
Selbstverstiimmelung zur Erzielung yon Haftunf~ihigkeit 
oder yon persi~nlichen Vorteilen in Strafanstalten. 

Von 
Dr. reed. Niirnberg. 

Selbstverstiimmelung zur Erzielung bestimmter Vorteile sind 
sehon sehr ]ange bekannt. Sehon vor der Zeit der SSldner und der 
Zwangsrekrutierungen wurden sie nicht selten geiibt. Die Dienst- 
tauglichen zogen es oft vor, ein paar Fingerglieder oder ein Auge zu 
verlieren (Reuter), st~tt j~hrel~ng gezwungen Soldat zu sein. Man kann 
drei H~uptgruppen yon Selbstverstfimmlern bflden: 

1. Die Befreiung yon der MiHt~rdienstpflicht. 
2. Der Gewinn einer sozialen Rente oder ErhShung einer l~ufenden 

Rente. 
3. Die Erzwingung yon allen mSgliehen persSnlichen Vorteilen 

w/~hrend der Haft, als da sind Mitleid vor dem Richter, andere Kost, 
Zusatzlebensmittel, Befreiung yon der Einzelhaft, Obefffihrung in das 
Krankenhaus als Mittel zur Flucht u. ~. m. 

Im  Deutsehen Reiche werden die Selbs~verstfimmelungen, Selbst- 
verletzungen und Vort/~uschung yon Krankheiten bei Stellungspflich- 
tigen relativ selten. Viel h/s schon in 0sterreich, wo z. B. ~'illen- 
baum fiber 1500 F/ille yon Mastdarmvorfall berichtet, die innerhalb von 
i0 Jahren in G~lizien beobachtet worden sind. Am h~ufigsten waren 
jedoch diese Selbstverstiimmelungen in l~ul31and. 

Es gibt wohl kaum eine KSrperstelle der /~ul~eren Bedeckungen, an 
der nicht versucht worden w/~re, durch Manipul~tionen Erkrankungen 
zu erzeugen; wohl kein inneres Organ, deren Erkrankungen man nicht 
versucht h~tte vorzut/~uschen. 

Von den Erkrankungen der Haut is~ die Entziindung oder Geschwiirsbildung 
wohl am h~ufigsten. Sie wird erzeugt einmal auf mechanischem Wege durch 
Reiben der Haut mit Sandpapier oder Glasstiiekehen. Auf dieser so vorbereiteten 
Haut wurde nun dureh fortgesetzte Reibungen mit Pflanzenteilen oder Drogen 
Entzfindung oder Eiterung hervorgerufen, die schlie$1ieh zu Ulcerationen fiihrten. 
Diese heflten deswegen sehleeht ab, well der ]~eiz nicht unterblieb. Die beksnn- 
testen Mittel sind Sauren, Alkalien, Kreosot, Zimt51, Petroleum, Zinkchlorid, 
Ku:pfersulfat, Bleiacetat, Alaun, Salt der Hundsmilch, Pulver des Getreidebrandes, 
Wurzeln der l~ieswurz, des Eisenhutes, der Anemonen, B1/~tter und Friichte der 
Hahnenful~gew/ichse, B1/~tter der Clematis (Waldrebe), B1/~tter des Oleanders, 
Tabak; sodann Harze, Terpentin, Weihrauch, Rost, Asehe usw. 
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Erhebliche Ver~nderungen der t taut erzielte man durch Mittel aus getrock- 
neten K~fern oder Raupen (z. B. der Prozessionsspinner), teils in Form yon 
Pflastern (z. B. Canthariden und Steinkleepflaster), oder durch Auflegen der 
Pulver auf die oben beschriebene vorbereitcte I-Iaut. Man erzielte zuerst Blasen, 
dann Gesehwiire. Beingeschwiire bildeten sich z. B. auch nach Auflegen yon alten 
Kupfermiinzen, stark bedrucktem Zeitungspapier and verkohlten Holzstiickchen. 

DaB diese versehiedenen Manipulationen manehmal ungewiinschte Dauer- 
folgen hatten, zeigen die F~lle yon Kohlmeyer (Verlust zweier Fingerglieder durch 
Lysolumsehl~ge) und Anschi~tz (Zehennekrose dureh Carbols~urc). 

Aseptische Phlegmonen erzeugte man durch Einspritzungen yon Terpentin, 
Kreolin und CrotonS1 (Bergmann). Septische durch Einspritzungen von Urin, 
(~1 (Fenster), Petroleum, Stechapfelextrakt; durch Einstechen von Nadeln oder 
Fischgraten unter die Haut und Verwcnden von Fasern des Scidelbastes (Daphne), 
oder von'Faden, die mit Kot oder Urin getr~nkt waren. Geschwiilste an fast 
allen K(irperteilcn, sogar Hodensaek (Dogadlcin), wurden durch Einspritzungen 
~ron Paraffin hervorgerufen, eine grol~e Struma durch Dauerblutstauung. 

