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GeNngnis~irztliche Erfahrungen beim Landesgerichte fiir 
Strafsachen in Graz ~. 

Von 
Dr. Max Lorenzoni, 

Assistent am Institute. 

Zu meinem Vor t rage  ha t  reich dcr  Gedanke  veranlaBt ,  dab  gerade  
die ger ieht l ich-medizinisehe Wissenschaf t  du tch  die Er fahrungen  der  
Prax is  manche  Anregung  erhMten kann.  l e h  habe  mich  daher  ent-  
sehlossen, yon den Erfahrungen ,  die ich w~hrend meiner  5 jahr igen  
TSt igke i t  als Gef~ngnis- und Ger ieh tsa rz t  be im Landesger ieh te  fiir 
S t rafsachen in Graz zu sammeln  Gelegenhei t  ha t te ,  I hnen  Mit te i lung zu 
maehen.  I ch  m6ehte  dabei  besonders  betonen,  da6  der  Gefangenhaus-  
a rz t  neben  einer a l lgemeinen ~rzt l iehen Ausbi ldung  aueh eine gewisse 
psyeh ia t r i sche  Vorbi ldung erfahren haben  soll. Nur  durch  diese is t  es 
mSglieh, sieh in dem hhufig reeh t  unangenehmen  Diens te  eines Ge- 
fangenhausarz tes  zureehtzuf inden,  vor  Mlem die sehr oft  kompl iz ie r te  
Psyche  der  zahlre ichen Psyehopa then  zu vers tehen und  sie r icht ig  zu 
behandeln-% 

Beim Landesger ieh te  fiir S t rafsachen in Graz s ind Untersuchungs-  
h~ft l inge und  St rafgefangene  un te rgebrach t .  Und  zwar  yon Unter -  
suchungshSft l ingen jene, die sich wegen eines Verbreehens,  das  vor  
einem SehSffen- oder  Gesehworenenger iehte  zur  Verhand lung  kommt ,  

1 Vortrag, gehalten am 14. IX. 1927 auf der 16. Tagung der Dtseh. Gesell- 
sehaft fiir geriehtliehe und soziale Medizin in Graz. 

Naeh meiner ll/2j/~hrigen allgemeinen Spitalspraxis habe ieh meine psyeh- 
iatrisehe Sehulung auf der Nervenklinik in Graz als Assistent yon Prof. Hart- 
mann genossen. Seit dem Jahre 1922 bekleide ieh die Stelle eines Assistenten 
am Institute fiir geriehtliehe Medizin in Graz unter Prof. Reuter, wobei ieh gleieh- 
zeitig aueh den Dienst als Ge/angenhausarzt beim Landesgeriehte fiir Strafsachen 
in Graz versehe. Ieh emlofinde es als grogen Vorteil, auch heute noch st/~ndig 
mit dem Institute in Verbindung zu sein, da auf diese Weise alle gerichts- und 
gefangenhaus/~rztliehen Fragen mit meinem Chef, Pro/. Reuter, der auch der 
i~rztlichen Behandlung und Beobachtung der Gefangenen ein besonderes Interesse 
entgegenbringt, durchgesproehen werden kSnnen. Prof. Reuter hat aueh die Ein- 
fiihrung getroffen, dal3 mindestens einmal im Monat sieh si~mtliehe Instituts- 
mitglieder treffen, um fiber interessante F~lle, die sie zu untersuchen Gelegenheit 
hatten, zu berichten, und ihre Meinungen dariiber auszutauschen. 
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in Untersuchungshaft  befinden. Von Strafh~ftlingen nut  die, die 
Freiheitsstrafen bis zum Ausmal~e eines Jahres abzubfil~en haben. 

Die t~gliche Durchschnittszahl an Gefangenen beider Kategorien 
schwankt zwischen 350 und 550, wobei sich die Frauen zu den M~nnern 
verhalten wie 1 : 5, zeitweise auch wie 1 : 3. Der t~gliehe Krankenstand,  
d. h. die Zahl der Gefangenen, die sich krank melden, betri~gt im Dureh- 
sehnitt 8--10;  in dieser Zahl sind diejenigen H~ftlinge, die sich jeweils 
im sog. Inquisitenspital befinden, nicht inbegriffen. 

