(Aus dem Institute fiir gerichtliche Medizin in Graz.
Vorstand: Prof. Fritz Reuter.)

Gefingnisirztliche Erfahrungen beim Landesgerichte fiir
Strafsachen in Graz!.

Von

Dr. Max Lorenzoni,
Assistent am Institute.

Zu meinem Vortrage hat mich der Gedanke veranlat, dafi gerade
die gerichtlich-medizinische Wissenschaft durch die Erfahrungen der
Praxis manche Anregung erhalten kann. lch habe mich daher ent-
schlossen, von den Erfahrungen, die ich wihrend meiner 5jidhrigen
Tiatigkeit als Gefingnis- und Gerichtsarzt beim Landesgerichte fiir
Strafsachen in Graz zu sammeln Gelegenheit hatte, Ihnen Mitteilung zu
machen. Tch mochte dabei besonders betonen, dafl der Gefangenhaus-
arzt neben einer allgemeinen #rztlichen Ausbildung auch eine gewisse
psychiatrische Vorbildung erfahren haben soll. Nur durch diese ist es
maoglich, sich in dem héufig recht unangenehmen Dienste eines Ge-
fangenhausarztes zurechtzufinden, vor allem die sehr oft komplizierte
Psyche der zahlreichen Psychopathen zu verstehen und sie richtig zu
behandeln?.

Beim Landesgerichte fiir Strafsachen in Graz sind Untersuchungs-
hiftlinge und Strafgefangene untergebracht. Und zwar von Unter-
suchungshiftlingen jene, die sich wegen eines Verbrechens, das vor
einem Schdffen- oder Geschworenengerichte zur Verhandlung kommt,

} Vortrag, gehalten am 14. IX. 1927 auf der 16. Tagung der Dtsch. Gesell-
schaft fiir gerichtliche und soziale Medizin in Graz.

2 Nach meiner 11/,jahrigen allgemeinen Spitalspraxis habe ich meine psych-
iatrische Schulung auf der Nervenklinik in Graz als Assistent von Prof. Hart-
mann genossen. Seit dem Jahre 1922 bekleide ich die Stelle eines Assistenten
am Institute fiir gerichtliche Medizin in Graz unter Prof. Reuter, wobei ich gleich-
zeitig auch den Dienst als Gefangenhausarzt beim Landesgerichte fiir Strafsachen
in Graz versehe. Ich empfinde es als groBlen Vorteil, auch heute noch stéindig
mit dem Institute in Verbindung zu sein, da auf diese Weise alle gerichts- und
gefangenhauséarztlichen Fragen mit meinem Chef, Prof. Reuter, der auch der
arztlichen Behandlung und Beobachtung der Gefangenen ein besonderes Interesse
entgegenbringt, durchgesprochen werden kénnen. Prof. Reuter hat auch die Ein-
filhrung getroffen, daB mindestens einmal im Monat sich sdmtliche Instituts-
mitglieder treffen, um iiber interessante Fille, die sie zu untersuchen Gelegenheit
hatten, zu berichten, und ihre Meinungen dariiber auszutauschen.
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in Untersuchungshaft befinden. Von Strafhéftlingen nur die, die
Freiheitsstrafen bis zum AusmaBe eines Jahres abzubiiBen haben.

Die tégliche Durchschnittszahl an Gefangenen beider Kategorien
schwankt zwischen 350 und 550, wobei sich die Frauen zu den Mannern
verhalten wie 1 : 5, zeitweise auch wie 1 : 3. Der tiigliche Krankenstand,
d. h. die Zahl der Gefangenen, die sich krank melden, betrigt im Durch-
schnitt 8—10; in dieser Zahl sind diejenigen Haftlinge, die sich jeweils
im sog. Inquisitenspital befinden, nicht inbegriffen.