Bei der Vort~uschung yon Haut- und Geschlechtskrankheiten ist am beliebtesten 
die GonorrhSe, hervorgerufen dureh Reizung der HarnrShrenwand mit Seife, 
pulverisiertem Senfsamen, Tabaksaft und Einfiihren yon FremdkSrpern; Balanitis 
dutch Auflegen yon Pflastern (Canthariden, ZNieswurz), durch S~uren, Alkalien, 
Soda usw. Ein typisches hartes luetisches Ulcus an der Glans sah Bela Schmidt 
durch Verbrennung; welter ein Ulcus molle, dessen Entstehung ungeld~rt ist. 
Gumma in der Wade dutch Einspritzung yon sterilem Terpentin. Sogar kiinstliehe 
Prostatitis und Strikturen dcr Harnr6hre wurden beobachtet (Wiewierowsky). 
Welter Vort~usehung eines Pemphigus durch Cantharidenpflaster; einer multiplen 
neurotisehen Hautgangr~n dutch Lysol. pur. (Bettmann). Einen Herpes zoster 
durch Nadelstiche und Einreiben yon Tartarus stibiatus; Erysipel dutch Einblasen 
yon Luft unter die Haut und Einreibcn mit Thapsiapflastcr. 

Nasenerweiterung wurde erzielt dutch Einfiihren ~tzender und reizender 
Medikamente und durch Einstiiuben yon Tabakpnlver. 

Vortguschung yon Ohreiterung durch Eintrgufeln yon kondensiertcr Milch 
bei vorhandener Perforation des Trommelfellcs; weiter dureh Reizen des GehSr- 
ganges mittels Einfiihrung yon Medikamenten, z. B. Sublimat, Cantharidcn, Nies- 
wurz und Minerals~ure. Unangenehme Folgcn Mann das Durchstechen des Trommel- 
felles mittels Drahts oder eines Streichholzes haben (N4rnberg). Bemerkenswert 
ist ein Fall yon Bezoldscher Mastoiditis (1Verger), die dutch dauernde Eintr~u/elung 
eines Atzmittels unterhalten wurde. Sie wurde erst nach 7 Jahren durch Operation 
zur Ausheilung gebracht. 

Sehr beliebt sind auch die Vort~uschungen yon Augenleiden. Hartn~ckige 
Bindehautentziindungen entstanden durch Ammon. carbon., durch KSrner des 
Ricinus Ricin (Jankowich), ferner durch den Samen der RoBkastanie und des 
Seifenkrautes, Wurzeln des Eisenhutes, yon Anemonen und Wolfsmilch, dutch 
Tabakstaub, Ziindholzkopf, Stiefelwichse, Asche, Schnupftabak, Citronens~ure, 
Glassplitter und Pfeffer; ferner durch Saurcn, Soda, Alaun, ~tzkalk und Sublimat. 
Durch den pulverisie~en Samen der Kornrade wird eine schwere eitrige Binde- 
hautentziindung erzeugt, die mit Trachom verwechsclt werden kann (Pick). Fest- 
gestcllt wurden auch maximal erweiterte Pupillen bei fast reizlqsem Auge durch 
Bli~tter der Tollkirsche und Samen des Stechapfels. Einst~uben yon Dionin in 
alas Auge ergibt Iritis (Grei/]). Verletzung der Hornhaut wird dutch ~tzung ~hit 
tt611ensteinstift, Kali, Ansetzen yon Blutegeln erreieht.. Ja, es ist sogar schon 
Ansteehen der Linsen beobachtet worden, die zu Starbildung bzw. traumatischen 
Katarakten fiihrte (Fallce). 
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Erw~hnt seien noeh einzelne besondere F/~lle �9 Selbstquetschung mit Schwellung 
durch l~ngeres Sehlagen der Hand (Parry, 42 Italiener), P]erdebi]3 (angeblich 
UnfM1 durch Quetsehung des Armes), hervorgerufen durch eine Zange, die mit 
Z/~hnen versehen war, /s denen eines Pferdegebisses (Fallot). 

Kiinstlicher Leistenbruch dutch Dehnung des Leistenringes mittels Hand- 
sehuhweiters (Galin und Blau). 

Tillenbaum besehreibt 20 FMle von Nystagmus, dessen Entstehung leider 
nieht geld~rt werden konnte. 

Beugekontraktur eines Fingers dureh Heftpflasterverband und Hammerzehe 
infolge Durchschneidens der Strecksehne (Stappenbeck). Eintreiben eines ~agels 
in den Sch/~del (tSdlieh verlaufen). Einstechen yon 2 Packnadeln in den Leib 
(Hagedorn). Einfiihren einer Nadel inMas Lig. latum yon der Seheide aus (Mi~ller). 

13 Nadeln im Kniegelenk (Settmacher). An das Pathologische grenzen abet 
.die F~lle yon Kastration (Mummery, Tange, Blau), darunter der Fall eines Mannes, 
der als Frau erseheinen wollte und sich deshalb eine Brust dutch Einblasen yon 
Luft erzeugen wollte. 

