Selbstverstiimmelung zur Erzielung von Haftunfihigkeit
oder von personlichen Vorteilen in Strafanstalten.

Von
Dr. med. Niirnberg.

Selbstverstiimmelung zur FErzielung bestimmter Vorteile sind
schon sehr lange bekannt. Schon vor der Zeit der Soéldner und der
Zwangsrekrutierungen wurden sie nicht selten geiibt. Die Dienst-
tanglichen zogen es oft vor, ein paar Fingerglieder oder ein Auge zu
verlieren (Reuler), statt jahrelang gezwungen Soldat zu sein. Man kann
drei Hauptgruppen von Selbstverstiimmlern bilden:

1. Die Befreiung von der Militirdienstpflicht.

2. Der Gewinn einer sozialen Rente oder Erhéhung einer laufenden

Rente. :
3. Die Erzwingung von allen méglichen personlichen Vorteilen
wahrend der Haft, als da sind Mitleid vor dem Richter, andere Kost,
Zusatzlebensmittel, Befreiung von der Einzelhaft, Uberfithrung in das
Krankenhaus als Mittel zur ¥lucht u. a. m.

Im Deutschen Reiche werden die Selbstverstiimmelungen, Selbst-
verletzungen und Vortduschung von Krankheiten bei Stellungspflich-
tigen relativ selten. Viel hdufiger schon in Osterreich, wo z. B. Tillen-
baum iber 1500 Fille von Mastdarmvorfall berichtet, die innerhalb von
10 Jahren in Galizien beobachtet worden sind. Am h#ufigsten waren
jedoch diese Selbstverstiimmelungen in Rufland.

s gibt wohl kaum eine Kérperstelle der duBeren Bedeckungen, an
der nicht versucht worden wire, durch Manipulationen Erkrankungen
zu erzeugen; wohl kein inneres Organ, deren Erkrankungen man nicht
versucht hétte vorzutduschen.

Von den Erkrankungen der Hout ist die Entziindung oder Geschwiirsbildung
wohl am héunfigsten. Sie wird erzeugt einmal auf mechanischem Wege durch
Reiben der Haut mit Sandpapier oder Glasstiickchen. Auf dieser so vorbereiteten
Haut wurde nun durch fortgesetzte Reibungen mit Pflanzenteilen oder Drogen
Entziindung oder Eiterung hervorgerufen, die schlieBlich zu Ulcerationen fiihrten.
Diese heilten deswegen schlecht ab, weil der Reiz nicht unterblieb. Die bekann-
testen Mittel sind Saiuren, Alkalien, Kreosot, Zimtol, Petroleum, Zinkchlorid,
Kupfersulfat, Bleiacetat, Alaun, Saft der Hundsmilch, Pulver des Getreidebrandes,
Wurzeln der Nieswurz, des Eisenhutes, der Anemonen, Blitter und Friichte der

Hahnenfulligewéichse, Bldtter der Clematis (Waldrebe), Blatter des Oleanders,
Tabak; sodann Harze, Terpentin, Weikrauch, Rost, Asche usw.
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Erhebliche Veranderungen der Haut erzielte man durch Mittel aus getrock-
neten Kéfern oder Raupen (z. B. der Prozessionsspinner), teils in Form von
Pflastern (z. B. Canthariden und Steinkleepflaster), oder durch Auflegen der
Pulver auf die oben beschriebene vorbereitete Haut. Man erzielte zuerst Blasen,
dann Geschwiire. Beingeschwiire bildeten sich z. B. auch nach Auflegen von alten
Kupfermiinzen, stark bedrucktem Zeitungspapier und verkohlten Holzstiickchen.

Dafl diese verschiedenen Manipulationen manchmal ungewiinschte Dauer-
folgen hatten, zeigen die Fille von Kohlmeyer (Verlust zweier Fingerglieder durch
Lysolumschlige) und Anschiitz (Zehennekrose durch Carbolsiure). '

Aseptische Phlegmonen erzeugte man durch Einspritzungen von Terpentin,
Kreolin und Crotonél (Bergmann). Septische durch Einspritzungen von Urin,
Ol (Fenster), Petroleum, Stechapfelextrakt; durch Einstechen von Nadeln oder
Fischgraten unter die Haut und Verwenden von Fasern des Seidelbastes (Daphne),
oder von Faden, die mit Kot oder Urin getrankt waren. Geschwiilste an fast
allen Korperteilen, sogar Hodensack (Dogadkin), wurden durch Einspritzungen
von Paraffin hervorgerufen, eine grofie Struma durch Dauerblutstauung.

Bei der Vortduschung von Haut- und Geschlechiskrankhesten ist am beliebtesten
die Gonorrhée, hervorgerufen durch Reizung der Harnrshrenwand mit Seife,
pulverisiertem Senfsamen, Tabaksaft und Einfiihren von Fremdkérpern; Balanitis
durch Auflegen von Pflastern (Canthariden, Nieswurz), durch S#iuren, Alkalien,
Soda usw. Ein typisches hartes luetisches Ulcus an der Glans sah Bela Schmidi
durch Verbrennung; weiter ein Ulcus molle, dessen Entstehung ungeklart ist.
Gumma in der Wade durch Einspritzung von sterilem Terpentin. Sogar kiinstliche
Prostatitis und Strikturen der Harnréhre wurden beobachtet (Wiewierowsky).
Weiter Vortduschung eines Pemphigus durch Cantharidenpflaster; einer multiplen
neurotischen Hautgangrin durch Lysol. pur. (Bestmann). Einen Herpes zoster
durch Nadelstiche und Einreiben von Tartarus stibiatus; Erysipel durch Einblasen
von Luft unter die Haut und Einreiben mit Thapsiapflaster.

Nasenerweiterung wurde erzielt durch FKinfithren &tzender und reizender
Medikamente und durch Einstéuben von Tabakpulver.

Vortauschung von Ohreiterung durch Eintridufeln von kondensierter Milch
bei vorhandener Perforation des Trommelfelles; weiter durch Reizen des Gehor-
ganges mittels Einfithrung von Medikamenten, z. B. Sublimat, Canthariden, Nies-
wurz und Mineralsdure. Unangenehme Folgen kann das Durchstechen des Trommel-
felles mittels Drahts oder eines Streichholzes haben (Nirnberg). Bemerkenswert
ist ein Fall von Bezoldscher Mastoiditis (Nerger), die durch dauernde Eintrédufelung
eines Atzmittels unterhalten wurde. Sie wurde erst nach 7 Jahren durch Operation
zur Ausheilung gebracht.

