankung h~tte angesprochen werden 
k6nnen. 

Bei Angaben, dab Fremdk6rper in eine der natfirlichen 0ffnungen 
gebracht sind, und Klagen fiber hierdureh bestehende Besehwerden ist 
vor allem festzustellen, ob diese Angaben fiberhaupt tier Wahrheit ent- 
sprechen. Ich habe nicht weniger als 4 Fglle innerhalb eines Monats 
erlebt, bei denen yon Gefangenen angeblich Gegenstgnde verschiedener 
Art verschluekt sein so]lten, die dann seheinbar so entsetzliehe Schmer- 
zen verursaehten, dal3 die betreffenden Gefangenen selbst schnell nach 
einer Operation in einer Klinik verlangten. Ieh habe in allen diesen 
F~llen, wenn nicht die erste Untersuehung wegen objektiv vorhandener, 
eine drohende Lebensgefahr anzeigender Krankheitssymptome ein 
anderes Verhalten geboten erseheinen lieB, die Leute isoliert auf die 
Lazarettabteilung verlegt und sie dort vorerst bei Wasser und Bettruhe, 
dann, ab zweiten oder dritten Tag, bei tgglich einmaliger Verabreiehung 
yon Kartoffelbrei, Abfiihrmitteln und Bettruhe beobachtet. Ich habe 
stats den gleichen Erfolg gehabt, dal3 diese Art Pseudoselbstbesehgdiger 
meist naeh wenigen Tagen ,,aufgaben", d. h. offen sagten, dag sic nie 
etwas verschtuckt und nut beabsiehtigt h~tten, in eine K]inik verlegt 
zu werden. Einer hatte eine andere Taktik. Er  zeigte mir bei der Visite 
in seinem Stuhl (alle diese Leute hatten stets Anweisung, ihren Stuhl 
zur Visite in einem besonderen Gef~B, nicht im Kfibel, aufzuheben), 
freudestrahlend 18 Drahtstfieke yon 5--81/2 cm Lgnge, erk]grte sich 
dankbar geheilt und bat um Rfiekverlegung in das Gefi~ngnis. Er hatte 
hierbei nut vergessen, dag er sieh mit der Angabe krank gemeldet hatte, 
in seiner Gefgngniszelle mehrere Nieten und Holzschrauben versehluekt 
zu haben, wghrend jetzt Drahtstficke im Kote lagen, die, wie nach 
Entfernung der Betten ein Bliek auf die Matratze bewies, sgmtlich aus 
der Eisenmatratze des Lazaretts herausgebrochen waren. 

Von Gefangenen, die in der Tat Gegenstgnde versch]uekt hatten, 
erseheinen mir folgende F~lle mitteilenswert: 

I. H., ehemaliger FtirsorgezSgling und degenerierter Psychopath, h~tufig 
vorbestraft, hatte bereits mehrfach FremdkSrper verschluckt, so N~gel, Draht, 
mehrere L6ffelstiele usw. Er war deshalb zu versehiedenen Zeiten, insgesamt 
dreimal, ]aparotomiert (drei Gastrotomien) und schlieBlich in Stettin unter Erlal~ 
der damali~.,en Arreststrafe aus der Strafhaft entlassen worden. Kurz vor einer 
neuen Inhaftierun~ in t~erlin auf Grund anderer Straftat hatte er dann eine Brosehe 
versehluekt. Er wurde nicht wieder operiert. Die ]~rosehe kormte ihm naeh 
einem Monat aus dem After gezogen werden. Er entwieh sch]ieBlich und wurde 
in Breslau wieder ergriffen, ttier verschluckte er eine geihe yon Gegenst/~nden. 
Die DurcMeuchtungen lieBen im Abdomen zwei FremdkSrper yon betrgchtlieher 
Lgnge neben kleineren Nadeln und anderem erkennen. Angeblich groBe Sehmerzen. 



1 1 8  H. Fischer: 

Erbrechen. H. aB nichts. Xlinische Beobachtung,  a u s d e r  er wieder in die Haft  
entlassen wurde, als sich zeigte, dab sein Verhalten in Abwesenheit  yon Arzt  
und Pflegepersonal in krassem Gegensatz zu dem des scheinbar Schwerkranken 
bei der grztlichen Visite stand. 

I:[. K., ein Mann, der dureh seinen , ,frosehartigen" ~ u n d  zum Versehlueken 
bereits pr/~destiniert ersehien, versehluekte im Gef~ngnis nacheinander mehrere 
Messingstiicke, Glas, N/tgel aus der Wand  und  zusammengebogene Bleehl6ffelteile. 
Einzelne Tefle gingen mit  dem Stuhle wieder ab. Der Rest  verursaehte scheinbar 
starke Beschwerden. Eine Operationsnarbo am Abdomen wies darauf  bin, dab  
K. bereits einmal laparotomiert  war. Ermit te lungen ergaben, dab bei ihm im 
Jahre  1909 in der chirurgisehen Klinik in Frankfur t  a. M. 209 verschieden dieke, 
je etwa 6 8 em tange Holzstiicke aus dam l~a~en enffernt  waren. ~u ~olz-  
tefle waren dann  noeh mit  dem Stnhle abgegangen. Der sehriftliehe ]3escheid 
der Klinik lag mh' vor. I m  Untersuchungsgefgngnis erbraeh K. sehlieBiieh blutige 
Massen. Ich konnfe mi t  einer neuen Operation nieht  mehr  z6gern. Bereits bei 
der Einlieferung in die Klinik en~wieh aber X. Nach 8 Tagen wieder verhaftet ,  
behielt ich ihn vorerst bei mir, bis das fortdauernde blutige Erbrechen zu neuer 
Verlegung zw~ng, In  der Klinik war die Operation bereit s angesetzt,  als Glas- 
sttieke und zwei L6ffelst.iele auf natrirlichem Wege abgingen, Man versehob des- 
halb den Eingriff ftir einige Tage. In diesen versuchte K. in Zivilkleidung abermals 
zu entweiehen. Zurriek ins Gef/ingnis, aus dem er trotz aller gegenteiligen Be- 
s t rebungen sp/~te~ notwendig noeh einmal in die Klinik gesehiekt werden mugte.  
Er  ha t te  wieder mehrere Gegenst~nde versehluekt. Ein  L6ffelstiel war aueh ab~ 
gegangen. In  seinen Saehen versuehte K., sieh ftir die Klinik weiteres Material  
(Ni~gel und  DrahtstiJeke) mitzunehmen.  Er  wurde ziemlieh blutteer ehlgeliefert, 
ger6ntgt  und  erneu~ laparot.omiert. Wieder im Gef~ngnis, versehluekte er t ro tz  
Mlem neue L6ffelteile und  t r a t  sehlieglieh in den Hungerstreik,  his er einige Tage 
sp~ter zum H a u p t v e r h a n d h n g s t e r m i n  gefiihrt werden konnte, bei dem er sieh 
dann  erstannlieh geordnet und rnhig benahm. Er  versehluekte m m  nichts  mehr 
and erbraeh nm" noeh zeitweise etwas blutige Ma.ssen. 