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

Das Vortausehen yon inneren Krankheiten durch Einnehmen von Medika- 
menten ist seltener, da einmal die entspreehenden Mittel nicht so leicht zu be- 
sehaffen sind, andererseits die GrSlte der Dosis zu unbekannt war. Am h/~ufigsten 
wurde, um Gelbsucht vorzut~uschen, Pikrins~ure eingenommen oder eingespritzt; 
dasselbe wurde erreieht durch Lactophenin und Kal. pieronitricum, sodann dureh 
Inhalation "con Safrand/~mpfen. Am erfinderischsten aber war wohl derjenige, 
der dureh sog. Lungenziige Zigarren aufrauchte, die mit Phosphor in 01 impr~gniert 
waren. Vort~uschung yon Diabetes (fiir kurze Zeit) gelang dureh Einspritzung 
"con Phlorrhizin oder durch Zusatz yon Zueker zum Urin in der Blase (Abeles und 
Ho]]mann). Nierenerkrankungen wurden erzeugt dureh Einnehmen yon ehrom- 
saurem Kali, Daphne macerum, Terpentin~l und Trinitrophenol (l~aueh). Das 
letztere ergab Nephritis und Ikterus. Erkrankung des Darms mit Durchfall 
~manehmal sogar Blutstuhl) erzeugte man durch Kal. biehromat, und Kal. chromat., 
weiter dutch die Wurzel der Karniesbeere (Phytolocca), A10e, Koloquinten und 
/Kalomel. 

Symptome yon Herzerkrankungen rief man durch Mil~braueh yon ~ieotin 
~nd Kaffee, sodann dutch die kauflichen Herzmittel, Digitalispr/~parate, schliel~lieh 
<lurch Aufgul~ yon Oleanderbl/~ttern hervor. 

Selbstverstiimmelungen zu dem Zweck, eine Unfallrente zu erhalten oder 
ihren Prozentsatz zu erhShen, babe ieh nur drei linden kSnnen, nnd zwar Zehen- 
nekrose (angeblieh dutch ~berfahren), dureh Carbols/~ure/~tzung (Anschiitz) Ver- 
brennung des Armes durch Salzs~ure (Stemloel), Einfiihren yon 3 Glasperlen und 
3 Drahtstiften in die Unfallwunde (Engel). Bestraft nach w 263 StGB. 

Ich  habe eine Reihe  yon se lbs tbeobachte ten  F/~llen zusammen-  

ge t ragen ,  die hier  fo[gen und  zeigen sollen, dab auf bisher noch n ich t  

beschr iebenem Gebiete  erfolgreich Se lbs tvers t i immelung  und  Selbst= 

besch/~digung gei ibt  wird  zu dem Zwecke,  sich persSnliche Vortei le  zu 
erzwingen.  

Fall 1. Bl., 1923 eingeliefert. Bald danaeh Erkrankung des Kehlkot~]es, an- 
geblieh mit blutigem Auswurf. Dutch Spezialbehandlung kaum zu beeinflussen. 
Der Verdaeht bSswilliger Reizung des Kehlkopfinnern bestand bald, war abet 
nicht nachzuweisen. Das sehr starke Rauchen yon 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 veranlaBt~ 
um Entmiindigung zu erzielen. B1. entwieh dort, braeh sieh aber dabei den Kn6ehel 
des linken FuBes. Heilung gut im Gipsverband. Als B1. dem Gefgngnis wieder 
zugefiihrt wurde, kam er an zwei Kriieken. Bl. behauptete, mit dem linken Ful~ 
nicht auftreten zu kSnnen. Er hielt das Bein im Kniegelenlc bei etwa 110 ~ gebeugt. 
Alle aktiven Versuche, die Beweglichkeit des Kniegelenkes wieder herzustellen, 
miBlangen an dem Widerstande des BI., der fortgesetzt behauptete, ffirchterliche 
Schmerzen zu haben, wenn irgendwelche aktiven Bewegungen des Kniegelenke~ 
gemaeht werden sollten. Es blieb am Ende dem behandelnden Arzte des Ge- 
f~ngnisses nichts anderes fibrig, als einen Antrag auf Haftentlassung bzw. Haft- 
unterbrechung zu beffirworten zweeks Wiederherstellung des schlieBlich v611ig 
versteiften Kniegelenkes dureh Operation find medikomeehanische Behand]ung. 
Jedenfalls gehSrt eine groBe Energie dazu, beinahe s/4 Jahr lang eine Beinstellung 
einzunehmen, die schlieBlich zur Versteifung im Kniegelenk ffihrte (auch in der 
Zelle wurde B1. yon einem vertrauenswiirdigen Genossen beobachtet). Abet wieder 
war der Erfolg der Energie Haftunfghigkeit, Strafaussetzung, Freiheit. 