Sehr beliebt sind auch die Vortiuschungen von Augenleiden. Hartniickige
Bindehautentziindungen entstanden durch Ammon. carbon., durch Korner des
Ricinus Ricin (Jankowich), ferner durch den Samen der RoBkastanie und des
Seifenkrautes, Wurzeln des Eisenhutes, von Anemonen und Wolfsmilch, durch
Tabakstaub, Zindholzkopf, Stiefelwichse, Asche, Schnupftabak, Citronensiure,
Glassplitter und Pfeffer; ferner durch Sauren, Soda, Alaun, Atzkalk und Sublimat.
Durch den pulverisierten Samen der Kornrade wird eine schwere eitrige Binde-
hautentziindung erzeugt, die mit Trachom verwechselt werden kann (Pick). Fest-
gestellt wurden auch maximal erweiterte Pupillen bei fast reizlosem Auge durch
Blitter der Tollkirsche und Samen des Stechapfels. Einstduben von Dionin in
das Auge ergibt Tritis (Greiff). Verletzung der Hornhaut wird durch Atzung mit
Hollensteinstift, Kali, Ansetzen von Blutegeln erreicht. . Ja, es ist sogar schon
Anstechen der Linsen beobachtet worden, die zu Starbildung bzw. traumatischen
Katarakten fithrte (Falke).
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Erwihnt seien noch einzelne besondere Félle: Selbstquetschung mit Schwellung
.durch lingeres Schlagen der Hand (Patry, 42 Ttaliener), Pferdebif} (angeblich
Unfall durch Quetschung des Armes), hervorgerufen durch eine Zange, die mit
Zihnen versehen war, dhnlich denen eines Pferdegebisses (Fallot).

Kimstlicher Leistenbruch durch Dehnung des Leistenringes mittels Hand-
schuhweiters (Galin und Blow).

" Tillenbaum beschreibt 20 Falle von Nystagmus, dessen Entstehung leider
nicht geklirt werden konnte.

Beugekontraktur eines Fingers durch Heftpflasterverband und Hammerzehe
infolge Durchschneidens der Strecksehne (Stappenbeck). Eintreiben eines Nagels
in den Schidel (t6dlich verlaufen). Einstechen von 2 Packnadeln in den Leib
(Hagedorn). Einfithren einer Nadel in'das Lig. latum von der Scheide aus (Miiller).

13 Nadeln im Kniegelenk (Settmacher). An das Pathologische grenzen aber
die Fille von Kastration (Mummery, Tange, Blau), darunter der Fall eines Mannes,
der als Frau erscheinen wollte und sich deshalb eine Brust durch Einblasen von
Luft erzeugen wollte.

Selbstblendung (Hartmann), Verstiimmelung am Penis (Nonne), Amputation
der rechten Hand (Brassert).

Das Vortduschen von inneren Krankheiten durch Finnehmen von Medika-
menten ist seltener, da einmal die entsprechenden Mittel nicht so leicht zu be-
schaffen sind, andererseits die Grofie der Dosis zu unbekannt war. Am hiufigsten
wurde, um Gelbsucht vorzutéuschen, Pikrinsiure eingenommen oder eingespritzt;
dasselbe wurde erreicht durch Lactophenin und Kal. picronitricum, sodann durch
Inhalation von Safranddmpfen. Am erfinderischsten aber war wohl derjenige,
der durch sog. Lungenziige Zigarren aufrauchte, die mit Phosphor in Ol impragniert
waren. Vortéuschung von Diabetes (fiir kurze Zeit) gelang durch Einspritzung
von Phlorrhizin oder durch Zusatz von Zucker zum Urin in der Blase (Abeles und
Hoffmann). Nierenerkrankungen wurden erzeugt durch Einnehmen von chrom-
saurem Kali, Daphne macerum, Terpentinél und Trinitrophenol (Rauch). Das
letztere ergab Nephritis und Ikterus. Erkrankung des Darms mit Durchfall
{manchmal sogar Blutstuhl) erzeugte man durch Kal. bichromat. und Kal. chromat.,
weiter durch die Wurzel der Karniesbeere (Phytolocca), Alce, Koloquinten und
Kalomel. :

Symptome von Herzerkrankungen rief man durch MiBbrauch von Nicotin
und Kaffee, sodann durch die kiuflichen Herzmittel, Digitalispraparate, schlieflich
durch AufguBl von Oleanderblattern hervor.

Selbstverstiimmelungen zu dem Zweck, eine Unfallrente zu erhalten oder
ihren Prozentsatz zu erhéhen, habe ich nur drei finden kénnen, und zwar Zehen-
nekrose (angeblich durch Uberfahren), durch Carbolsiureatzung ( Anschiitz) Ver-
brennung des Armes durch Salzsiure (Stempel), Einfihren von 3 Glasperlen und
3 Drahtstiften in die Unfallwunde (Zngel). Bestraft nach § 263 StGB.

Ich habe eine Reihe von selbstbeobachteten Féllen zusammen-
getragen, die hier folgen und zeigen sollen, dall auf bisher noch nicht
beschriebenem Gebiete erfolgreich Selbstverstiimmelung und Selbst-
beschidigung geiibt wird zu dem Zwecke, sich persénliche Vorteile zu
erzwingen.