Frauen sind bei den Kranken in] Verh~ltnis der Belegzahl des 
Gefangenhauses sti~rker vertreten als M~nner. Ich habe ausgerechnet, 
dab bei einem Verh~ltnis yon 1 : 5 im Gesamtstande der Gefangenen 
die kranken Frauen zu den kranken M~nnern sieh wie 1 : 3 verha]ten. 
Die Erkl~rung ffir die erhShte Anzahl kranker Frauen ist wohl darin zu 
suchen, dal~ ein groi~er Prozentsatz der Frauen an Erkrankung der 
inneren Geschleehtsorgane leidet. Ich habe j~hrlich im Durehsehnitte 
3000--3500 kranke Hi~ftlinge gefangenhausi~rztlich untersucht. Die 
HSehstzahl war im Jahre 1925 mit  4600 Kranken.  Die meisten Kranken 
werden ambulatorisch behandelt, nur etwa 10 % der sich Krankmeldenden 
werden auf kfirzere oder l~ngere Zeit in dem yon mir i~rztlieh geleiteten 
Inquisitenhospital untergebracht, vor allem alle Geschleehtskranken. 
Letztere bilden einen groBen Prozentsatz der Gesamtkranken. So waren 
von den im Jahre 1922 im Inquisitenspital untergebrachten M~nnern 
20% (48 von 246), von den Frauen 7,8% (8 von 103) an akuter Gonor- 
rhSe erkrankt,  6,9 % Mi~nner und 4 % Frauen an primi~rer und sekundi~rer 
Lues. Unter  den gonorrhoischen Erkrankungen der Frauen sind bei 
den 7,8% nur die Kranken mitgereehnet, bei denen im Ausstrich- 
pr~parat  aus der HarnrShre oder der Cervix Gonokokken naehgewiesen 
werden konnten. Zu diesen akuten gonorrhoisehen Erkrankungen der 
Frauen muf3 aber noch die grol~e Zahl der Adnextumoren gerechnet 
werden, die grol~enteils wohl aueh gonorrhoischen Ursprungs sind. 
So betrug die Zahl der Adnextumoren im Jahre 1922 18% der Gesamt- 
erkrankungen der Frauen. 

l~rfreulicherweise hat  in den letzten Jahren die Zahl der an GonorrhSe 
Erkrankten wesenthch abgenommen. Mag sein, dab die Zahl der Ge- 
schlechtskranken iiberhaupt zuriiekgeht, vielleicht ist auch die bei jedem 
Gesch]echtskranken durehgeffihrte Behandlung in der Haf t  Mitursache 
des Riickganges der Geschleehtskrankheiten bei den Gefangenen. Ein 
Geschlechtskranker wird ni~mlich nur dann, wenn er als vollkommen 
genesen, zumindest aber als nicht mehr ansteckungsf~hig zu be- 
zeichnen ist, direkt in die Freiheit entlassen, sonst aber am Ende der 
Untersuchungs- oder Strafhaft  der Polizeidirektion zur weiteren Be- 
handlung fiberstellt. Wird der betreffende Kranke dann, was h~ufig 
vorkommt,  abermals kriminell, so kehrt  er eben dann ohne Gesehlechts- 
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krankheit  in die Haf t  zuriick. So erldart es sich vielleicht, dal3 im 
Jahre 1926 nur 10% der kranken Manner und 6% der kranken Frauen 
an GonorrhSe litten, wobei auch die Zahl der Adnextumoren auf 10% 
herabgegangen war. Der Prozentsatz der Luetiker ist allerdings gleich 
geblieben. 

VerhaltnismaBig gfinstig sieht es mit  den TuberkulSsen aus. Es ist 
allerdings bei der Statistik zu beriicksichtigen, dab nur diejenigen 
Tuberkul5sen gezahlt sind, die klinische Erscheinungen boten, Tem- 
peraturen hat ten und wegen dieser Erscheinungen im Inquisitenspital 
untergebracht waren. So waren in den Jahren 1922--1926 l l  bzw. 20, 
13, 24, 28 TuberkulSse im Inquisitenspitale in Behandlung, woven die 
Halfte bzw. ein Drittel der Kranken Frauen waren. Die verhaltnis- 
mal~ig geringe Anzahl TuberkulSser erklart  sich daraus, dab naeh der 
5sterreichischen Strafproze[3ordnung w 398 an einem Schwerkranken 
die Strafe nicht vollzogen werden daft. Stel]t man bei Strafantr i t t  an 
einem Gefangenen eine klinische Tuberku]ose lest, - -  jeder Haftl ing 
wird bei Strafantr i t t  arztlich untersucht -- ,  so kann die Strafe unter 
Beziehung auf den oben erwahnten Paragraphen der StrafprozeBordnung 
so lange gehemmt werden, bis eine weitgehende Besserung eingetreten ist. 