III .  Th.. Hysteriseh-Degenerierter, versehluekte einen Schfisselhenkel. 
Naeh 4 Tagen, bei Lazare t tbehandlnng mit  Kartoffelbrei  und  Abftihrmitteln,  
nattirlieher Abgang des Henkels. E in  halhes J a h r  sparer verschluekte er einen 
L6ffelstiel in zwei Stricken. Die gIeiehe Behandlung und  der gleiehe Erfolg. l eh  
!feb Th. nunmehr  zu seinem eigeDen Sehutze fesseln. Wenige Tage sp/~ter erfuhr 
die Direktion, dab gegen Th. eine Arreststrafe wegen Entweiehens aus dem Ge- 
f~ingnis, aus welehem er kurz vorher  abt ranspor t ier t  war, zu voltstreeken sei. Das 
~ o t i v  zu den gesehehenen Selbstbeseh/idigungen, du tch  sie die Verlegung in eine 
Klinik und  mit  ihr eine Entweiehungsm6gliehkeit  zu erreiehen, wurde dutch 
diese Nachr ieht  m. E. offenkundig. 

IV. T., wegen lVIordes zum Tode verurteil t ,  dann  zu lebensl/ingliehem Zueht-  
haus begnadigt,  war wegen degenerativen Irreseins bereits einmal in einem festen 
Hans. Er  ha t t e  ]/~ngere Zeit, b e r e t  ieh ihn kennen lernte, r Dutzend N~ihnadeln 
versehluekt, und  belgstigte seitdem die Beh6rden mit  Antr/~gen, ihn wegen der 
hierdureh en ts tandenen  Besehwerden zu einer Operation a u s d e r  Haf t  zu ent- 
lassen oder einer Klinik zozufiihren. Er  wurde mir flit meine Lazaret tabtei lung 
zur ]3egutaehtung tiberwiesen. Def t  konnte  ihm nach entspteehender Kur  eine 
N/ihnadel aus dem After entfernt  werden. Ieh lieB T. nun  r6ntgen. Das Bild 
ergab, dab er noeh etwa l0  Nadeln im K6rper hatte,  die zur Hal i te  in  dem Magen, 
zur anderen H/ilfte an  den versehiedensten Stellen des K6rpers lagen. DaB T. bei 
dem Wandern  dieser Nadeln yon Zeit zu Zeit mehr oder weniger grebe Sehmerzen 
hat te ,  war glaubhaft.. Die gewfinschte allgemeine Operation kam bei der Feinheit  
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und schlechten Auffindbarkeit der Nadeln und be[ ihrer Verteflung im K6rper 
nicht in Frage, war auch, wie der bisherige Krankheitsverlauf gezeigt hatte (es 
waren sehon fiber 30 Nadeln yore K6rper abgestoBen), nicht n6tig. Es blieb ab- 
zuwarten, ob einmal eine der noeh vorhandenen Nadeln einea besonderen Eingriff 
efforderte. 

V. Der Untersuchungsgefangene D. hatte einen L6ffelstiel und eine Schnalle 
versehluckt. Er  verweigerte jede Nahrungsaufnahme, ging gebfickt, wie er glauben 
machen wollte infolge starker Schmerzen, schrie und st6hnte. Als D. bei der 
Beobachtung nichts mehr aB, viel erbrach und nachweislich betr~ehtlich an K6rper- 
gewicht verlor, liel3 ieh ihn r5ntgen. Wenige Tage vor der Bildaufnahme ver- 
schluckte er, weft ein Wachtmeister Zweifel an seinen Angaben aussprach, vet  
diesem blitzschnell einen weiteren LSffelstiel. Die RSntgenuntersuchung ergab 
das Vorhandensein der genannten Gegenst~nde im Magen. Ich muBte mich schlie~- 
lich aueh bei D. zu einer Verlegung in dis Klinik entschlie~en. D., der in ver- 
schiedenen St~dten seiner Aburteilung entgegensah, ist darauf in der Nacht nach 
der Einlieferung, ohne vortier operiert zu sein, entwichen. 

VI. Im Februar 1922 meldete sich W. mit den nun schon bekannten Klagen 
krank. Er  hatte Glas, Blech, 2 N~gel und Draht  verschluckt. Im L~zarett ging 
nach 3 Tagen Glas und ein StOck Blech mit  dem Kot  ab. W. wurde entlassen, 
meldete sich aber immer wieder krank. Als sr An~ang Juni  fiber Stechen beim 
Atemholen, unabh~ngig v o n d e r  Nahrungsaufnahme, und Auftreten besonders 
starker Sehmerzen klagte, und als sich am Abdomen eine stark druckempfindliche, 
hiihnereigroBe VorwSlbung zeigte, yon der Schmerzen auf die ]inke Fossa iliaca 
~usstrahlten, verlegte ich W. in eine chirurgisehe Klinik. Dort wurde er operiert 
und zwc~ etwa 20 em lange Drahtschlingen, yon denen die eine frei beweglich im 
Fundus des Magens sa~, w~hrend die andere zur Hglfte dutch den Pylorus hindureh- 
ragte und im Duodenum lag, entfernt. Diese zweite Schlinge hatte an der groBen 
Kurvatur  des Magens die Magenwand bereits perforiert und Verwachsungen 
mit  der parieta[en Bauehwand hervorgerufen. Der Wundverlaui war ein glatter. 
Noch bevor W. aus dem Untersuehungsgef~ngnis zurfickverlegt werden konnte, 
sntwich er aus der Klinik. Er  wurde bald wieder aufgegriffen und dem Gef~ngnis 
zugefiihrt. Am Tage darauf stellte er bereits einen schriftliehen Antrag, ihn wegs~ 
Darmbeschwerden als haftunfs zu entlassen. Der Antrag wurde natfirlieh, 
naeh Anfrage an reich, abgcwiesen. 