Frauen sind bei den Kranken im Verhiltnis der Belegzahl des
Gefangenhauses starker vertreten als Mianner. Ich habe ausgerechnet,
daB bei einem Verhaltnis von 1 : 5 im Gesamtstande der Gefangenen
die kranken Frauen zu den kranken Minnern sich wie 1 : 3 verhalten.
Die Erklirung fiir die erhohte Anzahl kranker Frauen ist wohl darin zu
suchen, daB} ein grofler Prozentsatz der Frauen an FErkrankung der
inneren (leschlechtsorgane leidet. Ich habe jahrlich im Durchschnitte
3000—3500 kranke Haftlinge gefangenhausirztlich untersucht. Die
Hochstzahl war im Jahre 1925 mit 4600 Kranken. Die meisten Kranken
werden ambulatorisch behandelt, nur etwa 10 % der sich Krankmeldenden
werden auf kiirzere oder lingere Zeit in dem von mir drztlich geleiteten
Inquisitenhospital untergebracht, vor allem alle Geschlechtskranken.
Letztere bilden einen groflen Prozentsatz der Gesamtkranken. So waren
von den im Jahre 1922 im Inquisitenspital untergebrachten Minnern
20% (48 von 246), von den Frauen 7,8% (8 von 103) an akuter Gonor-
rhée erkrankt, 6,9 % Manner und 4% Frauen an priméirer und sekundérer
Lues. Unter den gonorrhoischen Erkrankungen der Frauen sind bei
den 7,8% nur die Kranken mitgerechnet, bei denen im Ausstrich-
priparat aus der Harnrohre oder der Cervix Gonokokken nachgewiesen
werden konnten. Zu diesen akuten gonorrhoischen Erkrankungen der
Frauen muf} aber noch die grofle Zahl der Adnextumoren gerechnet
werden, die groBenteils wohl auch gonorrhoischen Ursprungs sind.
So betrug die Zahl der Adnextumoren im Jahre 1922 18% der Gesamt-
erkrankungen der Frauen.

Erfreulicherweise hat in den letzten Jahren die Zahl der an Gonorrhae
Erkrankten wesentlich abgenommen. Mag sein, dafl die Zahl der Ge-
schlechtskranken iiberhaupt zuriickgeht, vielleicht ist auch die bei jedem
Geschlechtskranken durchgefiihrte Behandlung in der Haft Mitursache
des Riickganges der Geschlechtskrankheiten bei den Gefangenen. Ein
Geschlechtskranker wird namlich nur dann, wenn er als vollkommen
genesen, zumindest aber als nicht mehr ansteckungsfihig zu be-
zeichnen ist, direkt in die Freiheit entlassen, sonst aber am Ende der
Untersuchungs- oder Strafhaft der Polizeidirektion zur weiteren Be-
handlung iiberstellt. Wird der betreffende Kranke dann, was hiufig
vorkommt, abermals kriminell, so kehrt er eben dann ohne Geschlechts-



beim Landesgerichte fiir Strafsachen in Graz. 195

krankheit in die Haft zuriick. So erklirt es sich vielleicht, dafl im
Jahre 1926 nur 10% der kranken Manner und 6% der kranken Frauen
an Gonorrhée litten, wobei auch die Zahl der Adnextumoren auf 10%
herabgegangen war. Der Prozentsatz der Luetiker ist allerdings gleich
geblieben.

VerhialtnismaBig giinstig sieht es mit den Tuberkuldsen aus. Es ist
allerdings bei der Statistik zu beriicksichtigen, da8 nur diejenigen
Tuberkulosen gezéhlt sind, die klinische Erscheinungen boten, Tem-
peraturen hatten und wegen dieser Erscheinungen im Inquisitenspital
untergebracht waren. So waren in den Jahren 19221926 11 bzw. 20,
13, 24, 28 Tuberkulgse im Inquisitenspitale in Behandlung, wovon die
Halfte bzw. ein Drittel der Kranken Frauen waren. Die verhiltnis-
m#fBig geringe Anzahl Tuberkuléser erklirt sich daraus, dafi nach der
osterreichischen StrafprozeBordnung § 398 an einem Schwerkranken
die Strafe nicht vollzogen werden darf. Stellt man bei Strafantritt an
einem Gefangenen eine klinische Tuberkulose fest, — jeder Haftling
wird bei Strafantritt drztlich untersucht —, so kann die Strafe unter
Beziehung auf den oben erwéhnten Paragraphen der StrafprozeBordnung
so lange gehemmt werden, bis eine weitgehende Besserung eingetreten ist.