Es setzt sich also der Stand der TuberkulSsen hauptsachlieh aus 
Untersuehungshaftlingen zusammen, die wegen sog. obligatoriseher Haft ,  
wegen Mord, Brandstiftung u. dg]. im Gefangenhause behalten werden 
mfissen. In  den 5 Jahren, yon 1922--1926, sind 4 Todesfalle an Tuber- 
kulose vorgekommen. ]eh habe dabei , ebenso wie andere, die Beob- 
achtung gemacht, da[3 bei bereits bestehender Tuberkulose die Haf t  den 
ungiinstigsten EinfluB auf die Krankhei t  ausiibt. Zwei der Verstorbenen 
hatten schon bei Einlieferung in die Haf t  Temperaturen bis 38 ~ die 
iibrigen beiden zeigten zwar noch keine akuten Erscheinungeu, aber 
einen auBerst schlechten Allgemeinzustand; es verschleehterte sich jedoeh 
der Befund zusehends, und innerhalb weniger Monate der Haf t  erfolgte 
bei allen vieren der Exitus. Einer der TuberkulSsen hatte allerdings auch 
in der Haf t  eine Grippe durchgemaeht und im Anschlusse an diese Grippe 
t ra t  die rapide Verschlimmerung ein, ein Vorkommnis, das iibrigens auch 
von klinischer Seite wiederholt hervorgehoben wurde. Auffallend war 
bei den TuberkulSsen mit  tSdlichem Ausgange, dab bei allen vieren 
kurz vor dem Tode nicht zu bekampfende Durchfalle eiutraten. Die 
Obduktion ergab bei einem auch zahlreiche tuberkulSse Darmgesehwfire. 

Von anderen infektiSsen Erkrankungen, die in den 5 Jahren vorkamen 
sind erwahnenswert Typhus und Grippe, die Zahl der Typhusfalle im 
Jahre 1922 blieb jedoch auf 5 besehrankt. Die HSchstzahl der Grippe- 
fal]e war im Jahre 1924 mit 60, 41 Manner und 19 Frauen. Die sofortige 
Isolierung auch nur der krank Verdachtigen verhinderte ein weiteres 
Ausbreiten der Epidemie. 
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Von andersartigen Krankheiten m6chte ich besonders erw~hnen die 
groBe Zahl der chronischen Mittelohreiterungen, welehe Erkrankungen 
ein Hauptkontingent der ambulatorisch zu behandelnden Kranken 
darstellt. 

Nun will ich noch fiber eines der wiehtigsten Kapitel der gefangen- 
~rztlichen T~tigkeit berichten, und zwar iiber Wahrnehmungen und Er- 
]ahrungen von Simulation klinischer Krankheiten, namentlieh fiber Simu- 
lation yon Geistesst6rungen, fiber SelbstbeschSdigungen und fiber Selbst- 
morde. 