Fall 1. Bl, 1923 eingeliefert. Bald danach Erkrankung des Kehlkopfes, an-
geblich mit blutigem Auswurf. Durch Spezialbehandlung kaum zu beeinflussen.
Der Verdacht boswilliger Reizung des Kehlkopfinnern bestand bald, war aber

nicht nachzuweisen. Das sehr starke Rauchen von Zigaretten konnte angeblich
dem Untersuchungsgefangenen nicht unterbunden werden. Auf Betreiben des
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ewig zahlenden Vaters wurde 1924 ein Aufenthalt in einer Irrenanstalt verania8t,
um Entmiindigung zu erzielen. Bl. entwich dort, brach sich aber dabei den Knéchel
des Iinken FuBles. Heilung gut im Gipsverband. Als Bl. dem Gefingnis wieder
zugefithrt wurde, kam er an zwei Kriicken. Bl behauptete, mit dem linken Fufl
nicht auftreten zu kénnen. Er hielt das Bein im Kniegelenk bei etwa 110° gebeugt.
Alle aktiven Versuche, die Beweglichkeit des Kniegelenkes wieder herzustellen,
mifilangen an dem Widerstande des Bl., der fortgesetzt bebauptete, fiirchterliche
Schmerzen zu haben, wenn irgendwelche aktiven Bewegungen des Kniegelenkes
gemacht werden sollten. Es blieb am Ende dem behandelnden Arzte des Ge-
fangnisses nichts anderes iibrig, als einen Antrag auf Haftentlassung bzw. Haft-
unterbrechung zu befiirworten zwecks Wiederherstellung des schlieBlich vollig
versteiften Kniegelenkes durch Operation ind medikomechanische Behandlung.
Jedenfalls gehort eine groBe Energie dazu, beinahe 2/, Jahr lang eine Beinstellung
einzunehmen, die schlieflich zur Versteifung im Kniegelenk fiihrte (auch in der
Zelle wurde Bl. von einem vertrauenswiirdigen Genossen beobachtet). Aber wieder
war der Erfolg der Energie Haftunfahigkeit, Strafaussetzung, Freiheit.

Fall 2. Der Strafgefangene Otto W. war schon seit Wochen im Geféngnis.
Er war dort in der Lazarettabteilung untergebracht, weil er den kleinen Geistes-
gestorten spielte. Am 27. X1I. 1924 klagte er iiber Schmerzen im linken Hand-
gelenk, fir die man irgendwelchen objektiven Befund nicht erheben konnte. Am
2.1.1925 entstand innerhalb von 24 Stunden ohne erkennbare Ursache eine
blaulich-rote Schwellung der linken Hand. Sie reichte, iiber das Handgelenk
hinziehend, bis weit iiber die Mitte des Unterarmes. Die Driisen am Ellenbogen-
gelenk und in der Achselhdhle waren druckempfindiich. Als Ursache fand sich
auf der Mitte des Daumenballens eine feine Stichverletzung, deren Umgebung in
etwa 1/, cm Breite blauschwarz verfarbt war. Nach seiner Angabe hatte sich W.
dort mit einer Nadel eine Eiterpustel aufgestochen. W., der durch unsere bedenk-
lichen Mienen wegen der abnormen Schwellung der Hand Sorge bekam, war mit
einemmal geistig véllig normal. Am 3. I. 1925 wurde W. dem Krankenhaus iiber-
wiesen mit 38° Fieber. Dort wurden Einschnitte am linken Daumenballen und am.
Unterarm gemacht, ohne daB wesentlich Eiter entleert wurde. Unter Verbénden
heilten die Hand und der Unterarm gut aus. Am 22. L. waren die Einschnitte bis
auf schmale granulierende Stellen geschlossen, so daB an seine Entlassung gedacht:
wuarde. Er kam dem zuvor und entwich aus dem Krankenhause in der Kleidung
seines Zimmergenossen. — Auch hier gelang der Weg in die Freiheit iiber das Kran-
kenhaus ‘durch Selbstbeschadigung.

Fall 3. Karl Sch. a) Abscef in der rechten Lendengegend, faustgrof mit Fluk-
tuation, der inmerhalb von 6 Tagen entstand, 39,1°, Krankenhausaufnahme:
Incision und Drainage, reichlich Eiter. Eine Woche spiter wegen Fluchtverdachtes
zum QGeféngnis zuriick.

b) Absceff auf der rechten Brustseite, zweifaustgrol mit Fluktuation; sodann
ein zweiter, faustgroBer Absce in der Lendengegend, etwa 11/, cm oberhalb der
fritheren Incisionsnarbe. Auf der hochsten Erhebung zwei kleine Verletzungen
(Nadelstiche 7). 38,8°, Krankenhausaufnahme: Incisionen. Wegen Fluchtver-
dachtes zum Gefingnis zurfick nach 5 Tagen.

¢) Am 15. XI. entstand ein Furunkel in der rechten Nackengegend an der
Haargrenze. Er zeigte keine Neigung zur Heilung, ja, nachdem der Eiterpfropf
sich abgestoBen hatte, trat keine Verkleinerung der Schwellung ein, sondern es
entstand ein sich immer weiter ausdehnendes Ulcus, das aller Behandlung trotzte.
Innerhalb 24 Stunden bildete sich eine ausgedehnte Schwellung und Rétung der
rechten Halsseite, die bis auf die Schulter herabreichte, vorn bis zur Clavicula,
hinten fast bis in die Schulterblattgrite sich erstreckte. Zum Teil blaurote Ver-
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farbung der Haut. Als Diagnose war zu stellen: Phlegmone des Halses nach Hals-
furunkel. Krankenhausaufnahme am 22. XII. 1924 (39°), dort Incision. Reich-
licher Eiter entleert. Am 29. XII. Temperaturabfall. Diesmal, bei der dritten
Krankenhausaufnahme, gelang es Sch., in der Neujahrsnacht zu entweichen. —
Es war erreicht.

Das Entstehen von vier Phlegmonen innerhalb einer relativ kurzen
Zeit war doch recht verddchtig. Zuerst der nicht heilen wollende
Furunkel am Halse und dann die kleine Stichwunde mit Schwarzfarbung
der Haut und des Unterhautzellgewebes in unmittelbarer Umgebung
der Stichwunde (Fall 2) gaben zu denken. Beide Attentiter (2 und 3
lagen mit anderen zusammen in einem der Lazarettsile der Straf-
anstalt). Als nun alle Insassen des Saales unverhofft evakuiert wurden,
fanden wir eine Spritze und eine Flasche Petroleum. Es ist zwar nicht
erwiesen, aber wahrscheinlich, dall zum mindesten die Einspritzung
des Petroleums bei Fall 3 von einem dritten Insassen des Saales aus-.
gefiihrt worden war. Dafiir spricht die Lage sdmtlicher Abscesse auf
der rechten Korperseite. AuBerdem muBl man annehmen, daB die
Phlegmone des Halses keine Folge des Furunkels war, der wohl anch
durch mechanische Reizung ‘an der Heilung gehindert wurde, sogar
sich bei gutem Abfluf stindig langsam ausdehnte.