Es setzt sich also der Stand der Tuberkuldsen hauptsichlich aus
Untersuchungshiftlingen zusammen, die wegen sog. obligatorischer Haft,
wegen Mord, Brandstiftung u. dgl. im Gefangenhause behalten werden
miissen. In den 5 Jahren, von 1922 —1926, sind 4 Todesfille an Tuber-
kulose vorgekommen. Ich habe dabei, ebenso wie andere, die Beob-
achtung gemacht, dafl bei bereits bestehender Tuberkulose die Haft den
ungiinstigsten Einflufl auf die Krankheit ausitbt. Zwei der Verstorbenen
hatten schon bei Einlieferung in die Haft Temperaturen bis 38°, die
iibrigen beiden zeigten zwar noch keine akuten Erscheinungen, aber
einen duBerst schlechten Allgemeinzustand ; es verschlechterte sich jedoch
der Befund zusehends, und innerhalb weniger Monate der Haft erfolgte
bei allen vieren der Exitus. Einer der Tuberkultsen hatte allerdings auch
in der Haft eine Grippe durchgemacht und im Anschlusse an diese Grippe
trat die rapide Verschlimmerung ein, ein Vorkommnis, das iibrigens auch
von klinischer Seite wiederholt hervorgehoben wurde. Auffallend war
bei den Tuberkulgsen mit tédlichem Ausgange, dafl bei allen vieren
kurz vor dem Tode nicht zu bekdmpfende Durchfille eintraten. Die
Obduktion ergab bei einem auch zahlreiche tuberkulése Darmgeschwiire,

Von anderen infektiosen Erkrankungen, die in den 5 Jahren vorkamen
sind erwihnenswert Typhus und Grippe, die Zahl der Typhusfille im
Jahre 1922 blieb jedoch auf 5 beschrinkt. Die Héchstzahl der Grippe-
falle war im Jahre 1924 mit 60, 41 Manner und 19 Frauen. Die sofortige
Isolierung auch nur der krank Verdiachtigen verhinderte ein weiteres
Ausbreiten der Epidemie.
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Von andersartigen Krankheiten méchte ich besonders erwidhnen die
groBe Zahl der chronischen Mittelohreiterungen, welche Erkrankungen
ein Hauptkontingent der ambulatorisch zu behandelnden Kranken
darstellt.

Nun will ich noch iiber eines der wichtigsten Kapitel der gefangen-
grztlichen Tatigkeit berichten, und zwar diber Wahrnehmungen und Er-
fahrungen von Simulation klinischer Krankheiten, namentlich tber Simu-
lation von Geistesstorungen, iber Selbstbeschidigungen und iiber Selbst-
morde.