VII. Ein anderer Gefangener, Kr., ein labiler Mensch, hatte 7 Gegenstands 
in Abst~nden an einen Bindfaden aneinander gebunden und mit dem Faden 
nacheinander versehluekt. Der Faden war dann gerissen. Die Anamnese ergab, 
dal~ er bereits im Jahre 1910 auf Grund einer Wette sin an einem Bindfaden be- 
festigtes Maurerlot verschluckt hatte. Kr. hatte d/~mals die Wette gewonnen. 
Es gelang ihm, das Lot wieder heraufzuziehen. Ein halbes Jahr  sparer wettete 
er in ~hnlicher Weise. Er  befestigte in Abst~nden von je 10 cm zwei Stfick Draht 
und ein Maurerlot an einem Faden und verschluckte die Gegenst~nde. Diese Wettc 
verlor er. E r  konnte die drei Stticke nicht wieder heraufbringen. ])er Bindfaden 
war schlie~lich durchgeweicht und rib ab. Die Fremdk6rper blieben im Magen 
und verursachten keine nennenswerten Beschwerden. Als Motiv for die jetzt 
gesehehene Selbstbesch~tdigung gab er an, die Absicht gehabt zu haben, sich ernst- 
lich krank zu machen. Von einem Selbstmordversuch wollte er nichts wissen. 
Wegen der objektiven Krankheitssymptome (ira Mageninhalt viele rote B l u t -  
k6rperchen, r6ntgenologisch ein Konglomerat yon Fremdk6rpern) multte ich Kr. 
schlieBlich zur Vornahme der Operation in eine Klinik verlegen. Durch Gastro- 
tomie wurden 10 Gegensthnde aus dem Magen genommen : 2 L5ffelstiele, 2 weiters 
Bruchstficke yon EB16ffeln, 1 Senklot, 2 Dietriche, 1 groBer Wandhaken u n d  
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ein Stiick Stahldrah~. Kr. wurde nach einem Mollat als geheilt aus der Klinik 
zuriickgefiihrt  Einen Versueh, yon dort zu entweichen, ha t  er n icht  gemacht. 

VIII .  I n  dem genannten Jahre  verursachte schlieNich noch ein Mann sehr 
viel Miihe und Schreibarbeit,  der immer wieder Gegenst~nde versehluekte und  
durch unzahlig ht~ufige Krankmeldungen  wegen Schmerzen in der Magengegend~ 
durch Beschwerden an  den ]geichspr~sidenten und andere fast  f~tglich den Ab- 
t ranspor t  in eine Klinik zu erreichen suehte. ~ . .  ein ausgesproehener Psychopath,  
war mi t  mehreren Jahren  Zuchthaus  bestraft.  Ich  lieg ihn r6ntgen. DaM R6ntgen- 
bild zeigre eine !geihe yon Fremdkhrpern  im Magen, gab mh" aber, ebenso wie der 
damalige Allgemeinbefund, n icht  gentigend Indikat ion  zur Operation. M. ver- 
schluckte deshalb welter Fremdk6rper,  so Teile. die er aus dem Lazare t tbe t t  
herausbrach. Er  wurde gefesselt. SchlieBlich mul]te ich, als Perforationserschei- 
nungen auf t ra ten  und sich ira Rhntgenbild neben Fremdk6rpern im Magen ein 
Stiiek Drah~ an der groBen Kurva tu r ,  ~/2 em fiber die Magengrenze hinausragend, 
zeigte, doc~ in die Gastrot.omie einwilligen. Bet der Operation konnten  3 L6ffel- 
stiele, 1 langer Draht,  1 langes, gerolltes Bleehsttiek und 1 Draht ,  der sich fret 
in der Banehh6hle befand, ent fernt  werden. Eine Perforationsstelle Iiel] sich 
weder a.m Magen noeh am Darm mehr feststellen, l~{. wurde absiehtl ieh mit  noeh 
nicht  verheilter Bauehdeekenwunde zuriickverleg% em ein Entweichen unm6glch 
zu maehen. Vor der Ent lassung ergab ein drit tes t~Sntgenbild, dab sieh im Nagen 
kein trremdkSrper mehr  befand. Am 2. Tage wieder im Gef~ngnis, bet noeh nich~ 
verheilter Bauehwunde,  versehluekte er 4 Drahtstiieke, die er aus der Bettstelle 
herausrit3. Seine Xlagen und  Krankmeldungen waren nun  wieder die Mien. Ein  
l~eues R6ntgenbi ld  zeigte mir, dag sieh mehrere lange Drahtstiieke, ein Tell emer 
Oabel und  ein L6ffel im Magen befanden. Ieh habe 1~I. t rotzdem nieht  wieder in 
die Klinik verleg~, da eine Operation mangels zer  Zeit drohender Lebensgefahr 
m. E. n ieht  notwendig ersehien. 

In  tier Lke ra tu r  land ieh wohl manehen Fall beschrieben, bet denen Fremd- 
kSrper per os. unter  die Hau t  oder aueh durch den After in den X6rper  eingeffihrt 
waren. Von gleiehen zahlreiehen Beobachtnngen,  wie ieh sic in kurzer Zeit im 
Gef~ngni ~ zu sehen Gelegenheit hat te ,  und yon gleieg hfiufigen SelbstbesehS~digun- 
gee ein und  derselben Leute las ieh niehts. Von Selbs~cbeschgdigern, die sieh Fremd- 
k6rper in die I{arnr6hre steekten, [as ich nur  ganz vereinzelt und dann  nnr  in 
F~llen, bet denen es sieh da tum gehandelt  hatte,  durch vortibergehende Einftihrung 
von Fremdk6rpern einen t r ipperahnlichen Ausflug zu erzielen. Im Gef~ngnis 
sah ieh mehr. 

IX.  Der Gefangene Tsch., der psyehiseh als Hysterisch-Degenerierter unter  
die Grenzf~ille zu reehnen ist, ha t te  sich bereits einmal im Lgufe meiner Bekannt-  
sehaft  mi t  ihm ein Streichholz in die HarnrShre gesteekt, zu anderen Malen einen 
kleinen L6ffel und Bleeh versehluekt. Diese Gegenst/inde ha t ten  auf natfirliehem 
Wege wieder ent fern t  werden kSnnen. Bet einer neuen Krankmeldung behaupte te  
T., dab er seit 24 Stunden kein Wasser lassen k6nne. Er  masse b lasenMdend sein. 
Der [~Iann wand sieh unter  angeblieh vorhandenen Sehmerzen. Die Perkussion 
der Blase ergab bedeutenden Hoehs tand  derselben. Die Untersuehung zeigte 
das Vorhandensein yon 3 nebeneinander  liegenden, ha r ten  Gegenst~nden, deren 
letzter in der pars prostat iea dieht  am Blaseneingang steckte. Durch Umgreffen 
und  langsames Herauspressen, zuerst per anum, konnte  ieh die Sttieke entfernen. 
Es waren 2a/2, 3 und  51/~ em lange, bis 8~/~ mm dieke Holzstiicke. Ieh beantragte,  
Tseh. zu fesseln. Noeh bevor die Fesselung aesgeffihrt werden konnte,  ha t te  er 
sich in der Zelle tief in die eben noeh stark gereizte t ta rnrShre  wieder einen Fremd- 
k6rper, dieses ?tIM en te r  besonderen Kantelen,  eingefiihrt. Ich  entfernte ihn 
wieder. Er  war 6 em lang, aus Holz, oben 8 ram, un ten  4 mm dick. I n  der Mitre 
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war er eingekerbt und hier gewissermagen Ms Widerhaken ein Bindfaden in die 
Kerbe geknoteg. 6 Tage darauf, kaum entfesselg, steekte sieh Tseh. 3 Stfiek Draht 
in die ttarnr6hre. Sie wurden mig der Kornzange entferng. 