Es ist Dyren]urth zuzustimmen, dab auch im Gef~ngnis reine Simu- 
lation von Krankheiten mit Recht als selten angegeben wird. Es geht 
meines Erachtens nicht an, jeden der zahlreieh sich meldenden Kranken, 
der fiber subjektive Beschwerden klagt und bei dem die ~rztliehe Unter- 
suehung keine objektiv nachweisbare Krankheit  ergibt, als Simulanten 
zu bezeichnen. Ein groBer Teil der Gefangenen ist, wie Baer hervorheb% 
von defekter Konstitution, s tammt aus ~rmlichen niederen Gesellschafts- 
klassen, von Eltern, die dureh Trunksucht und Laster degeneriert sind, 
leidet an ]?ehlern und Gebrechen, die angeboren sind und durch die 
ungfinstigen Lebensbedingungen in der Freiheit, namenthch jetzt  in 
der Zeit schwerer Wirtschaftskrise verschleehtert werden. Es ist zwar 
riehtig, dab ffir viele dieser Gefangenen die Lebensbedingungen in der 
Haf t  weitaus besser als in der Freiheit sind, nichtsdestoweniger aber 
empfinden gerade diese zfige]losen Freiheitsmenschen, die in den Ge- 
fKngnissen notwendige Ordnung, Regelm~Bigkeit und Disziplin als l~bel, 
und ihr Bestreben ist namentlich zu Beginn der Haf t  darauf geriehtet, 
die Freiheit m6gliehst bald wieder zu erlangen. Es ist psychologiseh 
verst~ndlieh, dab beim Versagen aller fibrigen Versuche, in die Freiheit 
zu kommen, schlieBlich zur Selbstbesch~digung bzw. zur Flucht in die 
Krankheit  gegriffen wird, um auf diesem Wege zumindestens zu er- 
reichen, daf3 die Abgabe in ein 6ffentliches Spita] erfolgt, yon wo aus 
naturgemKB eine Flucht leichter gelingt. Seitdem ieh aber nur dringend 
Operationsbedfirftige in ein 6ffentliches Spiral fiberstelle, hat  die Zahl 
der Simulationen yon Krankheiten wesentlich abgenommen. Mir ist 
ein Fall noeh aus meiner Sekund~rarztt~tigkeit bekannt, und zwar 
aus dem Jahre 1920, wo eine Frau aus dem Gefangenhause mit sehweren 
Unterleibsblutungen eingeliefert wurde, wobei die Untersuchung ergab, 
dab sie an der Portio eine frische Schnittverletzung hatte, die den 
Verdacht einer Selbstbesehadigung zur Vort~usehung einer bedrohlichen 
Uterusblutung erweekte. Die Frau hat mir auf Vorhalt auch gestanden, 
dab sie sieh mit einer Schere die Verletzung beigebracht hatte. 

W~hrend meiner T~tigkeit als Gefangenhausarzt habe ich nur zweimal 
die VortKusehung yon Bindehautkatarrhen und Gonorrh6e durch Ein- 
ffihrung yon Seife erlebt. 
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Erw~hnen  mSchte  ich noch einen in te ressan ten  Fa l l  yon Vort~uschurig 
e iner  Lungenb lu tung  aus dem J a h r e  1926, die der  Betref fende d a d u r c h  
ausf i ihr te ,  dab  er sich mi t  dem Sp l i t t e r  e iner  Rasierkl inge,  die er sich in 
ein HSlzchen e ingek lemmt  ha t te ,  eine Ver]e tzung oberha lb  des Gaumen-  
segels be ib rach te  und  so jeden  Morgen einen b lu t igen  Auswurf  vorwies.  
Eine  genaue  Leibesvis i te  f6rder te  be im Feh]en  i rgend~e lche r  kl inischer  
Ersche inungen  yon seiten der  Lungen  das  I n s t r u m e n t  zutage .  Darauf -  
hin  hSr te  auch die B lu tung  auf.  (Demons t r a t ion  des Werkzeuges . )  

Zahl re icher  s ind die Vor t~uschungen  yon hohen T e m p e r a t u r e n  d u r c h  
Re ibung  des  Thermometers ,  u m  K r a n k e n k o s t  zu erreichen und  mSgl ichs t  
lange in  Sp i t a lbehand lung  b le iben  zu kSnnen.  D a  gewShnlich das  
T h e r m o m e t e r  auf 40 o und noch mehr  Grade  h inaufger ieben  wird,  st61]t 
die Aufdecknng  ~lerart iger  Thuschungen  auf keine Schwier igkei ten,  

Viel hi~ufiger und  schwierigcr zu beur te i len  is t  die S imula t ion  yon 
Ge i s t e sk rankhe i t en  namen t l i ch  bei Untersuchungsh~f t l ingen,  die durch  
Vort~tuschung einer Ge i s t e sk rankhe i t  S t ra f f re ihe i t  bezwecken wollen. 
I ch  h a t t e  in den J a h r e n  1922--1926 104 Str~tflinge auf  ihren  Geistes- 
zus t and  zu untersuchen,  yon denen 72 zu l~ngerer  Beobach tung  im In .  
qu is i tensp i ta le  un t e rgeb rach t  waren.  Le tz te res  ha t t e  den Vortei], dab  ich 
mi t  den Bet re f fenden  bei der  Sp i ta l sv i s i t e  t~glich in Berf ihrung kam.  