Es ist Dyrenfurth zuzustimmen, da8 auch im Gefingnis reine Simu-
lation von Krankheiten mit Recht als selten angegeben wird. Es geht
meines Erachtens nicht an, jeden der zahlreich sich meldenden Kranken,
der tiber subjektive Beschwerden klagt und bei dem die drztliche Unter-
suchung keine objektiv nachweisbare Krankheit ergibt, als Simulanten
zu bezeichnen. Ein groBier Teil der Gefangenen ist, wie Baer hervorhebt,
von defekter Konstitution, stammt aus drmlichen niederen Gesellschafts-
klassen, von Eltern, die durch Trunksucht und Laster degeneriert sind,
leidet an Fehlern und Gebrechen, die angeboren sind und durch die
ungiinstigen Lebensbedingungen in der Freiheit, namentlich jetzt in
der Zeit schwerer Wirtschaftskrise verschlechtert werden. Es ist zwar
richtig, daf} fir viele dieser Gefangenen die Lebensbedingungen in der
Haft weitaus besser als in der Freiheit sind, nichtsdestoweniger aber
empfinden gerade diese ziigellosen Freiheitsmenschen, die in den Ge-
fingnissen notwendige Ordnung, RegelmiBigkeit und Disziplin als Ukel,
und ihr Bestreben ist namentlich zu Beginn der Haft darauf gerichtet,
die Freiheit moglichst bald wieder zu erlangen. Es ist psychologisch
verstindlich, daB3 beim Versagen aller iibrigen Versuche, in die Freiheit
zu kommen, schlieflich zur Selbstbeschiddigung bzw. zur Flucht in die
Krankheit gegriffen wird, um auf diesem Wege zumindestens zu er-
reichen, daf} die Abgabe in ein 6ffentliches Spital erfolgt, von wo aus
naturgemiB eine Flucht leichter gelingt. Seitdem ich aber nur dringend
Operationsbediirftige in ein offentliches Spital iiberstelle, hat die Zahl
der Simulationen von Krankheiten wesentlich abgenommen. Mir ist
ein Fall noch aus meiner Sekundirarzttatigkeit bekannt, und zwar
aus dem Jahre 1920, wo eine Frau aus dem Gefangenhause mit schweren
Unterleibsblutungen eingeliefert wurde, wobei die Untersuchung ergab,
dal sie an der Portio eine frische Schnittverletzung hatte, die den
Verdacht einer Selbstbeschidigung zur Vortiuschung einer bedrohlichen
Uterusblutung erweckte. Die Frau hat mir auf Vorhalt auch gestanden,
daB sie sich mit einer Schere die Verletzung beigebracht hatte.

Wahrend meiner Téatigkeit als Gefangenhausarzt habe ich nur zweimal
die Vortiuschung von Bindehautkatarrhen und Gonorrhée durch Ein-
fithrung von Seife erlebt. '
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Erwihnen méchteich noch einen interessanten Fall von Vortduschung
einer Lungenblutung aus dem Jahre 1926, die der Betreffende dadurch
ausfiihrte, daB er sich mit dem Splitter einer Rasierklinge, die er sich in
ein Holzchen eingeklemmt hatte, eine Verletzung oberhalb des Gaumen-
segels beibrachte und so jeden Morgen einen blutigen Auswurf vorwies.
Eine genaue Leibesvisite forderte beim Fehlen irgendwelcher klinischer
Erscheinungen von seiten der Lungen das Instrument zutage. Darauf-
hin hérte auch die Blutung auf. (Demonstration des Werkzeuges.)

Zahlreicher sind die Vortduschungen von hohen Temperaturen durch
Reibung des Thermometers, umh Krankenkost zu erreichen und méglichst
lange in Spitalbehandiung bleiben zu kénnen. Da gewdshnlich das
Thermometer auf 40° und noch mehr Grade hinaufgerieben wird, st68t
die Aufdeckung derartiger Tduschungen auf keine Schwierigkeiten,

Viel hiufiger und schwieriger zu beurteilen ist die Simulation von
Geisteskrankheiten namentlich bei Untersuchungshéftlingen, die durch
Vortiuschung einer Geisteskrankheit Straffreiheit bezwecken wollen.
Ich hatte in den Jahren 19221926 104 Striflinge auf ihren Geistes-
zustand zu untersuchen, von denen 72 zu langerer Beobachtung im In-
quisitenspitale untergebracht waren. Letzteres hatte den Vorteil, daf ich
mit den Betreffenden bei der Spitalsvisite tiglich in Beriihrung kam,