Fall 4. Der Strafgefangene S. klagte tiber fiirchterliche Ohrenschmerzen. Er
gab an, schon viele Nichte nicht mehr geschlafen zu haben. Am besten konne
er noch auf dem kranken Ohr liegen. Diese letzte Angabe machte mich dem
Befunde nach schon stutzig, da das Ergebnis der Untersuchung dem véllig wider-
sprach: Mittelohr véllig gesund, unbedeutende Erkrankung des duBeren Gehor-
ganges mit Absonderung. Bei der zweiten Untersuchung erheblich stirkere
Schwellung des Gehérganges und eigentiimlicher Geruch des Sekretes. Beim
néchsten Male wieder starke Schwellung und intensiver Geruch nach einem aro-
matischen O

Ein fester Verband brachte nach 4 Tagen voéllige Heilung, da S. gemerkt
hatte, daB auf eine Haftentlassung wegen der augenblicklichen Erkrankung nicht
zu hoffen war. Womit S. diese Gehérgangsentziindung verursacht hatte, war
nicht festzustellen.

Fall 5/6. Zu erwihnen wiren noch zwei Ldffelstielschlucker. Der erste war
vorsichtig und nahm kurze Loffelstiele, die auf natiirlichem Wege abgingen; der
andere war ein chronischer Siinder. Nachdem ihm zweimal die Loéffelstiele durch
Leibschnitt entfernt worden waren, weigerte er sich beim drittenmal eine Operation
an sich vornehmen zu lassen. Der Verlauf war ein typischer: Schlucken der Loffel-
stiele, Angabe starker Magenschmerzen, durch Réntgen festgestellte Fremdkorper
im Magen, Abmagerung wegen bewuBter zu geringer Nahrungsaufnabme, Pappeln
des Kranken im Lazarett mit Milch, Wein, Eiern, Zucker usw., schlieSlich Be-
schwerde an die Staatsanwaltschaft zwecks Uberweisung ins Krankenhaus: ,,Ein
Strafgefangener sei doch auch ein Mensch.“ Zum SchluB notgedrungen haft-
unfihig -— Krankenhaus — Verweigerung der Operation — Entlassung nach
Hause, nicht etwa zuriick zum Gefingnis, da Strafunterbrechung eingetreten war.
Derartige Manipulationen miiten meines Erachtens unterbunden werden, denn
die Allgemeinheit trigt doch letzten Endes die Kosten.
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Fall 7/9 sind unter einer groflen Anzahl anderer eine Nadelschluckerin und.
2 Madchen im Gefangnis, die sich Nadeln unter die Haut einstachen, und zwar
epidemisch zur selben Zeit. Eines von den Madchen war vom Gefingnis aus zwei-
mal im Krankenhause zwecks Entfernung der Nadeln in den Bauchdecken, die-
dritte, die Schluckerin, hat wochenlang scheufBliche Schmerzen beim Sitzen und
Liegen gehabt, da die Nadeln wanderten, bis sie schlieflich entfernt werden

konnten:

Fall 10. Lehrreicher war auch folgendes FErlebnis: Der Lazarettaufseher
meldete, dal ein Untersuchungsgefangener nach Erhalt der Anklageschrift diese
zuerst zerrissen, dann aufgeregt herumgelaufen sei. Der verteidigende Rechts-
anwalt bat nun, ausdriicklich dafiir zu sorgen, daB Z. verbandlungsfihig sei.
Jedoch am Nachmittag vor dem Termin wurde der Gefingnisarzt gerufen, da Z.
verungliickt sei durch Herunterschlagen des eisernen Bettgestelles. Bei der An-
kunft des Arztes Schreien und Stéhnen. Der objektive Befund war gleich Null,.
abgesehen von einer 15 c¢m langen, 12 om breiten umschriebenen Rotung der
Haut, die in der rechten Seite bei der 10. Rippe begann und etwa 3—4 cm des.
Darmbeinkammes endete. Die Rote endete nach hinten etwa 8 cm vor dem
Wirbelkérper, nach vorn unbestimmt, etwa bis zur Mamillarlinie. Der Befund.
war ein derartig eigenartiger, dafl man schon beim ersten Blick sich sagen mufte,.
daB eine solche Verletzung durch ein herabschlagendes eisernes Bettgestell nicht.
verursacht sein konnte. Am nichsten Morgen, dem Termintage, war die Rotung
fast verschwunden; Urinuntersuchung bei Verdacht auf Verletzung der Niere
hatte einen negativen Befund ergeben, auch eine Rippenfraktur bestand nicht. —
Also verhandlungsfibig. — In dem Termin hat Z. eine Komédie aufgefithrt und
durch Schreien und Stéhnen die Verhandlung fast unmoglich gemacht; beim Auf-
stellen Finknicken wie ein Taschenmesser bei angeblicher Lahmung der unteren
Extremititen. Es blieb schlieBlich trotz genanester Untersuchung nichts tibrig,.
als zu erkldren: ,,verhandlungsunfihig trotz Fehlens eines objektiven Befundes®.
3 Tage darauf war der auf Schleimsuppen gesetzte Z. nach seinen Angaben gesund.

Fall 12. Der eiligst nachts herbeigerufene Arzt wurde zu dem Untersuchungs-
‘gefangenen' F. gerufen unter der Diagnose: Bluisturz. Er findet F. etwas blaB
vor, die Mundgegend etwas blutig, der Brusteinsatz und der Armel des Hemdes.
blutgetrinkt. Das Abhorchen der Lunge ergab keinen greifbaren Befund fir eine
Hamoptoe, dagegen sabh man in der Nase vorn blutige Krusten, ebenso post-
rhinoskopisch. F. hatte seine Nase zum Bluten gebracht und alles Blut fein ssuber-
lich auf Hemdbrust und Armel verteilt.

Nach ein paar Tagen dieselbe Komddie, und zwar wieder nachts.

Da der Erfolg, ins Krankenhaus (d. h. in die Freiheit) zu gelangen, miBlungen.
war, schnitt sich F. ein' paar Tage darauf den Oberarm und Unterarm zum Teil
bis zum Knochen auf. Jetzt muBte er, da ein groBeres Gefal getroffen war, ins.
Krankenhaus. F. war dariiber sehr befriedigt. 3 Tage danach war er aus dem.
Krankenhaus entwichen.