Fall 2. Der Strafgefangene Otto W. war sehon seit Wochen im Gefgngnis. 
Er war dort in der Lazarettabteilung untergebraeht, weft er den kleinen Geistes- 
gest6rten spielte. Am 27. XII.  1924 klagte er fiber Sehmerzen im linken Hand- 
gelenk, ffir die man irgendwelchen objektiven Befund nieht erheben konnte. Am 
2. I. 1925 entstand innerhalb yon 24 Stunden ohne erkennbare Ursache eine 
blgulieh-rote Schwellung der linken Hand. Sie reiehte, fiber das Handgelenk 
hinziehend, bis weir fiber die Mitre des Unterarmes. Die Drfisen am Ellenbogen- 
gelenk und in der AehselhShle waren druckempfindlich. Als lJrsache land sieh 
auf der Mitre des Daumenballens eine feine Stiehverletzung, deren Umgebung in 
etwa 1/2 em Breite blausehwarz verfgrbt war. Naeh seiner Angabe hatte sich W. 
dort mit einer Nadel eine Eiterpustel aufgestoehen. W., der dureh unsere bedenk- 
lichen NIienen wegen der abnormen Schwellung der Hand Sorge bekam, war mit 
einemmal geistig v611ig normal. Am 3. I. 1925 wurde W. dem Krankenhaus fiber- 
wiesen mit 38 ~ Fieber. Dort wurden Einschnitte am linken Daumenballen und am 
Unterarm gemacht, ohne dab wesentlieh Eiter entleert wurde. Unter Verbgnden 
heilten die Hand und der Unterarm gut aus. Am 22. I. waren die Einschnitte bis 
auf sehmale granulierende Stellen geschlossen, so dab an seine Entlassung gedachV 
wurde. Er kam dem zuvor und entwieh aus dem Krankenhause in der Kleidung 
seines Zimmergenossen. - -  Aueh hier gelang der Weg in die Freiheit fiber das Kran- 
kenhaus dutch Selbstbesch~digung. 

Fall 3. Karl Seh. a) Absce[3 in der rechten Lendengegend, faustgroB mit Fluk- 
tuation, der innerhalb yon 6 Tagen entstand, 39,1 ~ Krankenhausaufnahme: 
Incision und Drainage, reiehlieh Eiter. Eine Woehe SlOgter wegen Fluchtverdaehtes 
zum Gefgngnis zuriick. 

b) Abscefl auf der rechten Brustseite, zweifaustgrol~ mit Fluktuation; sodann 
ein zweiter, faustgrolter AbsceB in der Lendengegend, etwa 11/2 cm oberhalb der 
friiheren Incisionsnarbe. Auf der h6chsten Erhebung zwei ldeine Verletzungen 
(Nadelstiche ?). 38,8 ~ Krankenhausaufnahme: Ineisionen. Wegen Fluehtver- 
dachtes zum Gef~ngnis zurfick nach 5 Tagen. 

c) Am 15. XI. entstand ein Furunkel in der reehten l~aekengegend an der 
Haargrenze. Er zeigte keine I~eigung zur Heilung, ja, naehdem der Eiterpfropf 
sieh abgestoBen hatte, trat keine Yerkleinerung der Schwellung ein, sondern es 
entstand ein siehimmer welter ausdehnendes Uleus, das aller Behandlung trotzte. 
Innerhalb 24 Stunden bildete sich eine ausgedehnte Schwellung und RStung der 
rechten Halsseite, die bis auf die Schulter herabreiehte, vorn bis znr Clavienla, 
hinten fast bis in die Sehulterblattgrgte sich erstreckte. Zum Tell blaurote Yet- 
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f~rbung der Haut. Als Diagnose war zu stellen: Phlegmone des Halses nach Hals- 
furunkel. Krankenhausaufnahme am 22. XII. 1924 (39~ deft Incision. Reich- 
licher Eiter entleert. Am 29. XII. Temperaturabfall. Diesmal, bei der dritten 
Krankenhausaufnahme, gelang es Sch., in der Neujahrsnaeht zu entweiehen. - -  
Es war erreieht. 

Das E n t s t e h e n  yon  vier Ph legmonen  innerha lb  einer re la t iv  kurzen  
Zei t  war doeh recht  verd~ehtig. Zuers t  der n ich t  hei len wollende 
F u r u n k e l  am Halse u n d  d a n n  die kleine St iehwunde mi t  Sehwarzf~rbung 
der  H a u t  u n d  des Unterhautzel lgewebes  in  unmi t t e lba re r  U m g e b u n g  
der St iehwunde (Fall  2) gaben  zu denken.  Beide A t t en tg t e r  (2 u n d  3 
lagen m i t  anderen  zusammen  in  e inem der Lazaretts~le der Straf- 
anstal t ) .  Als n u n  alle Insassen  des Saales unverhof f t  evakuier t  wurden,  
f anden  wir eine Spritze u n d  eine Flasche Petroleum. Es ist zwar night  
erwiesen, aber  wahrseheinlieh,  dab zum mindes ten  die E insp r i t zung  
des Pe t ro leums bei Fa l l  3 yon  e inem dr i t t en  Insassen  des Saales a u s -  
gefiihrt worden war. Dafiir sprieht die Lage s~mtlieher Abscesse auf 
der reohten K6rperseite. Aul~erdem muf~ man annehmen, dab die 
Phlegmone des Halses keine Folge des Furunkels war, der wohl aueh 
dutch mechanische Reizang "an der Heilung gehindert wurde, sogar 
sigh bei gutem Abflul~ st~ndig langsam ausdehnte. 