42 von den Untersuchten wurden als geisteskrank in die Landes-
irrenanstalt abgegeben, bei den iibrigen 62 hat es sich in der Regel um
schwere Psychopathen gehandelt, die zum Teil abnorme Haftreaktionen
zeigten, zum grofleren Teil aber in Kenntnis der Sachlage hewuf3t
bestrebt waren, tatsidchlich bestehende Defektzustinde maflos zu iiber-
treiben oder iiberhaupt solche vorzutéuschen, hauptsichlich zu dem
Zwecke, um fir ihre Straftat exkulpiert zu werden. Hiaufig war eine
monatelange Beobachtung notwendig, um den wahren Sachverhalt
aufzuklidren. Einen besonders interessanten Fall von Simulation einer
Geisteskrankheit, den bereits Prof. Reuter versffentlicht hat und den ich
durch 7 Monate zu beobachten Gelegenheit hatte, méchte ich an dieser
Stelle erwihnen.

Es hat sich um einen mehrfachen Moérder gehandelt, der bereits beim Kreis-
gerichte Marburg (SHS) begutachtct worden war und als Paralytiker in eine
geschlossenc Anstalt hétte abgegeben werden sollen. Irrtiimlich kam er in die
Heimatsgemeinde und blieb dann einige Jahre verschollen, bis er anlaBlich eines
Raubmordes im Voralpengebiet verhaftet und ins Gefangenhaus in Graz ein-
geliefert wurde. Der betreffende Hiftling . machte im ersten Momente der Ein-
lieferung den Eindruck eines Geisteskranken, war zu keiner Einvernahme zu
bewegen, sprach vorbei, zeigte sich desorientiert, und vor allem fiel auf kérper-
lichem Gebicte eine cinseitige Pupillenstarre auf. Im Verlaufe der 7monatigen
Beobachtung im Inquisitenspitale konnte jedoch einwandfrei festgestellt werden,
daf} sich der Héftling die Pupillenstarre kiinstlich mit Atropin erzeugt hatte, das

er mit einem atropingetrinkten Gazestreifen in einem Papierrhérchen im Anus
versteckt hatte, welches Rohrchen bei einer Untersuchung der Leibeshohlen von



198 M. Lorenzoni: Gefiangnisirztliche Erfahrungen

mir gefunden und Herrn Hofrat Pregl zur chemischen Untersuchung gegeben
worden war. Trotzdem gab er bis in die letzte Zeit nie zu, Atropin bei sich gehabt
zu haben, verstieg sich sogar zur Behauptung, das Atropin sei nachtraglich von
den untersuchenden Arzten oder Chemikern hineingebracht worden, um ihn
hineinzulegen.

Erst am 3. IX. 1927, wo ich in Vertretung des Hausarztes in der Manner-
strafanstalt Graz (Karlau) den #rztlichen Dienst versah, gab er mir auf mein
neuerliches Befragen und auf meine Zusicherung, daB er wegen etwaiger Simu-
lation keine Sonderstrafe erhalten kénne, an, er habe den Gazestreifen in eine 3proz.
Atropinlésung getaucht, dann eintrocknen lassen und stindig in jener Papierkapsel
bei sich getragen. Das Atropin habe er aus einem jugoslawischen Spital entwendet;
in Marburg habe er durch das Gesprich der Gerichisirzte gehort, daf eine Pupillen-
starre beweisend filr Paralyse sei.

Nicht immer gelingt es, wie im vorliegenden Falle, die Simulation
so restlos aufzuklidren und die betreffenden Simulanten zum Aufgeben
ihres abnormen Verhaltens zu bewegen. Diejenigen Fille von Psycho-
pathen, die abnorme Haftreaktionen zeigen, wie sie von Kraepelin,
Riidin und Raeke beschrieben worden sind, sind naturgemiB nicht zu
den Simulanten zu rechnen, sind aber nach meinen gerichtsirztlichen
Erfahrungen duflerst selten. Ich halte bewuBte Simulation und bewuBte
Aggravation bestehender Defekte . namentlich bei intellektuell Ab-
geschwichten als das weitaus hiufigere Vorkommnis.