Eine weitere Vortduschung von Hdmoptoe habe ich auch schon beobachtet.
Sie ist wesentlich umstiandlicher, da das Blut aus dem Zahnfleisch oder aus der
Wundhéhle frisch gezogener Zihne mithsam erst herausgezogen werden muf.

Fall 13. Der Untersuchungsgefangene Sch. schnitt sich nachts fast den ganzen
Iinken Unterarm durch zwei lange Schnitte auf. Es gab zwar eine starke Blutung,
aber der gewiinschte Erfolg blieb aus. Die Wunden wurden an Ort und Stelle
verndht und Sch. blieb in Haft, woriiber er sehr enttiuscht war.

. Fall 14 ist insofern nicht uninteressant, da der Strafgefangene kurz vor seiner
Entlassung sich zuerst zweimal Glasstiickchen in den Bindehautsack der Unter-
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lider beider Augen einfiihrte, was natiirlich zu einer Bindehautentziindung fiihrte,
die noch eine schone Couleur erhielt, als nachtriglich Stiicke eines Tintenstiftes
eingelegt wurden. Das im Tintenstift enthaltene Methylviolett dringt tief in das
Gewebe ein und farbt es schén durch. Der Gefangene hat aber sicher nicht ge-
wubBt, daB gerade am Auge der Tintenstift schwere Folgen haben kann. Man hat
dabei Geschwiirsbildung, sogar Verlust des Auges. beobachtet.

Fall 15. Etwas Neues brachte der Strafgefangene Sch. Er erschien mit stark
geschwollenem Gesicht. Und die spiter ermittelte Ursache ? Er hatte mit einer
Nadel zwischen Lippen und Oberkiefer eingestochen und durch diese Offnung
Luft unter die Haut eingeblasen, dadurch, dafl er bei verschlossener Nase die
Backen aufblahte. Das Hautknistern verriet ihn.

Fall 16. Nicht uninteressant ist der neueste Bericht aus der russischen Lite-
ratur. Der Untersuchungsgefangene B. war durch die Einzelhaft dermaBen de-
primiert, daB er Selbstmord begehen wollte. Er hatte sich deshalb sein kiinst-
liches GebiB und noch andere Gegenstinde tief in den Hals hineingedriickt und
heruntergeschluckt. Der Erfolg war prompt — Haftunfahigkeit. Wie der Autor
nun ganz richtig bemerkt, lieB sich B., da der Selbstmord bei Strafaussetzung
sinnlos war, in eine Klinik aufnehmen, wo durch Oesophagoskopie das festsitzende
Gebil}, ein Kragenknopf, ein Hosenknopf und zwei Geldstiicke entfernt wurden.
Nach 8 Tagen wurde B. aus der Klinik geheilt entlassen. [Arch. Ohr- usw. Heilk.
113, H. 4 (1925).] ’

Zu den oben angefithrten Selbstverletzungen und Selbstverstiim-
melungen mochte ich noch eine Reihe von Beitréigen bringen, die zwar
in das obige Gebiet fallen, aber eine ideale Absicht aus vaterlindischem
Interesse verfolgen. Ein deutscher Arzt, in’Australien anséssig, reiste
auf neutralem Schiffe nach Hause. Im neutralen Gewésser wurde er
vom Feind aufgebracht, der zwar seine Familie weiterfahren lie, ihn
aber internierte und zum Arzte eines groBen Offizierslagers machte.
Er wurde dort hinter Stacheldraht gesetzt. Mit grofem Erfolg hat er
sich hier als #rztlicher Berater dieses groBen Lagers bemiiht, fiir sein
Vaterland wertvolle Menschen wegen schwerer Erkrankung austausch-
fahig zu machen.

Uber seine ,,Arbeiten® auf diesem Gebiete hat er mir seinerzeit mit
kostlichem Humor etliches erzahlt:

In fast dreijahriger Tatigkeit hinter dem Draht versucht man so mancherlei;.
die Hauptfrage war: wie ist ohne besondere Gesundheitsstérung die Austausch-
reife zu erzielen. Da kam zuerst einmal die Vortduschung der Tuberkulose in
Frage. Es half dabei ein Feindsergeant, der gegen klingenden Lohn vollwertiges,
frisches Tuberkulosesputum lieferte, das tiglich auf seine Farbefihigkeit gepriift
wurde. Zum Gang vor die Kommission, die oft nur ein héherer, trotzdem aber
nicht mehr wissender Offizier war, wurde dem Vorzufithrenden zwischen die Finger
ein echter Sputumballen geschmiert. Vor dem RSanitétsoffizier wurde aus Ver-
sehen nicht in die Schale, sondern in die Hand gespuckt und das dort vorhandene
The-Depot auf den Objekttriger geschmiert. Wie man’s weiter machte, zeigen auch
die Blutungen in die Blase und in den Magen. Bei diesen Fillen gab ein gefalliger
Kamerad Blut her. Im ersten Falle, wohl bemerkt alles kurz vor der Untersuchung
durch die Kommission, wurde dem frisch gelassenen Urin Blut beigemengt, oder
durch ungefetteten Katheter oder Ohrenspritze Blut in die Blase eingespritzt.
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Das gab immer guten Bluturin. Im zweiten Falle wurde das manchmal defibrinierte
Blut getrunken. Hinterher Brechweinstein gab den gewiinschten Erfolg. Auch
durch Injektionen ergaben sich schwere Krankheitsbilder. So ergab Einspritzung
von Phloridzin Diabetes, wenigstens fiir Stunden; durch Pikrinsdure entstand
schwerer Ikterus. Das Einnehmen von Pikrinsdure per os verursachte bei einem
Falle leider eine unerwiinschte Nierenentziindung. DaB aber die Kommission
zweimal mit Safranin-Angestrichenen diipiert wurde, 148t tief blicken und erklart
die Moglichkeit so grober Téduschungen, wie sie oben mitgeteilt wurden.

Nicht uninteressant sind auch verschiedene Fille, in denen man dem Manne
Terpentindl (sterilisiert) in die Wade einspritzte. Er wurde glatt als tertidire Lues
ausgetauscht. Viel gefiahrlicher war nun schon seine Selbstbefreiung. Dieser
betreffende Arzt nahm etwa 14 Tage lang Thyreojodin 0,3 viermal téglich 2 Ta-
bletten. Er erzielte dadurch eine Pulsfrequenz von 200 und wurde eilends aus-
getauscht. Alles nach seinen Mitteilungen.