42 von den Un te r such ten  wurden  als ge i s teskrank  in die Landes-  
i r r enans t a l t  abgegebcn,  bei  den fibrigen 62 h a t  es sich in der  Regel um 
schwere P s y c h o p a t h e n  gehandel t ,  die zum Teil abnorme  H a f t r e a k t i o n e n  
zeigten,  znm grS~eren Teil aber  in K e n n t n i s  der  Sachlage bewul3t 
be s t r eb t  waren,  t a ts~chlich bes tehende  Defek tzus tSnde  ma[~los zu fiber- 
t r e iben  oder  f iberhaupt  so|che vorzut~tuschen, haupts~chl ich  zu dem 
Zwecke, um fiir ihre S t r a f t a t  exku lp i e r t  zu werden.  Hhufig war  eine 
mona t e l ange  Beobach tung  notwendig ,  um den wahren  Sachve rha l t  
aufzukl~ren.  E inen  besonders in te ressan ten  Fa l l  yon S imula t ion  einer  
Geis teskrankhe i t ,  den berei ts  Prof.  Reuter verSffent l icht  ha t  und den ich 
durch  7 Monate  zu beobach ten  Gelegenhei t  ha t te ,  mSchte  ich an dieser 
Stelle erwhhnen.  

Es hat sich um einen mehrfachcn MSrder gehandclt, der bereits bcim Kreis- 
gerichte Marburg (SHS) begutachtet worden war und als Paralytiker in eine 
geschlossene Anstalt h~tte abgegcben werden sollen. Irrtfimlich kam er in die 
Heimatsgemeinde und blieb dann einige Jahre verschollen, bis er anlaBlich eines 
Raubmordes im Vora|pengebiet verhaftct und ins Gefangcnhaus in Graz ein- 
geliefert wurde. Dcr bet reffende H~ftling G. machf.e im ersten Momente der Ein- 
lieferung den Eindruck eines Gcisteskranken, war zu keiner Einvernahme zu 
bewegcn, sprach vorbei, zeigte sich desorientiert, und vor allem fiel auf kSrper- 
lichem Gebicte eine einseitigc Pupillenstarre auf. Im Verlaufc dcr 7monatigen 
Beobachtung im Inquisitenspitale konnte jedoch einwandfrci festgestellt werden, 
dab sich der H~ftling die Pupillenstarre kfinstlich mit Atropin erzeugt hatte, das 
er mit einem atropingetr~nkten Gazcstreifen in einem PapierrhSrchen im Anus 
versteckt hatte, welches RShrchen bei einer Untersuchung der LeibeshShlen yon 
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mir gefunden und Herrn Hofrat Prcgl 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 nachtr~glich yon 
den untersuchenden _~rzten oder Chemikern hinelngebracht worden, um ihn 
hineinzulegen. 

Erst am 3. IX. 1927, wo ich in Vertretung des Hausarztes in der Manner- 
strafanstalt Graz (Karlau) den grztlichen Dienst versah, gab er mir auf mein 
neuerliches Befragen und auf meine Zusicherung, dub er wegen etwaiger Simu- 
lation keine Sonderstrafe erhalten k6nne, an, er babe den Gazestrei/eu ;n eine 3proz, 
Atropinldsung getaucht, dann eintrock~,en lass~n und st~ndig in ]ener Papierkapsel 
bei sich getragen. Das Atropin babe er aus einem jugoslawischen Spiral entwendet; 
in Marburg babe er dutch das Gesprd~ch der Gerichts~rzte geh6rt, daft eine Pupillen- 
~tarre beweisend /i~r Paralyse sei. 