X. E in  anderer Gefangener verlegzte sieh die Gesehleehtstefie mig einem 
StrUck Bleeh, das er vom Ktibel losgebroehen hagte. Naeh semen Angaben hagge 
ihn das Frenulum praeputii am Penis, well zu kurz, gesgSrt. Er  versuehte es zu 
durehtrennen und sgbelte sich hierbei die ungere ttS~lfte des corpus ea,zernosum 
und die HarnrShre, dieht unterhalb der glans penis, dureh. Der Effolg war eine 
sehwere eitrige Zellgewebsentztindung und ein ausgedehntes Harninfflgrat. Es 
handelge sieh um einen Imbezillen. Seine Selbstbeseh~digung ist, wie ersiehglieh, 
aueh besonderer Art. 

XI. Noeh wesenglieh hartn~ekiger in der VerfoIgung seiner Ziele als der 
ersggenannte Tseh. erwies sieh ein gewisser B. Irn Sommer i921 mugte er in eine 
Klinik verlegt werden, well er sieh eine halbe Megallzigareggenspigze und ein Sttiek 
Holz in die Harnr6hre gesteekg hatte. Erstere hatge er (lurch Massage bis in die 
Blase stogen k6nnen. Dureh seetio alga wurde sic wieder entferng. Das Holzstt~ek 
konnte bei der Operation in der Harnr6hre niehg aufgefunden werden. Es verblieb 
dort. 2 Tage, naehdem B. zum ersgen Male das Bert verlassen hatge, engwieh er 
aus der Klinik. Er  ist dann monatelang mig seinem Holzstfiek in der ttarnr6hre 
herumgelaufen. Im Oktober 1921 wurde er ergriffen. Nauru wieder im Gef~ngnis, 
begannen seine Klagen wegen angeblieher Sehmerzen im Gliede yon neuem. Aus 
der ttarnr6hre nie Ausflug. Der Urin konnge leieht gelassen werden. Das Holz- 
sttiek war zu ftihlen. Ns war in dem Gliede bindegewebig eingebettet. Naehdem 
ieh ihn mangels objekgiver akuger Krankheitsbefunde abgewiesen hatge, nach 
einiger Zeit erneute Krankmelduag unter der Angabe, der Zusgand habe sich ver- 
sehlimmert. Aus der Harnr6hre ginge jetzg Niter ab. Tats~ehlieh bestand starker 
Ausflug. Mikroskopiseh wurden abet einwandsfrei in diesem zahlreiehe Gono- 
kokken festgestellg. B., der bereits seit iiber 4 Woehen wieder in Untersuehungs- 
hai l  war und in dieser Zeit mit  keiner Frau hatte zusammenkommen k6nnen, 
hatte sieh mit  Tripper infiziert. Er  konnte sieh m. E. die Gonorrh6e nur dutch 
Ausleihen yon Trippereiger yon einem anderen Gefangenen kfinsflieh beigebraehg 
haben. Der Fall  is~ also den "con Heilbronn aus einem Hussenlager ver6ifentliehten 
anznreihen. B. verlangte nunmehr erneug Verlegung in die Klinik. Als er seinen 
Willen nieht durchsetzte, steekte er sieh ein aus der Beggmatratze gebroehenes, 
s~ark gebogenes StrUck Draht  in die Harnr6hre and erkrankte, einige Tage darard, 
pl6tzlieh an einer Blennorrh6e beider Augen, die, mig reiehlieh Gonokokken im 
Sekret, innerhalb Stunden so stfirmiseh verlief, dab ieh den Kranken sehleunigst 
in die Universitgtsaugenkiinik iiberft~hren mugge. Vor dem Abtransport f~rbte 
sieh B. noeh die Haare mit  tI20s. Der Untersuehungsriehter hob nunmehr - -  
wohl der Kosten we o_en - -  die Haft  auf. B. verlieg darauf trotz des Einspruchs 
der Arzte die Xlinik. Egwa Dreivierteliahr sparer wurde er wieder in das Gefgngnis 
eingelieferg und erkrankte dorg prompt abermals an einer starken Blennorrh6e, 
die ieh nunmehr im Geffingnislazaretg ausheilte. Im Sekret fanden sieh massenhaft 
Gonokokken. An der tIarnr6hre kein Ausflug. Die Untersuehung des Ham-  
r6hrensehleimes und des Prostatasekrets ergab jegzg negativen Gonokokken- 
befund. In  der Folge hal  sieh B. dann noch einmal ein 9 em langes Stt~ek Draht 
in die Urethra eingefiihrt, das ieh entfernte. 

So unglaublieh es isg, Minstlich beigebraehte doppelseitige Blennorrh6e bei 
Leuten, die naehweislich nieht an Harnr6hrengonorrhSe erkrankt waren, bei denen 
auch eingehende Untersuehungen der Urethra und der Prostata ~egativen Gone- 
kokkenbefund ergaben, habe ich in einem Jahre nieht weniger als 3 real gesehen. 
Aus der Ligeratur ist mlr kein derartiger Fall bekannt. 
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XII .  Der zweite Fail betraf  einen Mann namens Ba., einen gefahrliehen 
Hoehverr/i ter in polnisehen Diensten, aD dessen sieherer Inhaf t ierung der Staats- 
anwaltschaft, sehr viel lag. Er  erkrankte  plStzlich an  einer so sehwer und sehnell 
verlaufenden Blennon'hSe, dag ieh aueh ilin umgehend in die Augenklinik fiber- 
ftihren mugte.  Dort  ha t  er sieh naehts  nach dem zweiten Behandlungstage an  
dem Bet t laken aus dem Fenster  heruntergelassen und  ist entwichen. Er  wurde 
gliieklieherweise naeh wenigen Tagen wieder ergriffen. Ieh behielt  ihn nun  in der 
Lazaret tabtei lung und  konnte  ihn dort  aueh ausheilen. 