Bei den Fallen 1-—15 mull man sich doch iiberlegen: Was ist der
Wunsch aller Insassen eines Gefingnisses ¢ — Die Freiheit. Sie kénnen
diese Freiheit auf verschiedenen Wegen erlangen: einmal durch Aus-
bruch aus dem Gefingnis, ein andermal durch Simulieren einer Krank-
heit, durch Selbstbeschédigung oder Selbstverstiimmelung.

Die Selbstbefreiung eines Gefangenen ist vom Gesetz nicht unter
Strafe gestellt. Gleichwohl fallen Gefangenenausbriiche stets unter das
Strafgesetz. Denn ein Ausbruch aus einer Anstalt wird sich kaum ohne
Sachbeschidigung und auch selten ohne die Mitwirkung anderer Ge-
fangener bewerkstelligen lassen. Haben sich aber mehrere Gefangene
zusammengetan, um mit gemeinsamen Kriften einen gewaltsamen
Ausbruch zu begehen, so erwartet jeden Mittéter nach § 122 Abs. 2 StGB.
wegen Meuterei eine Gefdngnisstrafe von mindestens 6 Monaten. Ist
ein Beamter dabei verletzt, kommt sogar eine Zuchthausstrafe bis zu
10 Jahren in Frage, obne daf} es hierbei mildernde Umsténde gibt.
Ebenso ist jede Beschadigung von Tiren, Fenstern oder Gittern, das
Zerschneiden und Zusammenkniipfen von Bettiichern als Sachbe-
schiadigung nach § 303 StGB. strafbar. Wenn auch der ausdriickliche
Antrag des Beschidigten (Fiskus) zu einer solchen Bestrafung nach
§ 303 StGB. gehort, so wird dieser Antrag in ernsteren Féllen wohl
stets gestellt. Die Selbstbefreiung eines Gefangenen ist demnach trotz
scheinbarer Straflosigkeit vom Gesetz geniigend bedroht, was in Ver-
brecherkreisen wohlbekannt und gefirchiet ist.

Ganz anders liegt es mit der materiellen Schidigung des Fiskus und
der Vereitelung der Strafvollstreckung infolge Selbstverstimmelung
oder durch Simulieren einer Xrankheit, wodurch ,,die Kranken* den
Arzt des Gefingnisses zwingen, sie einem Krankenhause zu tiberweisen.
Die Uberweisung wird von den Gefangenen ja nur gewiinscht. Es ist
fiir diese eine Kleinigkeit, ohne eine besondere Sachbeschédigung und
ohne Zusammenrottung mit anderen Gefangenen aus den Kranken-
hiusern zu entweichen, da diese meist keine feste Abteilung haben.
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Diesen Leuten ist nun nach dem augenblicklich geltenden Gesetz nicht
beizukommen; sie schidigen dabei den Staat viel schlimmer als der-
jenige, der nur eine Fensterscheibe zerbricht oder ein Gitter durchsagt.
Fir die Krankenhduser mufl der Staat, berechnet auf die vielen An-
stalten, doch enorme Summen fiir Aufenthalt, Verpflegung und evtl
Operation aufwenden. Es ist geradezu unversténdlich, dafl der Staat
von solchen Leuten, denen nachgewiesen wird, daf sie bewult eine
Krankheit simulieren oder verursacht haben, die langere Krankenhaus-
aufnahme erfordert, sich nicht die Kosten erstatten liBt oder sie
zwangsweise eintreibt (was meist wohl unmdéglich ist). Eine empfind-
liche Zusatzstrafe wiirde aber sicher helfen. Weiter auch Zuriickweisung
an das Gefingnis bei Operationsverweigerung, denn fast alle wollen
dadurch nur Zeit gewinnen um zu flichten.

Mit den Bestimmungen des heute geltenden Rechtes ist mein Antrag
und Fragestellung nicht zu Iésen. Schadenersatzanspriiche als solche,
z. B. die Krankenhauskosten, sind lediglich nach. dem Zivilrecht zu
beurteilen, nach dem heute geltenden Strafgesetz aber nicht mit Strafe
bedroht.

Und doch treten Fille ein, wie sie oben geniigsam beschrieben
sind, die fiir einen Menschen, der die Ordnung und Gerechtigkeit will,
kopfschiittelnd davon Kenntnis nehmen mufl, daBl derartige bewulite
wesentliche materielle Schidigungen des Staates straffrei bleiben,
weil eine gesetzliche Handhabe zur Bestrafung fehlt. Das ist um so
weniger zu verstehen, da wir doch schon aus der Vorkriegszeit in dem
Militarstrafgesetz ein Muster hatten, wie Schidlinge des Staates zu
bestrafen sind, die seine Anordnungen durch irgendwelche Mittel hin-
fallig zu machen suchten. Dabei will ich mich keineswegs mit den zum
Teil duBerst rigorosen Strafen fiir geringe Delikte einverstanden erklaren.

DaBl auch soziale Einrichtungen, wie die Berufsgenossenschaften,
ihren Miflbrauch bei Simulation und Selbstbeschidigung kriftig durch
das Gericht ahnden lassen, beweist eine Arbeit von Engell?.

Warum geht denn der Staat nicht dagegen vor, wo doch im Jahre
sicher Hunderttausende von Mark in Frage kommen ? v

Nehmen wir nun ein paar Falle an, wie sie oft genug vorkommen.

Ein Strafgefangener bricht mit Erfolg aus. Er zersigt das Gitter
seiner Zelle und zertrimmert die Fensterscheiben. Die Selbstbefreiung,
auch unter Beihilfe von Verwandten, ist straffrei nach dem Gesetze.
Wegen des angerichteten Schadens wird er nur auf Antrag der Straf-
anstalt verurteilt (StGB. § 303). Leistet er den Offenbarungseid,
braucht er nicht einmal den Schaden zu ersetzen. Es mufl dann der
Staat fiir ihn eintreten und fiir ihn den Schaden tragen, und dabei ist
immer noch die umstrittene Frage, ob feste oder bewegliche Gegen-
stinde in Frage kommen, zu beachten.