.Fall d. Der Strafgefangene S: klagte fiber ffirchterliche Ohrenschmerzen. Er 
gab an, schon viele l~aehte nicht mehr geschlafen zu haben. Am besten kSnne 
er noch auf dem kranken Ohr liegen. Diese letzte Angabe maehte reich dem 
Befunde naeh sehon stutzig, da das Ergebnis der Untersuchung dem vSllig wider- 
sprach: Mittelohr v611ig gesund, nnbedeutende Erkrankung des ~iugeren GehSr- 
ganges mit Absonderung. Bei der zweiten Untersuchung erheblieh st~rkere 
Schwellung des GehSrganges und eigentiimlicher Gerueh des Sekretes. Beim 
n~tchsten Male wieder starke Sehwellung und intensiver Geruch naeh einem aro- 
magsche~ (~l. 

Ein fester Verband brachte nach 4 Tagen vSllige Heilung, da S. gemerkt 
hatte, dal3 auf eine Haftentlassung wegen der augenblicldichen Erkrankung nicht 
zu hoffen war. Womit S. diese GehSrgangsentzfindung verursacht hatte, war 
nicht festzustellen. 

Fall 5/6. Zu erw~hnen waren noch zwei L6[[elstielschluclcer. Der erste war 
vorsichtig und nahm kurze L6ffelstiele, die auf natiirlichem Wege abgingen; der 
andere war ein chroniseher Sfinder. l~achdem ihm zweimal die LSffelstiele dureh 
Leibsehnitt entfernt worden waren, weigerte er sieh beim drittenmal eine Operation 
an sieh vornehmen zu lassen. Der Verlauf war ein typischer: Schlucken der LSffel- 
stiele, Angabe starker Magensehmerzen, durch R6ntgen festgestellte Fremdk0rper 
im Magen, Abmagerung wegen bewu~ter zu geringer •ahrungsaufnahme, P~ppeln 
des Kranken im Lazarett mit Milch, Wein, Eiern, Zueker usw., schliel31ieh Be- 
sehwerde an die Staatsanwaltsehaft zwecks ~berweisung ins Krankenhaus: ,,Ein 
Strafgefangener sei doch auch ein Menseh." Zum SehluB notgedrungen haft- 
unf~hig - -  Krankenhaus - -  Verweigerung der Operation ~- Entlassung nach 
Hause, nieht etwa zurfiek zum Gef~ngnis, da Strafunterbrechung eingetreten war. 
Derartige Manipulationen miil3ten meines Erachtens unterbunden werden, deml 
die Allgemeinheit tr~gt doeh letzten Endes die Kosten. 
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Fall 7/9 sind unter einer groBen Anzahl anderer eine Nadelschtuckerin und'. 
2 M~dehen im Gefangnis, die sich Nadeln unter die Haut einstaehen, und zwar  
epidemisch zur selben Zeit. Eines yon den Madchen war vom Gefangnis aus zwei- 
real im Krankenhause zwecks Entfernnng der ~adeln in den Bauehdeeken, die  
dritte, die Schluckerin, hat  wochenlang scheuBliche Sehmerzen beim Sitzen und 
Liegen gehabt, da dig Nadeln wanderten, bis sie sehlieBlieh entfernt werden 
konnten: 

Fall 10. Lehrreicher war auch folgendes Erlebnis: Der Lazarettaufseher 
meldete, dab ein Untersuchungsgefangener nach Erhalt  der Anklagesehrift diese 
zuerst zerrissen, dann aufgeregt heruragelaufen sei. Der verteidigende Rechts-  
anwalt bat  nun, ausdriicklich daffir zu sorgen, dab Z. verhandlungsf~hig sei. 
Jedoch am 1Naehmittag vor dem Terrain wurde der Gefgngnisarzt gerufen, da Z. 
verunglfiekt sei dureh I:ferunterschlagen des eisernen Bettgestelles. Bei der An-  
kunft  des Arztes Sehreien und St6hnen. Der objektive Befund war gleich Null ,  
abgesehen yon einer 15 cm langen, 12 cm breiten nmschriebenen R6tung der  
Haut,  die in der rechten Seite bei der 10. Rippe begann und etwa 3- -4  cm des 
Darmbeinkammes endete. Die l~Ste endete naeh hinten etwa 8 em vor dem 
Wirbelk6rper, nach vorn unbestimmt, etwa his zur Mamillarlinie. Der Befund 
war ein derartig eigenartiger, dab man schon beim ersten Bliek sieh sagen muBte, 
dab eine solehe Verletzung dutch ein herabschlagendes eisernes BettgesteI1 nieht. 
verursacht sein konnte. Am n~ehsten Morgen, dem Termintage, war die R6tung 
fast verschwunden; Urinuntersuehung bei Verdacht auf Verletzung der Niere 
hatte einen negativen Befund ergeben, aueh eine Rippenfraktur bestand nieht. - -  
Also verhandlungsfahig. - -  In  dem Terrain hat  Z. eine Kom6die aufgefiihrt und 
durch  Schreien und St6hnen die Yerhandlung fast unmSglieh gemacht; beim Auf- 
stellen Einknicken wie ein Taschenmesser bei angeblieher L/s der unteren 
Extremitgten. Es blieb sehlieBlieh trotz genauester Untersuchung nichts iibrig, 
als zu erkl/~ren: ,,verhandlungsunf~hig trotz Fehlens eines objektiven Befundes". 
3 Tage darauf war der auf Schleimsuppen gesetzte Z. nach seinen Angaben gesund. 