— Was die Selbstbeschidigungen anbelangt, so sind diese von den
Selbstmordversuchen schwer zu trennen. Wie Reuter bereits betont hat,
gibt es sog. larvierte Selbstmordversuche, die eigentlich Selbstbeschi-
digungen sind. In den 5 Jahren meiner gefangenhausirztlichen Tatigkeit
konnte ich bei 37 Mannern und 3 Frauen das Verschlucken von Gegen-
standen beobachten. Es handelt sich um Schrauben, Nagel, Loffelstiele,
Nadeln, Kémme, Steine, ja sogar um Glasscherben und Holzstiickchen.
Die Betreffenden gaben immer an, sie hatten die Gegenstinde in selbst-
morderischer Absicht geschluckt. Ich glaube aber, es hat sich bei allen
nur um Selbstbeschidigungen gehandelt, meistenteils ausgetithrt zu dem
Zwecke, ins Krankenhaus zu kommen. Ein Mann war darunter, der
jedesmal, so oft er in Haft kam, einen Ldiffelstiel und mehrere groBere
Négel verschluckte, die sich am Magenausgang spieBten, so dal} er in
einem Jahre dreimal Japarotomiert werden mufite. Margarete Liebeiss
berichtet von einem Psychopathen, der siebenmal in 2 Jahren wegen
Verschluckens von- Gegenstinden laparotomiert wurde. In meinem
Falle gab der Betreffende auch offen zu, daB er die Gegenstiinde nur
zu dem Zwecke verschluckt hatte, um ins Krankenhaus abgegeben zu
werden. Im Jahre 1925 rief er formlich eine psychische Epidemie in
Verschlucken von Gegenstinden hervor. An dem gleichen Tage, wo
der Mann ins Spital abgegeben wurde, schluckten fiinf weitere Haftlinge
Gegenstinde, so daB die Zahl der Loffelschlucker in diesem Jahre allein
zwolf betrug. Als keiner davon mehr ins Spital abgegeben, sondern der
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Abgang der Gegenstinde per vias naturales abgewartet wurde, horte
das Verschlucken der Gegenstinde auf.

Ein Mann hat heuer vom 29. VII. bis 13. VIIIL. folgende Gegenstinde ver-
schluckt und dariiber ein genaues Inventar angelegt, das durch die Réntgen-
-durchleuchtung (Dozent Leeb) anndhernd bestitigt wurde:

am 29. VIL eine nuBgrofle, 6kantige Mutter;

am 30. VI. 2 nufigroBle 6kantige Muttern und einen Stein;

am 5. VIIL ein 18 cm langes 2 ecm breites Eisenblech;

am 10. VIIL einen Kammriicken, 10 cm lang;

am 10. VIIL. 56 Stiick Kammzahne, je 1/, cm lang;

am 11. VIIL. 1 Nagel, 4 Zoll lang;

am 12. VIII. 1 Nagel, 4 Zoll lang;

am 13. VIII. 1 Nagel, 3 Zoll lang;

am 13. VIII. 1 Griff vom Kiibeldeckel, geradegebogen, 13 em lang.

Er verzeichnete auch den Abgang der Gegenstinde, und zwar:

am 15. VIIL. und am 16. VIII. je einen Nagel.

Da die Rontgendurchleuchtung am 20. VIIL. 1927 eine drohende Magen-
perforation durch die verschluckten Nagel ergab, wurde die Uberstellung des
Haftlings ins Landeskrankenhaus veranlaf3t. Wie mir die chirurgische Klinik
‘telephonisch mitteilte, hat der Hiftling die Operation trotz Zuredens von seiten
der Arzte verweigert. Er erklirte, er habe die Gegenstinde in selbstmérderischer
Absicht geschluckt und wolle warten, bis der Tod eintrete. Anfangs Januar 1928
lieB er sich operieren und kamen tatsichlich jene Gegenstinde zutage.