Z. . d. ges. Gerichtl. Medizin, 17. Bd. 29
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Oder ein Strafgefangener, der schon 2 Jahre hinter sich, aber noch
6 Jahre vor sich hat, bringt sich eine Verletzung bei, deretwegen er dem
Krankenhause iiberwiesen werden muB. Nach 2 Tagen entweicht er
in der Kleidung seines Zimmergenossen. Wegen der Entwendung der
Kleidung wird er, falls man ihm den Vorsatz, die Kleidung dauernd zu
entwenden, nachweisen kann, wegen einfachen Diebstahls nach § 242
StGB. verurteilt. Die Flucht und damit auch die Vereitelung des
Strafvollzuges aber bleibt frei.

Erleichtert wird ihm das Entweichen aus dem Krankenhause, dsa
wohl in den meisten Féllen der Haftbefehl aufgehoben ist, weil fiir die
allgemeinen Krankenhduser ohne feste Abteilung eine Haftung, dal} der
Strafgefangene nicht entweicht, unmoglich ist.

§ 823f. des BGB. besagt, dafi derjenige, der das Rigentum eines
anderen widerrechtlich verletzt, dem anderen schadenersatzpflichtig ist.

Dies ist in obigen Fillen zu wenig, da ja der Schadenersatz meist
unmdoglich ist. In den vorher beschriebenen Fallen Nr. 1—15 ist solch
ein Verfahren absolut unangebracht, man kann es eher ,,Gefithlsduselei®
nennen. Und wenn der sog. Fortschritt in der Rechtspflege auch solche
wohldurchdachte Félle freilassen wiirde (d. h. ungestraft), dann ist es
den durchweg gerissenen Stammgisten der Strafanstalten ein Leichtes,
die Strafvollstreckung auf die Dauer unméoglich zu machen. Ich schlage
vor, im Anschluf} an den Meuterei-Paragraphen (122 Abs. 2 des StGB.)
einen weiteren Zusatz im neuen StGB. aufzunehmen, etwa folgender
Fassung:

»Bin Strafgefangener, der sich selbst beschadigt oder durch einen anderen
beschidigen 148t oder Krankheit vortduscht zu dem Zwecke, den Strafvollzug
zu hemmen oder zu verhindern oder einem Krankenhause tiberwiesen zu werden,
wird mit Geféngnis nicht unter 3 Monaten bestraft.

Die zivilrechtliche Haftung fiir die Kosten des Krankenhauses pp.
ergibt sich dann zugleich ohne weiteres aus § 823 Abs. 2 BGB., der
bestimmt, daB, wer gegen ein Strafgesetz verst6Bt, ohne weiteres zum
Ersatz des dadurch entstehenden Schadens verpflichtet ist.

Hinzuzufiigen wire der vorstehenden Strafbestimmung:

,,Die gleiche Strafe trifft einen Strafgefangenen, der bewulBit sich selbst oder
durch einen anderen Strafgefangenen ein Leiden hervorruft, weswegen er dem
Krankenhause iiberwiesen werden muB, sobald dies zum Zwecke der Befreiung
oder um die Strafvollstreckung zu verhindern geschieht.

Als Vorlage kénnen dienen das gemiBigte Militdrstrafgesetzbuch
bzw. die Ausfithrungen der Berufsgenossenschaften. Beide Gesetzes-
bestimmungen legen den Hauptwert darauf, dafl moglichst jede Schidi-
gung der Aligemeinheit und der Volkskraft zu unterbinden ist.

Soweit den Strafanstalten keine Krankenhausabteilung angegliedert
ist, miiBten Krankenhausbediirftige den groBen stddtischen Kranken-
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anstalten iiberwiesen werden, die wohl fast alle eine feste Abteilung
haben aus der Zeit der zwangsweisen Behandlung von erkrankten
Prostituierten. In dieser Abteilung diirfte sich eine kleine Station fiir
Strafgefangene schaffen lassen. '

Literaturverzeichnis.