Nicht immer gelingt es, wie im vorliegenden Falle, die Simulation 
so restlos aufzukl~ren und die betreffenden Simulanten zum Aufgeben 
ihres abnormen Verhaltens zu bewegen. Diejenigen F~lle yon Psycho- 
pathen~ die abnorme ttaftreaktionen zeigen, wie sie yon Kraepelin,  
Riidin und Raeke beschrieben worden sind, sind naturgem~13 nicht zu 
den Simu]anten zu rechnen, sind abet nach meinen gerichts~rztlichen 
Erfahrungen huGerst selten. Ich halte bewuf~te Simulation und bewuSte 
Aggravation bestehender Defekte ,n~mentlich bei intellektue]l Ab- 
geschw~chten als das weitaus h~ufigere Vorkommnis. 
--  Was die Selbstbesch~digungen anbe]angt, so sind diese yon den 
Selbstmordversuchen schwer zu trennen. Wie Reuter bereits betont hat, 
gibt es sog. larvierte Selbstmordversuche, die eigentlich Selbstbesch~- 
digungen sind. In den 5 Jahren meiner gefangenhaus~rztlichen T~tigkeit 
konnte ich bei 37 M~nnern und 3 Frauen das Verschlucken yon Gegen- 
st~nden beobachten. Es handelt sich um Schrauben, N~gel, LSffelstiele, 
Nadeln, K~mme, Steine, ja sogar um Glasscherben und Holzstiickchen. 
Die Betreffenden gaben immer an, sie h~tten die Gegenst~nde in selbst- 
mSrderischer Absicht geschluckt. Ich glaube aber, es hat  sich bei allen 
nur am Selbstbesch~digungen gehandelt, meistenteils ausgefiihrt zu dem 
Zwecke, ins Krankenhaus zu kommen. Ein Mann war darunter, der 
jedesmal, so oft er in Haft  kam, einen L5ffelstiel und mehrere grSSere 
Nggel verschluckte, die sich am Magenausgang spief3ten, so dab er in 
einem Jahre dreimal laparotomiert werden muf3te, Margarete L iebgss  
berichtet yon einem Psychopathen, der siebenmal in 2 Jahren wegen 
Verschluckens y o n  Gegenstgnden laparotomiert wurde. In  meinem 
Falle gab der Betreffende auch often zu, dal~ er die Gegenstgnde nur 
zu dem Zwecke verschluckt hatte, um ins Krankenhaus abgegeben zu 
werden, Im Jahre 1925 rief er f6rmlich eine psychische Epidemie in 
Verschlucken von Gegenst~nden hervor. An dem gleichen Tage, wo 
der Mann ins Spiral abgegeben wurde, schluckten ftinf weitere H~ftlinge 
Gegenstgnde, so dab die Zahl der LSffelschlucker in diesem Jahre allein 
zwSlf betrug. A]s keiner davon mehr ins Spiral abgegeben, Sondern der 
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A b g a n g  der Gegenst~nde per vias na tura les  abgewar te t  wurde,  hSrte 
das Verschlucken der Gegenst~nde auf. 

Ein Mann hat heuer vom 29. VII. bis 13. VIII. folgende Gegenst~nde ver- 
schluckt und dariiber ein genaues Inventar angelegt, das durch die R6ntgen- 
durchleuehtung (Dozent Leeb) annihernd bestitigt wurde: 

am 29. VII. eine nu]groBe, 6kantige Mutter; 
am 30. VI. 2 nuBgroBe 6kantige Muttern und einen Stein; 
am 5. VIII. ein 18 cm langes 2 cm breites Eisenblech; 
am 10. VIII. einen Kammriicken, 10 em lang; 
am 10. VIII. 56 Stiick Kammz~ihne, je i/2 cm lang; 
am 11. VIII. 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 yore Kiibeldeekel, geradegebogen, 13 em lang. 
Er verzeichnete auch den Abgang der Gegenst~inde, und zwar: 
aln 15. VIII. und am 16. VIII. je einen Nagel. 
Da die R6ntgendurchleuchtung am 20. VIII. 1927 eine drohende ~fagen- 

perforation durch die verschluckten Ni~gel ergab, wurde die l)berstellung des 
I-I/~ftlings ins Landeskrankenhaus veranlaBt. Wie mir die chirurgisehe Klinik 
telephonisch mitteilte, hat der H/~ftling die Operation trotz Zuredens yon seiten 
der ~rzte verweigert. Er erklirte, er habe die Gegenstgnde in selbstmSrderiseher 
Absicht geschluckt und wolle warten, bis der Tod eintrete. Anfangs Januar 1928 
liel~ er sich operieren und kamen tats/~chlieh jene Gegensti~nde zutage. 

Der Mann wurde yon Hofrat Dr. Michel und mir schon voriges Jahr eingehend 
psyehiatrisch untersucht und konnte bei ihm eine Geisteskrankheit nicht fest- 
gestellt werden, wohl aber eine hochgradige psychopathische Minderwertigkeit. 
Er benahm sich aueh w/~hrend seiner letzten Haft, in der er die oben erw/ihnten 
Gegensti~nde verschluckte, vollkommen ruhig und unauff/~llig, wollte mir in aller 
Ruhe vordemonstrieren, wie er die Gegenstinde verspeise, indem er erkl/irte, auf 
eine Sehraube mehr oder weniger komme es ihm nicht mehr an. 