Fall 12. Der eiligst naehts herbeigerufene Arzt  wurde zn dem Untersuchungs- 
gefangenen F. gerufen unter der Diagnose: Blutsturz. Er findet F. etwas blaB. 
vor, dig Mundgegend etwas blutig, der Brusteinsatz und der )[rmel des Hemdes 
blutgetr~nkt. Das Abhorehen der Lunge ergab keinen greifbaren Befund fiir eine 
H~moptoe, dagegen sah man in der Nase vorn blutige Krusten, ebenso post- 
rhinoskopiseh. F. hatte seine ~ase zum Bluten gebraeht und alles ]~lnt rein s~uber- 
lich auf Hemdbrust  und J~rme] verteilt.  

Nach ein paar Tagen dieselbe Kom6die, und zwar wieder naehts. 
Da der Erfolg, ins Krankenhaus (d. h. in die Freiheit) zu gelangen, miBlungen 

war, schnitt sich F. e in  paar Tage darauf den Oberarm und Unterarm zum Tell 
bis zurn Knochen ~uf. getzt  muBte er, da ein gr6Beres Gef~B getroffen war, ins. 
Krankenhaus. F. war dariiber sehr befriedigt. 3 Tage danach war er aus dem 
Krankenhaus entwichen. 

Eine weitere Vort~uschung yon Hdimoptoe h~be ich auch schon beobaehtet. 
Sie ist wesentlieh umst~ndlicher, da das Blut  aus dem Zahnfleiseh oder aus der  
Wundh6hle friseh gezogener Zghne miihsam erst herausgezogen werden muB. 

Fall 13. Der Untersuehungsgefangene Sch. schnitt sich nachts fast den ganzen 
linken Unterarm durch zwei lange Sehnitte auf. Es gab zwar eine starke Blutung, 
aber der gewiinsehte Erfolg blieb aus. Die Wunden wurden an Oft und Stelle 
vernght und Seh. blieb in Haft, woriiber er sehr entt~uscht war. 

Fall 14 ist insofern nieht uninteress~nt, da der Strafgefangene kurz vor seiner 
Entlassung sich zuerst zweimal G/asstiiekehen in den Bindehautsack der Unter-  
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lider beider Augen einfiihrte, was natfirlieh zu einer Bindehautentziindung ftihrte,~ 
die noeh eine seh5ne Couleur erhielt, Ms nachtr~glich Stiicke eines Tintensti]tes 
eingelegt wurden. Das im Tintenstfft enthaltene Methylviolett dringt tier in das 
Gewebe ein und ~trbt es schSn durch. Der Gefangene hat aber sicher nieht ge- 
wul3t, dal] gerade am Auge der Tintenstift schwere Folgen haben kann. Man hat 
dabei Gesehwiirsbildung, sogar Verlust des Auges beobaehtet. 

Fall 15. Etwas Neues braehte der Strafgefangene Sch. Er erschien mit stark 
gesehwollenem Gesicht. Und die sparer ermittelte Ursache ? Er hatte mit einer 
Nadel zwischen Lippen and Oberkiefer eingestoehen und dutch diese 0ffnung 
Lu]t unter die Haut eingeblasen, dadurch, dab er bei verschlossener Nase die 
Backen aufbl~hte. Das Hautknistern verriet ihn. 

Fall 16. Nieht Uninteressant ist der neueste Bericht aus der russisehen Lite- 
ratur. Der Untersuehungsgdangene B. war dutch die Einzelhaft dermal]en de- 
primiert, dab er Selbstmord begehen wollte. Er hatte sieh deshalb sein kiinst- 
fiches Gebi8 und noch andere Gegenst~nde tief in den Hals hineingedrfiekt und 
heruntergeschluckt. Der Erfolg war prompt - -  Haftunf~higkeit. 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 
Gebi], ein Kragenknopf, ein ttosenknopf und zwei Geldstiicke entfernt wurden. 
Nach 8 Tagen wurde B. aus der Klinik geheilt entlassen. [Arch. Ohr~ usw. Heilk. 
113, tt. 4 (1925).] 