X I I L  Der dri t te  Fall  ist, wie mir best/~tigt werden wird. fast unfal~bar. Pf.. 
ein Psychopath,  erkrankte  an  einer schnell fort schreitenden linksseitigen Bien- 
norrh6e, h n  Sekre~ reichlich Gk. - - - - .  Auf Befragen gab er an, dab er im Jahre  
1916 t r ipperkrank gewesen sei, sp~iter abet  hie mehr an  AusfluB gelitten habe. 
Trotz mehrfaeher meehaniseher und Vaeeineprovokation wurden jetzt  in der 
Klinik hie Gonokokken gefunden. Pf. haste sieh als Ka.lfaktor [Flurwarter) Tripper- 
eiter ausgeliehen und sich mit  diesem selbst infiziert. Die Cornea. bereit.s s tark 
getrtibt,  perforierte beim Spiilen infolge Pressens des Kranken. Die Iris prola- 
bierte. 10 Tage sparer entwieh Pf. aus der Klinik. Im Sekret ha t t en  sieh bis zu. 
letzt  zahlreiehe Gonokokken gefunden. Er  war dann  lgngere Zeit auf  freiem Ful3 
und  beging wieder mehrere Einbruehsdiebstghle.  Im Juni  1921 wurde er erneuv 
ergriffen. Dan linke Auge war je tzt  erblindet. Es bestand ein Staphylom. Ende 
des Monats erkrankte Pf. numnehr  an  einer BlennorrhSe des reehten Au~es. Ein- 
gehende Untersuehungen yon mir  and  in der Universi t~tshautkl inik lieBen aueh 
jetzt  wieder in der Ure thra  und  in der Prostata  keine Gonokokken feststellen. 
Auch im Sekret des frtiher erkrankten Bindehautsaekes keine Gonokokken. Im 
Bindehautsekret  reehts reichtieh Gonokokken. Erneut.e Uberfi ihrnng in die Augen- 
klinik. Trotz reehtzeitiger Einlieferung und sorgf/tltigs~er Behandlung konnte  
das Auge nicht  gerettet  werden. Die Cornea uleerierte tief zirkuli~r, perforielte 
m~d hob sieh vollst~ndig ab, so dab die Iris freilag. Lange Zeit starke Sekretion. 
Stets Gk. @-r ~. Erbl indung aueh dieses Auges. Pf. war nunmehr  dureh eigene 
Sehuld vollst/~ndig blind. Js wurde aus der Klinik entlassen und im Oktober auf 
ein Gntaehten  yon Geheimrat  Puppe fiir dauernd haftunfahig erklgrt, da er selbst 
n ieht  die einfaehsten Verriehtungen ohne fremde Hilfe ausftihren konnte,  und so 
nieht  imstande war, den Vorsehriften der Gef~ngnisordnung naehzukommen. 

Je t z t  li~13t sieh Pf. in Breslau yon einem KriegsbIindenhund dnreh die Stral3en 
ftihren und  erregt iibera]l das Mitleid der Voriibergehenden fiii den armen Kriegs- 
verletzten. 

Leiehtere Selbstbeseh~digungen der Augen sah ieh im Gefs h~tafiger. 
Ein Gefangener, Zuehth~usler  und ~I'ransportgefangener, ha t te  sieh blaue Farbe  
in das Auge gerieben, ein anderer Seife, ein dri t ter  Kot  aus dem Naehtstuhl ,  ein 
vier~er Lysoll6sung, ein fiinfter Pr iemtabak,  ein seehster ]Kauerabwurf (Kalk). 
Alle erkrankten  an  mehr  oder weniger sehweren Bindehautkatarrhen.  Die Selbst- 
beseh~digung mit  Pr iemtabak ha t te  ein starkes LidSdem und eine fortsehreitende 
Phlegmone der ganzen Gesiehtshg, lfte zur Folge, so daG tiefe, nm dan Auge ge- 
legte Ineisionen zur Heilung notwendig wurden. 

XIV.  Der Mitteilung wert ist aueh der folgende Fall. H., der mir bereits 
yon einer friiheren Inhaf t ie rung her bekannt  war, und  der damals monatelgng 
wegen halbseitiger hysteriseher L~hmung im Lazaret t  das Bet t  gehtitet hat te ,  
war jetzt, n ieht  mehr , ,gelghmt" yon einem anderen Gefiingnis mit  der  Diagnose 
,,blutige Stiihle, chronische Ruhr"  zur Behandlung iiberwiesen. Er  wollte bereits 
als Soldat wegen Erkrankung  an  Ruhr  in Lazaret tbehandlung gewesen sein, ha t te  
angeblieh seitdem unregelm~igigen, h~iufig durehf~lligen und blutigen Stuhl neben 
starken,  subjektiven Besehwerden (Sehmerzen in der Unterbauehgegend usw.). 
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Die Untersuchungen, auch bakteriologische (mikroskopische und kulturelle) 
lieSen die Diagnose ,,Ruhr" nicht aufrechterhalten. Im Stuhl fanden sich h/~ufig 
neben heltrotem Blur und kleineren Blutkoagula gelblieh-schleimige, wie seifige 
Massen, rektoskopisch im Mastdarm Schleimhauterosionen neben allgemeiner 
ROtung und Sehwellung der Schleimhaut. Durchschiitteln der gelbliehen Massen, 
die mit Hflfe des Speculum direkt aus dem After entnommen wurden, und die, 
wie hierbei erkenntlieh, der Mastdarmsehleimhaut in Menge auflagen, mit Aqu. 
dest. in Reagensgl~schen lief starke Seifenschaumbfldung und deutlichen Seifen- 
geruch feststelle n. Aueh chemisch konnte Seife naehgewiesen werden. Eine darauf 
unvermutet yon mir ausgefiihrte Durchsuchung der Lazarettzelle fSrderte aus 
den Dielenritzen und Ecken der Zelle zwei 1/~nghch gcformte Seifenz/ipfchen, deren 
eines r6tlich, wie blutig, tingiert war, und mehrere abgebrannte und nicht ab- 
gebrannte StreiehhSlzer zutage. Die StreichhSlzer waren an ihrem einen, vom 
Ziindholzkopf freien Ende teilweise abgerieben, teilweise auch aufgesplittert, 
etwas gebogen und rStlieh-blutig gef/irbt. Die mikrospektroskopische Unter- 
suehung dieser r6tlich gef~rbten Stellen in Verbindung mit einer Untersuchung 
nach dem Uhlenhuthschen Eiweifdifferenzierungsverfahren lieS menscMiche 
EiweiSk6rper und Blutfarbstoff, also Menschenblut, feststellen. Damit erscheint 
mir der Beweis erbracht, daS die angeblich chronische Ruhr bzw. das Darmleiden, 
ffir dessen friiheres tTberstehen sich im iibrigen auf Grund weiterer INachforschungen 
keine Unterlagen erbringen lieSen, yon diesem als hysterisch-degeneriert bekannten 
Manne durch Einbringen yon Seifenstfiekchen in den After und nachtr~gliches Wund- 
reiben der so aufgelockerten Schleimhaut kfinstlich hervorgerufen war. DaS naeh 
diesen Untersuchungen H., der nun auf seine Station zuriickverlegt wurde und 
noeh monatelang im Gefi~ngnis blieb, in der Folge nicht mehr an blutigen Stiihlen 
litt, sich auch sonst fiberhaupt nicht krank meldete, bestatigt m. E. die Richtig- 
keit meiner Annahme. 