Die Gegenst/inde werden mit aufgeweichter Brotmasse umgeben und dann 
vorsichtig in die Spei~erOhre hineingeschoben. 

F r a u e n  entschlief~en sich schwerer, gr6i~ere Gegenst~Lnde zu ver- 
schlucken;  bei meinen drei F~l len handel te  es sich zweimal um das 
Verschlucken yon N ihnade ln ,  e inmal  u m  das Verschlueken yon Sicher- 
hei tsnadeln .  Die eine der F r a u e n  war eine schwere Hysterica,  die drei 
~qihnadeln versehluckt  hat te .  Zwei Nadeln  gingen per vias na tu ra l e s  
ab, eine war nach 6 Monaten  durch die Bauchdecken h indurch  bis u n t e r  
d ie  Bauchhau t  gewandert ,  wo sic yon  mir  durch eine Inzis ion en t f e rn t  
wurde. 3 Monate w i h r e n d  der Ha f t  ha t te  sie eine hysterische S t imm-  
b a n d l i h m u n g ,  die ebenso plStzlich wieder verschwand, wie sie ge- 
k o m m e n  war. Am Ende  der Haf t  war sie fieil~ig u n d  arbei tsam,  verhie l t  
sich vo l l s t ind ig  unauff~llig. Nach der En t lassung  erhielt  ich u n g e f i h r  
8 Monate  sp i t e r  ein Schreiben, wo sie Inir mit tei l t ,  daft sio e inen Arbeits-  
posten erhalten habe u n d  hoffe, nie lnehr  kr iminel l  zu werden. 

Noch eine Selbs tbesehidigung bei einer F rau  m6chte ich erw~hnen,  
die sich mi t  einer Nadel am Bauche eine kleine W u n d e  beibrachte,  die 
sie a l lmih l ich  erweiterte und  s t i nd ig  infizierte, bis sehlieBlich eine 
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Eiterung einsetzte, welche die ganze Bauchdecke unterminierte, so dab 
sie auf der chirurgischen Klinik operiert werden muf3te. Sie lieB abe t  
aueh dort die Wunde nieht zur Hei]ung kommen, verunreinigte unter  
dem Verbande die Wunde, so dab die Herren der Klinik die Riick- 
transferierung ins Gefangenhaus veranlaBten, wo die Wunde erst unter  
vieler Miihe nach 8 Monaten zuheilte. Auch diese Frau war schwere 
Hysterikerin, und es gelang erst in den letzten Monaten der Haft ,  sie 
zu einem verst~ndigen Verhalten zu bewegen. 

Nach Ziemke ist der Selbstmord in der Haf t  ftinfmal so h/~ufig als 
in der Freiheit. Ho]]mann berichtet, dab im Untersuchungsgef~ngnis 
Moabit-Berlin im Jahre  1903 39 Selbstmordversuehe vorkamen, bei 
einer Be]agzahl von 1143, wobei bei 7 ein t6dlicher Ausgang zu ver- 
zeiehnen war, 15 ernst gemeint und 17 simuliert waren. Ich habe in 
5 Jahren 84 Selbstmordversuehe zu verzeichnen, darunter befanden sich 
18 Frauen. Es handelte sich 12mal um Erh~ngen, nur 2 fanden dabei 
den Tod, 52mal um Stichsehnittverletzungen an den Armen, 2mal um 
Stichverletzungen in der linken Brust, I mal um eine ausgedehnte Bauch- 
wunde, die bis zum Peritoneum reichte und eine L/~nge yon 15 em hatte,  
4real um Lysolvergiftungen, 2mal  um Veronalvergiftungen. Mit Aus- 
nahme der 2 Todesf~lle durch Erh~ngen waren a]]e Selbstmordkandi- 
daten mit  dem Leben davongekommen. 2 Str~flinge wollten voriges 
Jahr  Selbstmord dadurch veriiben, dab sic unter sieh die Strohs~cke 
anziindeten und sich verbrennen wol]ten. Der sich entwickelnde Rauch 
machte die Wache aufmerksam. Der eine der Haft]inge war durch die 
Einatmung der Rauchgase bereits bewuBtlos, konnte aber noch ge- 
ret te t  werden. 