Ausfithrliches Literaturverzeichnis s. in den Arbeiten von ! Lochte, Uber
Selbstverletzungen. Vjschr. gerichtl. Med. 1912 (III. F. 44), 261. — 2 Tintemann,
Uber Selbstverstiimmelungen. Vjschr. gerichtl. Med. 1912 (IIL. F. 44), 277; auBer
den dort angefiihrten Arbeiten. — Althoff, Aulergewohnliche Selbstverletzung.
Dtsch. Z. gerichtl. Med. H. 5. — 3 Anschiitz, Selbstverstimmelung. Minch. med.
Wschr. 1902, Nr 3, 116. — ¢ Archipow, Zur Frage nach der Atiologie der trauma~
tischen Schiadigung des Trommelfelles. Wien. med. J. 1908, H. 12. — 5 Brassert,
Selbstbeschidigung bei Paralyse. Dtsch. med. Wschr. 1913, Nr4l, 2006. —
6 Bergmann, Uber kiinstliche aseptische Phlegmonen. Wien. med. J. 1906, H. 8. —
7 Borchardt, Selbstverletzung an Schidel und Gehirn. Med. Klin. 1916, Nr 5, 133. —
8 Bingel, Selbstbeschidigung des Gesichts. Med. Klin. 1919, Nr 50, 1298. — ° Blay,
Uber Krankheitsvortiuschung und Selbstverstiimmelung. Dtsch. mil.érztl.Z.
Sammelref. I, 1909, H. 13; Sammelref. IT, 1910, H. 14; Sammelref. ITI, 1912, H. 21.
— 3 Bock, Uber kiinstliche Farbung und Entfirbung des menschlichen Haares.
Vjschr. gerichtl. Med. 60 (1920). — ** Claufen, Selbstverletzung durch Nadeln.
Miinch. med. Wschr. 1898, Nr 47. — 2 Dozadkin, Zur Kasuistik kiinstlicher
Geschwiilste. Wien. med. J. 1906, H. 2. — *® Ewald, Selbstbeschidigung oder
krankhafte Selbstbezichtigung. Ref. Minch. med. Wschr. 1925, H. 27, 1137.
— " Fngel, Gerichtliche Bestrafung eines Unfallverletzten wegen Simulation und
Selbstbeschidigung. Med. Klin. 1915, Nr 6, 177. — 5 Edel, ‘Uber bemerkenswerte
Selbstbeschidigungsversuche. Berlin. Klin. Wschr. 1902, Nr 4. — % Feuster,
Noch eine Erscheinungsform von Selbstverletzung. Wien. med. J. 1908, H. 10. —
17 Fischer, Uber Selbstbeschiadigung bei Gefangenen. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 3,
H. 2. — 8 Goldenberg, Dtsch. mil.arztl. Z. 190%, 177. — ** Hagedorn, Krankhafte
Beharrlichkeit in abnormen Selbstbeschiddigungen. Dtsch. med. Wschr. 1918,
Nr 16, 137. — ? Hagedorn, Abnorme Selbstbeschadigungen. Dtsch. Z. f. Chir.
137, H.1/3 (1916). — 2 Heilbronn, Selbstverstiimmelung durch Gonokokken-
tbertragung. Miinch, med. Wschr. 1917, Nr 49, 1583. — 22 Hellstern, 1. Beitrag
zur Frage der Selbstbeschadigung bei Gefangenen. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 4, H. 3
(1924); 2. Kiinstlich erzeugte Krankheitserscheinungen. Ebenda 4, H. 5 (1926). —
2 Haortmann, 1. Selbstblendung, Dtsch. med. Wschr. 1922, Nr 42, 1429; 2. Selbst-
blendungsfrage. Miinch. med. Wschr. 1925, Nr 17, 703. — 2¢ Hudson, Simulation
von Blutharn. Dtsch. Medizinalz. 1896, Nt 62. — 2 Justian, Ungewdhnlicher Fall
von Selbstbeschddigung. Dtsch. Medizinalz. 1901, Nr 83, 988. — %0 Jankowich,
Interessante Selbstbeschiadigungsfialle. Vjschr. gerichtl. Med. 1917 (IIL F. 53),
261. — 27 Kohlmeyer, Selbstverstiitmmelung bei einem Méidchen. Berlin. Klin.
Wschr. 1909, Nr 50, 2274. — 28 Kern, Viermaliges Verschlucken einer Metallgabel.
Dtsch. med. Wschr. 192%, Nr 50, 1517. — 2* Leppmann, Beurteilung der Selbst-
beschidigungen bei Gefangenen. Arztl. Sachverst.ztg. 31, Nr 10; ref. Dtsch. med.
Wschr. 1925, 1341. — 3 Lewin (Petersburg), Oesophagusfremdkérper. Arch. Ohr-
usw. Heilk. 113, H. 4. — 31 Mummereg, Selbstkastration. Dtsch. med. Wschr. 1908,
Nr 8, 394. — 32 Meyer-Hiirlimann, Selbstverletzung. Med. Klin. 1919, Nr 19, 525.
— 33 Miller, Hysterische Selbstverletzung. Miinch. med. Wgchr. 1905, Nr 24, 1147.
— 3¢ Marwx, Selbstbeschadigung im Gefangnis. Arztl. Sachverst.ztg. 1915, Nr 17. —

29%



4492 Nirnberg: Selbstverstiimmelung zur Erzielung von Haftunfihigkeit.

35 Mandl, Selbstbeschadigung durch Atzung. Milarzt 1902, Nr1l u. 12, —
3¢ Nonne, Selbstverstiimmelung bei Delirium tremens. Dtsch. med. Wschr., 1913,
Nr 10, 484. — 37 Nerger, Ein Fall von chron. Bezoldscher Mastoiditis durch Selbst-
verstiimmelung. Z. Ohrenheilk. 6%, 133 (1913). — 3 Nieden, Simulation von
Augenleiden. Dtsch. Medizinalztg. 1893, Nr66. — 3 Nirnberg, Direkte Selbst-
verletzung des Trommelfelles. Arch. f. Ohrenheilk. 106, H. 2/3. — % Pick u. We-
sicky, Toxikologische Erfahrungen. Selbstbeschidigungsmittel. Med. Klin. 1919,
Nr 1, 6. — 4 Rumpf, Uber Krankheitssimulation, Dtsch. med. Wschr, 1907, Nr 24.
— 42 Rauch, Methodik und Verfahren der Selbstverstiimmler. Med. Klin. 1918, N1 18,
439; Wien. Klin. Wschr. 1916, 341. — % Schilling, Hysterische Selbstverletzung.
Arztl. Sachverst.ztg. 1915, Nt 15. — 44 Béla Schmidt, Absichtlich erzeugte Krank-
heiten. Vjschr. gerichtl, Med. 54, 225 (1917). — %5 Sgalitzer, Hysterische Selbstver-
stiimmelung. Wien. Klin. Wschr. 1912, Nr 2. — % Strafimann, Selbstverletzung
behufs Vortauschung fremd. Eingriffes. Vjschr. gerichtl. Med. 1910 (IIL. F. 39), 3.
47 — Stappenbeck, Selbstverstiimmelung bei russ. Militdrpflichtigen. Dtsch. mil.-
arztl. Z. 1907, H. 3. — *® Seftmacher, Selbstbeschadigung. Dtsch. med. Wschr.
1912, Nr 15, 734. — % Stempel, Selbstbeschidigung zum Zweck der Erlangung
hoherer Unfallrente. Arztl. Sachverst.ztg. 1915, Nt 32 (Dtsch. med. Wschr. 1915,
Nr 4, 116). —  Seifert, Kurzer Beitrag zur Selbstverstimmelung. Med. Klin.
1918, Nr 32, 778. — 5t Thyrmann, Die Verletzungen des Ohres. Wien 1903. —
52 Tange u. Trotzenburg, Ein merkwiirdiger Fall von Selbstverstimmelung. Miinch.
med. Wschr. 1911, Nr 42, 2233. — 5 Violin, Selbstverstimmelung. Med. Klin. 1910,
Nr 51, 2029. — % Weygand, Mehrfache (Selbst)schnittverletzung. Minch. med.
Wschr. 1919, Nr 45, 1303. — 5 Wiewiowsk:, Selbstverstiimmelung usw. Dtsch.
mil.drztl. Z. 1911, H. 12. — 3¢ Referat Selbstversttimmelung (ohne Autor). Dtsch.
Medizinalztg. 1888, Nr 77, 926. — 57 Referat Selbstkastration. Ebenda 1887,
Nr 49, 554. — 38 Referat Selbstverbrennung. Ebenda 1887, Nr 49, 864.