XV. Als letzten mir bemerkenswert erscheinenden Fall den des P., eines 
gleichfalls Degenerierten, der aus einer in Schlesien bekannten Verbrecherfamilie 
stammt. Er erkrankte an einer Zellgewebsentziindung des linken Armes, die 
abscedierte. Ich 5ffnete den Abseef. Es entleerte sich eigentiimlich rStliche 
Flfissigkeit. In  den n/~chsten Tagen traten an demselben Arm weitere Abscesse aul. 
Auch diese lies P. zuerst wfllig incidieren, bis er mir 2--3 Tage sp/~ter sagte, daS 
alles ,,Schneiden", wie ersichtlich, zu keinem Erfolge fi~hre. Er gehSre in eine 
Klinik und lehne deshalb jede weitere Incision ab. Ich hatte P. inzwischen beob- 
achtet und festgestellt, daft er bei der Bfldung der gut apfelgroBen Abscesse fieber- 
frei blieb, und dalt der Eiter steril war. Ich verlegte nun ihn und die ~itinsassen 
der Lazarettgemeinschaftszelle bei der n/~chsten Visite schnell unter irgendeinem 
Vorwand, einen jeden nut  in seinem Herod, in verschiedene Einzelzellen. In  P.'s 
Matratze versteekt, fand ich dann eine Injektionsspritze und eine kleine Flasche 
mit Terpazid, einem Ersatzpr/~pamt des Terpentin. Das anschlieSend mit tin- 
zelnen der bisherigen Mitgefangenen des P. unter Vorzeigung der Spritze an- 
gestellte VerhOr best/~tigte mir darauf, dafP.  sich die Abscesse mit der Injektions- 
spritze selbst beigebracht hatte. 24 Stunden naeh jeder Injektion sell sich ein 
neuer AbsceI3 entwickelt haben. P. erkrankte in der Folge nicht mehr an Abscessen. 

Die Frage nach den Motiven, welche die Gefangenen zu Se]bst- 
besch~digungen veranlassen, ist u n t r e n n b a r  yon der Frage naeh  ihrer 
Psyche. Uber  die Psyche der Selbstbesch~diger ist bisher nur  Weniges 
berichtet .  Die ge~ufterten Ansichten  sind tells widersprechend. 

Der Franzose Blondel n a n n t e  jede Selbstbesch~digung (,,Selbst- 
vers t f immelung")  eine ~bnorme Reak t ion  und  war der Ansieht ,  da~ 
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auch ein relativ verst~ndliches Motiv f~ir die Tat  nieht geniigG ihr den 
pathologischen C!harakter zu nehmen. Auch BdZion war der Ansicht, 
claB Selbstbeseh~idiger entweder Geisteskranke oder zu den psychischen 
Grenzzust~inden zu rechnen sind, ,,eandidats ~ 1~ folie:'. Er  meint, daft 
Nutzen und Fureht wohl h~tufig die treibenden 5'Iomente sind, dab diese 
aber bei geistig Normalen zur Simulation ~and bei Abnormen zur Selbst- 
besch~digung ffihren. Zu einem etwas anderen Urteil kam Reuter, der 
aus der Art der Motivierung der Selbstbesch~dignng und aus ihrer 
Form hgufig Mchter einen Schlug auf die Psyche ziehen zu k6nnen 
glaubt, als aus einer klinischen Diagnose, und der bei den Selbstbeschg- 
digungen 1. ausgesprochen krankhafte Motive, 2. abnorme Motive bei 
geistig Minderwertigen und 3. Motive bei geistig Gesunden unterschieden 
sehen wollte. Etwa' die gleiehe Ansieht vertr i t t  Benned~e, der unter 
34 Selbstbesehgdigern 8 Geistesgest6rte und 3 Grenzznstgnde fest- 
s~ellte, w/ihrend er bei 4 eine leichte psyehisehe Abweichung ohne 
augenfgllige St6rung der Dienst- und Zureehlmngsfghigkeit annahm, 
den l~est abet fiir geistig gesund hielt. 

Tintemann hglt Reuters Ansieht, dab nur der Selbstbesehgdiger 
psyehiseher Beobaehtung bedarf, der sieh bei einer kurzen Untersuchung 
als psychiseh auffttllig erweist., ftir anfeehtbar, sehon im Hinbliek auf 
manehes sehwer erkennbare Stadium Geisteskranker (Jugendirresein). 
Er glaubt aber aueh andererseits, dab die Annahme, jeder Selbst- 
besola~diger sei abnorm, der Theorie gleiehzustellen sei, die Oleiehes yon 
jedem Verbreeher sagt. Sieher, so sagt er, sind, wie bei den Verbreehern 
aueh bei de~ Selbstbeseh~digern, in der Mehrzahl der Y~lle geh~ufte 
pathologisehe Eigensehaften zu finden und bestehen ebenso, wie bei 
dem Verbreehertum, zwisehen Selbstbeseh~digung und psyehisehen 
Grenzzus~nden jeder Art besondere Beziehungen. Wo ist aber die 
@renze zwisehen Normal-Gesundem und einem Grenzzustand? Die 
Beurteilung wird je naeh der Person des Gutaohters leieht versehieden 
sein. Wet m~r ausgesproehene Bilder der I-tysterie, Degeneration, 
Psyehopathie usw. als Grenzzust~nde ansieht, wird eine kleinere Anzahl 
hierhergeh6riger F~lle erhalten als ein anderer, der den Kreis weiterzieht. 

Den Selbstbeseh~digungen Geisteskranker liegen meist Gesiehts- 
oder Geh6rhalluzinationen, Versiindigungsvorstellungen oder pl6tzliehe 
Impulse zugrunde. Sie sind bei der Melaneholie, bei der Dementia 
praeeox, der Dementia senitis, der Paralyse und der Imbezillit~t keine 
Seltenheit. Weniger oft werden sie bei Paranoikern, Manisehen und 
Epileptikern beobaehtet. Bei den deliranten Zust~nden der letzteren, 
ebenso wie bei Delirien infekti6ser oder toxiseher Art, sind sie h~ufiger. 
Bei alien Selbstbeseh~idigungen Geisteskranker sloielt im ~Jbrigen sehein- 
bar die stark herabgesetzte oder aufgehobene Sehmerzemlofindliehkeit 
eine lgolle. Die Selbstbeseh/idigungen I-Iysteriseher bilden ein besonderes 
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Kapitel .  Auch hier k6nnen wir Handlungen erleben, fiir die die Zu- 
reehnungsfahigkeit der Betreffenden auszusehliegen ist, so bei Selbst- 
beschadigungen im hysterisehen Dammerzustand,  in der Ekstase (im 
religi6sem Fanatismus), bei erotisehen Momenten und bei anderen 
Affekthandlungen. Eine zweite, hier weniger interessierende Art  hy- 
steriseher Selbstbesehadigungen ist die indirekt verursaehte, psyehogen 
(ideogen) bedingte, infolge vasomotoriseher oder trophoneurotischer 
Veranderungen. Ieh denke hierbei an das seh6ne Bild yon Max in der 
Miinehener neuen Pinakothek:  ,,Die ekstatisehe Jungfrau",  bei der im 
Gebet vor dem Kruzifix die Wundmale Christi an den t Ianden er- 
seheinen. Drittens k6tmen wit bei IIysterisehen --  und darum wird es 
sieh meist handeln - -  Selbstbesehadigujagen aus Sensationsbedtirfnis 
oder Mitleidhaseherei erleben, und viertens solehe, bei denen die Tat  
siehtlieh zur Erreiehung eines Vorteils gesehehen ist und dem gewollten 
Zweek entsprieht. 