Zu  den oben angefi ihr ten Selbs tver le tzungen u n d  Selbsbverstfim- 
melungen  mSchte ich noch eine Reihe y o n  Beitr~gen bringen,  die zwar 
in  das obige Gebiet  fallen, aber eine ideale Absicht aus vater l~ndisehem 
Interesse verfolgen. E in  deutscher  Arzt,  i n ' A u s t r a l i e n  ans~ssig, reiste 
auf neu t ra lem Schfffe nach  Hause.  I m  neu t ra l en  Gew~sser wurde e r  
yore Fe ind  aufgebracht ,  der zwar seine F~milie wei terfahren liel~, i hn  
aber in te rn ier te  und  zum Arzte eines grol~en Offiziersl~gers machte.  
E r  wurde dort  h in te r  S tacheldraht  gesetzt. Mit gro~em Erfolg ha t  e r  
sich hier als ~rztlicher Berater  dieses grolten Lagers bemfiht,  fiir sein 
V~terl~nd wertvolle Menschen wegen schwerer E r k r ~ n k u n g  aust~useh-  
f~hig zu m~chen. 

]~ber seine , ,Arbei ten" auf diesem Gebiete ha t  er mir  seinerzeit  m i t  
kSstl iehem H u m o r  etliches erz~hlt:  

In fast dreij~hriger T~tigkeit hinter dem Draht versueht man so maneherlei; 
die Hauptfrage war: wie ist ohne besondere GesundheitsstSrung die Austauseh- 
reife .zu erzielen. /)a kam zuerst einmal die Vortgusehung der Tuberkulose in 
Frage. Es half dabei ein Feindsergeant, der gegen !dingenden Lohn vollwertiges, 
frisehes Tuberkulosesputum lieferte, das t~glieh auf seine F~rbef/~higkeit gepriift. 
wurde. Zum Gang vor die Kommission, die oft nur ein hSherer, trotzdem aber 
nieht mehr wissender 0ffizier war, wurde dem Vorzuffihrenden zwisehen die Finger 
ein eehter Sputumballen gesehmiert. u dem Sanit~tsoffizier wurde aus Ver- 
sehen nieht in die Sehale, sondern in die Hand gespuekt und das dort vorhandene 
The-Depot auf den Objekttr~tger gesehmiert. Wie man's weiter machte, zeigen aueh 
die Blntungen in die Blase and in den Magen. Bei diesen F/~llen gab ein gef~lliger 
Kamerad Blur her. Im ersten Falle, wohl bemerkt alles kurz vor der Untersuehung 
dutch die Kommission, warde dem friseh gelassenen Urin Blur beigemengt, oder 
dureh ungefetteten Katheter oder Ohrenspritze Blut i n  die Blase eingespritzt. 
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Das gab immer guten Bluturin. Im zweiten Falle wurde das manchmal defibrinierte 
Blur getrunken. Hinterher Brechweinstein gab den gewiinschten Erfolg. Auch 
durch Lnjektionen ergaben sieh schwere Krankheitsbilder. So ergab Einspritzung 
yon Phloridzin Diabetes, wenigstens ftir Stunden; dutch Pikrins~ure entstand 
schwerer Ikterus. ])as Einnehmen yon Pikrins~ure per os verursachte bei einem 
Falle leider eine unerwfinschSe ~ierenentziindung. Da~ aher die Kommission 
zweimal mit Safranin-Angestrichenen diipiert wurde, l~l~t tier blicken un4 erld~rt 
die ~r so grober T~uschungen, wie sie oben mitgeteilt wurden. 

•icht uninteress~nt sind auch verschiedene F~lle, in denen man dem 1Vianne 
Terpentin51 (sterilisiert) in die Wade einspritzte. ]~r wurde glatt als terti~re Lues 
ausgetauscht. Viel gef~hrlieher war nun schon seine Selbstbefreiung. Dieser 
betreffende Arzt nahm etwa 14 Tage lang Thyreojodin 0,3 viermal t~glich 2 Ta- 
bletten. Er erzielte dadurch eine Pulsfrequenz yon 200 unci wurde eilends aus- 
getauscht. Alles nach seinen Mitteilungen. 

Bei den F~llen 1--15 mul~ man sich doch fiberlegen: Was ist der 
Wunsch aller Insassen eines Gefgngnisses ~. - -  Die Freiheit. Sie kSnnen 
diese Freiheit auf verschiedenen Wegen erlangen: einmal durch Aus- 
bruch aus dem Gef~ngnis, ein andermal durch Simulieren einer Krank-  
heir, durch Sel.bstbesch~digung oder Selbstverstiimmelung. 