Ich zweifle nicht, dab von den Erh~ngungsversuehen 11 ernstgemeint 
waren, ebenso die Lysol- und Veronalvergiftungen, die Kohlenoxydgas- 
vergiftungen und die Beibringung der Wunde im Bereiche des Bauches. 
Mehr skeptisch muB man den Schnittstichverletzungen gegeniiberstehen, 
die gew6hnlich sehr oberfl/~chlich waren, nur bei einem H~ft]ing so fief 
gingen, dab Gef~13e, Nerven und Sehnen des'linken ttandgelenks dureh- 
schnitten waren. Es hat  sich bei diesem H~ftling um eine Affekthandlung 
im Anschlusse an eine Diszip]inarstrafe gehandelt, wie i iberhaupt die 
Affekterregbarkeit  der Psychopathen, namentlich zu Beginn der Haf t ,  
eine sehr groBe ist. Ein Tei] dieser oberfl~chlichen Schnittstiehver- 
letzungen sind, wie auch Marx beriehtet, bei etwas infantilen Individuen 
aus einer Art  Spie]trieb entstanden. Sehr h~ufig wird nach meiner 
~rztlichen Erfahrung ein Selbstmordversueh unternommen, um den 
Anschein eines Geisteskranken zu erwecken. Vier der Selbstmord- 
kandidaten waren tats/~chlich geisteskrank und muBten in die Irren- 
anstalt  abgegeben werden. Bei den iibrigen hat  es sich zweifellos um 
Defektmenschen gehandelt, um Neuropathen und Hysteriker,  die un te r  
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dem Drucke ihrer Feh lhand lungen  durch die Aufregungen der Unter -  
suchungshaf t  mi t  ihren Verh6ren u n d  Gegenfiberstel lungen Selbstmord- 
versuche un te rnahmen ,  sich nachher  jedoch bald beruhigen hel3en u n d  
entsprechendem Zuspruche zugi~nglich waren. 

Ich mSchte f iberhaupt  auf Grund  meiner  Er fahrungen  im gefangen- 
haus~rzt l ichen Dienste die Behaup tung  aufstellen~ dab bei Untersuchungs-  
hi~ftlingen u n d  jenen  Strafgefangenen, die n u r  kurze Freihei tss t rafen zu 
verbfiBen haben  und  die noch n ich t  mi t  Gewohnhei tsverbrechern in  
St rafans tMten gleichsam die Hochschule der Verbrecher kennenge le rn t  
haben,  durch geeignete Beein/lussung, namentlich durch konsequente iirzt- 
liche Mafinahmen, gepaart mit  einer gewissen Milde bei wirklich Kranken,  
bei Verstiindnis der Psyche, vor allem der psychopathisch Minderwertigen, tier 
liar alle Teile so au/regende, sog. Zuchthauslcnall vermieden werden lcann. 

Zum Schlusse sei mir  noch gestat tet ,  eines in te ressanten  Falles zu 
erw~hnen, den ich im Gefangenhause zu un te rsuchen  ha t te ;  es handel te  
sich um eine Frau,  die sich wegen Kindesmordes  in Haf t  befand. Die 
weiteren Erhebungen  ergaben aber, dab sie sich vor 5 Monaten durch 
eine Hebamme,  die einen weiblichen Ka the t e r  in die Geb~trmutter ein- 
geffihrt und  dort  liegengelassen hat te ,  die F ruch t  im 6. - -7 .  Monate 
ab t re iben  licfL Die F rau  klagte nach  2monat iger  Haf t  fiber Schmerzen 
in  der un te ren  Bauchgegend. Die gyn~tkologische Unte r suchung  ergab, 
dal3 der bei der F ruch tab t r e ibung  verwendete  Ka the te r  trotz Abgehens 
der F ruch t  in der Geb~trmutter l iegengeblieben war, n u n  aus dem 
~u[.leren M u t t e n n u n d  etwas hervorragte und  von mir  en t fe rn t  wurde. 
Ich kann  mir den Fall  nu r  so erklSren, dab der weib]iche Ka the te r  bci 
der im 7. Monate sehwangeren Frau  in  die Geb~rmut tc r  hineinrutscl~te, 
sich bei der Ausstol3ung der F rueh t  abet  in der aufgelockerten W a n d  
der GebSrmut ter  verfing und  dort  l iegenblieb. Peri tonit ische Erschei- 
nungen  oder Zeichen einer Geb; t rmutterperforat ion konnte  ich an der 
Pa t i en t in  n icht  feststellen. 
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