Von den yon Mangelsdor// beobaehteten 15 Selbstbeschadigern in 
einem Festungsge/iingni8 hat  dieser 3 als geistig abnorm bezeiehnet. 
Die iibrigen hielt er fiir psyehiseh gesund. Dyrenfurth erkannte bei den 
yon ibm beobaehteten Fallen als Griinde fiir die Selbstbesehadigungen 
Gefangener: Sensationsbedtirfnis, Uberfiihrung in ein Krankenhaus,  
um zu entweiehen, Erreichung besserer Kost  und Befreiung yon der 
Arbeit. Marx wollte bei den yon ihm im Gefangnis gesehenen Selbst- 
besehadigungen als Motive einen Spieltrieb, einen Selbsterhaltungstrieb 
und einen Verniehtungstrieb untersehieden sehen. Den Selbstvernieh- 
tungstrieb, unter den er alle Falle yon Selbstmord und Selbstmord- 
versueh zusammenfagte,  .m6chte ieh aussehalten. K6rperverletzungen, 
die den bier gedaehten sehr ahnlich sehen, sieht man  sieher in der 
Folge von Selbstmordversuehen haufig, doeh sind diese eben als Selbst- 
mordversuche ausgefiihrt, d. h. um das Leben zu beenden, nieht, um 
den K6rper  nut  zu beschadigen. 

Selbstbesehadigungen Geisteskranker werden im Gefgngnis wie 
anderswo bei den oben erwahnten Psyehosen beobaehtet. Der yon mir 
erwahnte Fall des Imbezillen, der sieh im pl6tzliehen Impuls den Penis 
durehsehnitt, geh6rt hierher. Der Spieltrieb ist bei Geisteskranken und 
aueh bei mehr oder weniger Geistesabnormen zu beobaehten. Marx 
beriehtet hierzu einen guten Fall, bei dem sieh ein Mann mit  zahlreichen 
Sehnitten eine Art  Kalender in der Brusthaut  gefertigt hatte. 

Selbstbesehadigungen aus Selbsterhaltungstrieb sl0ielen bei den 
Grenzzustanden und auch bei psyehisch Unauffalligen im Gef~ngnis 
eine sehr groBe Rolle. Wie bei der allgemeinen Wehrpflieht ist im Ge- 
fangnis die Erreiehung eines Nutzens, eines Vorteils in der Mehrzahl 
der Falle das Motiv zur Selbstbesehgdigung. Sie ist sehr oft das Ul t imum 
refugium, um sieh der Gefangensehaft zu entziehen, bzw. um mit  ihr 
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die Verlegung in eine Klinik und so eine gute Entweiehungsm6glichkeit 
zu erreichen. Andere Vorteile, wie aussehliel~lieh die Verlegung in die 
Klinik mit  dem dort freieren Leben oder die Verlegung in eine Gemein- 
sehaftszelle, haben eine untergeordD~ets Bedeutung. Mit welcher Hart -  
ngckigkeit das erstrebte Ziel h~tufig verfolgt wird, dafiir glaube ich ge- 
niigend Beispiele gebracht zu haben. Wenn bedacht wird, dab bei 
vielen yon diesen --  es handelte sieh fast stets um riickfgllige Ver- 
brecher, meist Einbreeher, die hgufig sehr lange Zuchthausstrafen zu 
erwarten bat ten --  viel, d. h. eine lange Freiheitsentziehung, auf dem 
Spiele stand, ist auch bei schwereren Selbstbeschgdigungen - -  ich sehe 
yon dem Fall der v611igen Erblindung ab --  der gegebenenfalls erlangte 
Vorteil sehr wohl gegen die Nachteile der gewollten Selbstbesch~tdigung 
zu werten. Von 11 Gefangenen, die ieh in eine Klinik verlegen mu[Jte, 
sind denn aueh in der Tat  7 entwichen, dgrunter einer 2real. Einer 
hatte einen Entweiehungsversueh gemaeht. 

Der Fall der Erblindung ist aueh psyehiseh besonders bemerkenswert. 
Die Literatur  kennt  nur einen Fall ghnlieher Selbstbesehadigung (dutch 
Nadelstiehe) bei einem Niehtgeisteskranken. Geisteskmnk war aueh Pf. 
nieht, wenn aueh psyehiseh ein ausgesproehener Grenzfall. Ieh glaube, 
dag wit es hier mit  der Tat  eines Psyehopathen zu tun haben, der trotz 
der sehlimmen Erfahrung, die er mit  der Selbstbesehgdigung yore 
Jahre vorher gemaeht hatte, nut  an den damaligen Erfolg bei der Ent-  
weiehnng, nieht an die M6gliehkeit vollstgndiger Erblindung daehte, und 
deshalb in Erwartung einer langen Strafhaft die Tat erneut ausfiihrte. 

Psyehiseh beobaehtet und untersueht habe ich auf meiner Lazarett- 
abteilung alle Selbstbeseh~diger. Einen Tell hat te ieh aueh im Auftrage 
des Geriehts zu begutaehten. 4 wurden in 5ffentliehen Irrenanstalten 
beobaehtet. Die meisten waren erblieh belastet. Insgesamt waren yon 
den besproehenen Selbstbesehgdigem einer als geisteskrank und I1 als 
siehere Grenzf~lle zu eraehten. Der I~est war psychiseh nicht abnorm, 
doeh glaube ieh aueh bei allen diesen eine mehr oder weniger bemerkbare 
psyehisehe Labilitgt erkannt  zu haben, die nieht, mehr als im Gesunden 
liegend angesproehen werden kann, wenn sie aueh strafreehtlieh be- 
1anglos ist. Jedenfalls bin ieh der Ansicht, dag jeder Selbstbesehgdiger, 
z. B. im Gefangnis dureh den Gefgngnisarzt, eingehend psyehiseh ex- 
ploriert werden sollte. Es ist dabei nieht nStig, dag dies in einer be- 
sonderen Anstalt  gesehieht. 

Erw~hnenswert seheint mir noeh der suggestive EinfluB, den Selbst- 
besehgdigungen auf viele Mitgefgngene ausiiben. Ieh konnte einmal 
in einem Monat eine riehtige Endemie von Selbstbesehi~digungen ver- 
folgen. Andere haben gleiehe Beobaehtungen gemaeht. 