Der Mann wurde von Hofrat Dr. Michel und mir schon voriges Jahr eingehend
psychiatrisch untersucht und konnte bei ihm eine Geisteskrankheit nicht fest-
gestellt werden, wohl aber eine hochgradige psychopathische Minderwertigkeit.
Er benahm sich auch wihrend seiner letzten Haft, in der er die oben erwihnten
Gegenstinde verschluckte, vollkommen ruhig und unaufféllig, woilte mir in aller
Ruhe vordemonstrieren, wie er die Gegenstinde verspeise, indem er erklarte, auf
-eine Schrauhe mehr oder weniger komme es ihm nicht mehr an.

Die Gegenstande werden mit aufgeweichter Brotmasse umgeben und dann
vorsichtig in die Speidershre hineingeschoben.

Frauen entschlieBen sich schwerer, grofere Gegenstinde zu ver-
schlucken; bei meinen drei Fiallen handelte es sich zweimal um das
Verschlucken von Niahnadeln, einmal um das Verschlucken von Sicher-
heitsnadeln. Die eine der Frauen war cine schwere Hysterica, die drei
Nahnadeln verschluckt hatte. Zwei Nadeln gingen per vias naturales
ab, eine war nach 6 Monaten durch die Bauchdecken hindurch bis unter
-die Bauchhaut gewandert, wo sie von mir durch eine Inzision entfernt
wurde. 3 Monate wihrend der Haft hatte sie eine hysterische Stimm.-
bandlahmung, die ebenso plétzlich wieder verschwand, wie sie ge-
kommen war. Am Ende der Haft war sie fleiBig und arbeitsam, verhielt
sich vollstandig unauffallig. Nach der Entlassung erhielt ich ungefdhr
-8 Monate spiter ein Schreiben, wo sie mir mitteilt, daB sie einen Arbeits-
posten erhalten habe und hoffe, nie mehr kriminell zu werden.

Noch eine Selbstbeschidigung bei einer Frau méchte ich erwihnen,
die sich mit einer Nadel am Bauche eine kleine Wunde beibrachte, die
sie allméhlich erweiterte und standig infizierte, bis schlieBlich eine
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Eiterung einsetzte, welche die ganze Bauchdecke unterminierte, so daf
sie auf der chirurgischen Klinik operiert werden muflte. Sie liel aber
auch dort die Wunde nicht zur Heilung kommen, verunreinigte unter
dem Verbande die Wunde, so dal3 die Herren der Klinik die Riick-
transferierung ins Gefangenhaus veranlafiten, wo die Wunde erst unter
vieler Mithe nach 8 Monaten zuheilte. Auch diese Frau war schwere
Hysterikerin, und es gelang erst in den letzten Monaten der Haift, sie
zu einem verstindigen Verhalten zu bewegen.

Nach Ziemke ist der Selbstmord in der Haft fiinfmal so hiufig als
in der Freiheit. Hoffmann berichtet, dafl im Untersuchungsgefingnis
Moabit-Berlin im Jahre 1903 39 Selbstmordversuche vorkamen, bei
einer Belagzahl von 1143, wobei bei 7 ein tédlicher Ausgang zu ver-
zeichnen war, 15 ernst gemeint und 17 simuliert waren. Ich habe in
5 Jahren 84 Selbstmordversuche zu verzeichnen, darunter befanden sich
18 Frauen. Es handelte sich 12mal um Erhéngen, nur 2 fanden dabei
den Tod, 52mal um Stichschnittverletzungen an den Armen, 2mal um
Stichverletzungen in der linken Brust, 1 mal um eine ausgedehnte Bauch-
wunde, die bis zum Peritoneum reichte und eine Linge von 15 cin hatte,
4mal um Lysolvergiftungen, 2mal um Veronalvergiftungen. Mit Aus-
nahme der 2 Todesfalle durch Erhéingen waren alle Selbstmordkandi-
daten mit dem Leben davongekommen. 2 Striflinge wollten voriges
Jahr Selbstmord dadurch veriiben, dafl sie unter sich die Strohsicke
anziindeten und sich verbrennen wollten. Der sich entwickelnde Rauch
machte die Wache aufmerksam. Der eine der Hiftlinge war durch die
Einatmung der Rauchgase bereits bewuBtlos, konnte aber noch ge-
rettet werden.