Ieh spr~eh eben vom Strafreeht. Damit  komme ieh zum Sehlul3 
und zu dem, was mir die Feder in dieser Frage in die Hand  gedriiekt 
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hat. Es ist bekannt, daft nach dem w 142 des StGB. mit Gef~ngnis be- 
strait  wurde, wer sich durch Selbstversttimmelung zur Erfiillung der 
Wehrpflicht untuuglich machte. Der Paragraph gal t  fiir Personen, 
welche zur Zeit der Begehung der Tat  noeh nicht in einem Milit~r- 
verh~ltnis standen. Die aktiven Soldaten, die Ubungsmannschaften 
und die Personen des Beurlaubtenstandes wurden sinngem~l~ nach 
dem w 81 des MStGB. bestraft. 

[ch zog bereits die Parallele zwisehen den Erfahrungen beim Mflit~r 
und im Gefhngnis in psychischer Hinsicht. Es ist nicht einzusehen, 
weshalb nicht ~hnliche Gesetzesparagraphen aueh ffir diejenigen in 
Kraf t  treten sollen, die sich dureh Selbstbeseh~tdigungen einer Unter- 
suchungs -ode r  Strafhaft  entziehen oder die Fortdauer derselben 
voriibergehend unm6glieh machen. Wer als Gef~ngnisarzt viele 
Selbstbesehgdigungen erlebt hat, wird das besehgmende Geffihl ver- 
stehen, das z. B. der Arzt empfindet, wenn er in Erfiillung seiner Pflicht, 
den kranken Gefangenen gereeht zu werden, dabei abet die Strafreehts- 
pflege zu beaehten, trotz aller Mfihen vergeblieh dagegen ankgmpft, 
dab z. B. ein gemeingefghrlieher Verbreeher dureh Selbstbeseh~digungen 
sehlieBlieh -- wenigstens hgufig -- doeh die Freiheit erlangt. Sieher 
kann -- das lehren reich aueh meine Erfahrungen -- ein Gef~ngnisarzt 
bereits viel helfen, wenn die Selbstbesehi~diger, welehe ihre Tat  zur 
Erreiehung eines Vorteiles (Selbsterhaltungstrieb) ausffihrten, sehen, 
dag sie ihren Willen, z. B. in eine Klinik verlegt zu werden, nieht oder 
nut  in den seltensten F~llen durehzusetzen vermSgen. Die in dem naeh 
AbsehluB meiner oben im Auszug wiedergegebenen Aufzeiehnungen 
vergangenen Jahre im Vergleiehe zum Vorjahre wesentlieh kleinere Zahl 
(8 gegeniiber 30) der im Breslauer Untersuehungsgefgngnis beobaehteten 
Selbstbesehgdigungen seheint mir dies zu bestgtigen, best~tigt meines Er- 
aehtens aueh das fiber die Psyehe eines grogen Teiles der ge[angenen Selbst- 
beseh/~diger Gesagte; Doeh werden aueh dem erfahrenen Gefgngnisarzte 
Selbstbeseh~digungen Gefangener immer wieder Sehwierigkeiten bereiten 
und unter Umst~nden die Verlegung in eine Klinik erforderlieh maehen. 
Ihnen, soweit m6glich, d. h. soweit die betreffenden Gefangenen zur 
Verantwortung gezogen werden kSnnen, dureh besondere N2agnahmen 
entgegenzutreten, ist deshalb m. E. im Interesse der Strafreehtspflege 
und damit im Interesse tier Allgemeinheit unsere Pflieht. Ieh bin iiber- 
zeugt, da6 ffir diese Art Selbstbesehgdigungen der juristisehe Begriff 
des 6tat dangereux zutrifft, und dab deshalb der staatliehe Zwangs- 
apparat bei ihnen angewendet werden kSnnte und sollte. Geriehtliehe 
Bestrafungen Selbstbesehgdiger wgren im fibrigen kein Novum. Der 
Code p6nal bestraft bereits im Staatsinteresse Selbstentmannungen. 
Zur Zeit geben die bestehenden Bestimmungen keine Handhabe, um 
Selbstbeseh~diger als solehe zu bestrafen. Dies ist zu bedauern. Denn 
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dab Bestrafungen bei Selbstbesch~digungen einen heilsamen EinfluB 
ausiiben, ist dutch die Erfahrungen bei der Mten Armee, wie auch 
B e n n e e k e  beriehtet, erwiesen. 

Ieh habe, als zeitweise die Selbstbesehi~digungen im Gef~ngnis 
/iberhand nahmen, die t~esselung der Leute, die sieh moist nieht nut 
einmM beseh~digten, zu ihrem eigenen Sehutz anordnen lassen. D~s 
war abet immer nur eine vorfibergehende, ungenfigende und hi~ufig 
aueh nieht gut anwendbare MaBregel. Dann babe ich Selbstbeseh~diger, 
die zu diesem Zweeke z. B. aus Bettm~tratzen l)raht herausgebroehen 
hatten, wegen Sachbeseh~digung zur Anzeige gebraeht. Aueh konnte 
einmM ein Strafgefangener auf Grund der Gef~ngnisordnung bestraft 
werden, weft er sieh arbeitsunfi~hig gemaeht h~tte. Bei einem Unter- 
suehungsgefangenen w~re diese M6gliehkeit naeh der geltenden Ge- 
fi~ngnisordnung nieht gegeben. I)as war abet Mles und immer nur Bin 
Notbehelf. Im Interesse einer geregelten Strafreehtspflege ist es nov 
wendig, mehr zu gun. Nicht geisteskranke Selbstbeseh~diger (3linder- 
wertige miiBten mildernde Umsti~nde zugebilligt erhalten) miissen m. E. 
auf Grund dieser Selbstbeschi~digung Mlein bestraft werden kSnnen, 
und zwar auf dem Wege der Disziplinarstrafe oder dureh Verurteilung 
vor Gerich~. Ersteres erseheint mir ungenfigend, weft dann Leute, die 
auf freiem Ful3e sind, die Mso den S t r a f a n t r i t t  unm6glich gemaeht haben, 
disziplinariseh sehwer zu belangen sind, und wail eine Disziplinarstrafe 
je naeh der IndividuMiti~t des Strafanstaltsdirektors hi;ufig sehr ver- 
schieden ausfMlen wird. Einheitlicher und gereehter wfirde naeh meinem 
Daffirhalten eine vom Gerieht erkannte Strafe sein. Sie wfirde auch 
absehreekender wirken. Als G e f ~ n g n i s a r z t  - -  Mle weiteren Erw~gungen 
hieriiber, z. B. aueh, ob zum t/egriff der strafbaren Selbstbesehi~digung 
subjektiv der Vorsatz der Handlung erforderlieh ist, sind Saehe der 
Juristen -- denke ieh mir einen ffir diesen Zweek zu erstrebenden 
Gesetzesparagraphen etwa, wie folgt: ,,Wet als Untersuehungsgefangener 
oder in Erwartung einer Strafhaft sieh selbst beseh~digt und dadureh 
vorfibergehend der Haft  entzieht, bzw. die Fortdauer einer Strafhaft un- 
m6glieh maeht, wird mit Gef~ngnis bestraft." 
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