Ich zweifle nicht, daB von den Erhiingungsversuchen 11 ernstgemeint
waren, ebenso die Lysol- und Veronalvergiftungen, die Kohlenoxydgas-
vergiftungen und die Beibringung der Wunde im Bereiche des Bauches.
Mehr skeptisch mufl man den Schnittstichverletzungen gegeniiberstehen,
die gewohnlich sehr oberflichlich waren, nur bei einem Haftling so tief
gingen, daf} Gefalle, Nerven und Sehnen des'linken Handgelenks durch-
schnitten waren. Es hat sich bei diesem Héftling um eine Affekthandlung
im Anschlusse an eine Disziplinarstrafe gehandelt, wie iiberhaupt die
Affekterregbarkeit der Psychopathen, namentlich zu Beginn der Haft,
eine sehr grofle ist. Ein Teil dieser oberflichlichen Schnittstichver-
letzungen sind, wie auch Marz berichtet, bei etwas infantilen Individuen
aus einer Art Spieltrieb entstanden. Sehr héufig wird nach meiner
drztlichen Erfahrung ein Selbstmordversuch unternommen, um den
Anschein eines Geisteskranken zu erwecken. Vier der Selbstmord-
kandidaten waren tatsichlich geisteskrank und muBten in die Irren-
anstalt abgegeben werden. Bei den iibrigen hat es sich zweifellos um
Defektmenschen gehandelt, um Neuropathen und Hysteriker, die unter
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dem Drucke ihrer Fehlhandlungen durch die Aufregungen der Unter-
suchungshaft mit ihren Verhéren und Gegeniiberstellungen Selbstmord-
versuche unternahmen, sich nachher jedoch bald beruhigen lieBen und
entsprechendem Zuspruche zuginglich waren.

Ich méchte iiberhaupt auf Grund meiner Erfahrungen im gefangen-
hausirztlichen Dienste die Behauptung aufstellen, dal3 bei Untersuchungs-
hiftlingen und jenen Strafgefangenen, die nur kurze Freiheitsstrafen zu
verbiilen haben und die noch nicht mit Gewohnheitsverbrechern in
Strafanstalten gleichsam die Hochschule der Verbrecher kennengelernt
haben, durch geeignele Beeinflussung, namentlich durch konsequente drzt-
liche Mapfnahmen, gepaart mat einer gewissen Milde bei wirklich Kranken,
bei Verstindnis der Psyche, vor allem der psychopathisch Minderwertigen, der
fiir alle Teile so aufregende, sog. Zuchthausknall vermieden werden kann.

Zum Schlusse sei mir noch gestattet, eines interessanten Falles zu
erwithnen, den ich im Gefangenhause zu untersuchen hatte; es handelte
sich um eine Frau, die sich wegen Kindesmordes in Haft befand. Die
weiteren Erhebungen ergaben aber, dal} sie sich vor 5 Monaten durch
eine Hebamme, die einen weiblichen Katheter in die Gebdrmutter ein-
gefiihrt und dort liegengelassen hatte, die Frucht im 6.—7. Monate
abtreiben liel. Dic Frau klagte nach 2monatiger Haft iiber Schmerzen
in der unteren Bauchgegend. Die gynikologische Untersuchung ergab,
daB der bei der Fruchtabtreibung verwendete Katheter trotz Abgehens
der Frucht in der Gebiarmutter liegengeblieben war, nun aus dem
aulicren Muttermund etwas hervorragte und von mir entfernt wurde.
Tch kann mir den Fall nur so erkliren, dall der weibliche Katheter bei
der im 7. Monate schwangeren Frau in die Geb#érmutter hineinrutschte,
sich bei der AusstoBung der Frucht aber in der aufgelockerten Wand
der Gebirmutter verfing und dort liegenblieb. Peritonitische Erschei-
nungen oder Zeichen einer Gebirmutterperforation konnte ich an der
Patientin nicht feststellen.
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