Die Selbstbefreinng eines Gef~ngenen ist yore Gesetz nicht unter  
Strafe gestellt. Gleichwohl fallen Gefangenenausbriiche stets unter das 
Strafgesetz. Denn ein Ausbruch aus einer Anstalt  wird sich kaum ohne 
Saehbesch~digung und auch selten ohne die Mitwh'kung anderer Ge- 
fangener bewerkstelligen lassen, t t aben  sich aber mehrere Gefangene 
zusammengetan,  um mi t  gemeinsamen Kr~ften einen gewaltsamen 
Ausbruch zu begehen, so erwartet  jeden Mitt~ter nachw 122 Abs. 2 StGB. 
wegen Meuterei eine Gef~ngnisstrafe yon mindestens 6 Monaten. I s t  
ein Beamter  dabei verletzt, kommt  sogar eine Zuchthausstrafe bis z u  
10 Jahren  in Frage, ohne dab es hierbei mildernde Umst~nde gibt. 
Ebenso ist jede Besch~digung yon Ttiren, Fenstern oder Gittern, das 
Zersehneiden und Zusammenknfipfen yon Bettfiehern als Sachbe- 
sch~digung n a c h w  303 StGB. strafbar. Wenn auch der ~usdrfickliche 
Antrag des Besch~digten (Fiskus) zu einer solchen Bestrafung nach 
w 303 StGB. gehSrt, so wird dieser Antrag in ernsteren F~llen wohl 
stets gestellt. Die Selbstbefreinng eines Gefangenen ist demnach trotz 
scheinbarer Straflosigkeit yore Gesetz geniigend bedroht, was in Ver- 
brecherkreisen wohlbelcannt und ge/i~rchtet ist. 

Ganz ~nders liegt es mit  der muteriellen Sch~digung des Fiskus und 
der Vereitelung der Strafvollstreckung info]ge Selbstverstiimmelung 
oder durch Simulieren einer Krankheit ,  wodurch ,,die Kranken"  den 
Arzt  des Gef~ngnisses zwingen, sie einem Kr~nkenhause zu fiberweisen. 
Die ~berweisung wird yon den Gefangenen ja nut  gewiinscht. Es  ist 
fiir diese eine Kleinigkeit ,  ohne eine besondere Saehbesch~digung und 
ohne Zusammenrot tung mit  anderen Gef~ngenen aus den Kranken-  
h~usern zu entweichen, da diese meist keine feste Abteilung haben. 



Selbstverstiimmelung zur Erzielung yon Haftunfahigkeit. 439 

Diesen Leuten ist nun naeh dem augenblicklich geltenden Gesetz nicht 
beizukommen; sie sch~digen dabei den Staat  viel schlimmer als der- 
jenige, d e r n u r  eine Fensterscheibe zerbricht oder ein Gitter durchs~gt. 
Ffir die Krankenhi~user muB der Staat, bereehnet auf die vielen An: 
stalten, doeh enorme Summen fiir Aufenthalt, Verpflegung und evtl. 
Operation aufwenden. Es ist geradezu unverst~ndhch, dab der Staat  
yon solchen Leuten, denen nachgewiesen wird, dab sie bewuBt eine 
Krankheit  simulieren oder verursacht haben, die li~ngere Krankenhaus- 
aufnahme erfordert, sich nieht die Kosten erstat ten l~Bt oder sie 
zwangsweise eintreibt (was meist wohl unmSglich ist). Eine empfind- 
liche Zusatzstrafe wfirde aber sieher helfen. Weiter aueh Zurfickweisung 
an das Gef~ngnis bei Operationsverweigerung, denn fast alle wollen 
dadurch nur Zeit gewinnen um zu fltichten. 

Mit den Bestimmungen des heute geltenden Rechtes ist mein Antrag 
und Fragestellung nieht zu 15sen. Schadenersatzanspriiche als solche, 
z .B.  die Krankenhauskosten, sind lediglieh nach  dem Zivilrecht zu 
beurteilen, nach dem heute geltenden Strafgesetz aber nicht mit Strafe 
bedroht. 

Und doch treten Fiille ein, wie sie oben geniigsam beschrieben 
sind, die ffir einen Menschen, der die Ordnung und Gereehtigkeit will, 
kopfschiittelnd davon Kenntnis nehmen muB, dab derartige bewuBte 
wesentliche materielle Sch~digungen des Staates straffrei bleiben, 
weft eine gesetz!iehe Handhabe zur Bestrafung fehlt. ]:)as ist um so 
weniger zu verstehen, da wir doch schon aus der Vorkriegszeit in dem 
Militi~rstrafgesetz ein Muster batten, wie Sch~dlinge des Staates zu 
bestrafen sind, die seine Anordnungen dutch irgendwelehe Mittel hin- 
f~llig zu maehen suchten. Dabei will ich reich keineswegs mit den zum 
Tell ~uBerst rigorosen Strafen ffir geringe Delikte einverstanden erld~ren. 

DaB auch soziale Einrichtungen, wie die Berufsgenossensehaften, 
ihren MiBbraueh bei Simulation und Selbstbesehi~digung kr~ftig durch 
das Gericht ahnden lassen, beweist eine Arbeit yon Enge114. 

Warum geht denn der Staat  nicht dagegen vor, we doch im Jahre 
sicher Hunflerttausende yon Mark in Frage kommen ? 

Nehmen wit nun ein paar F~lle an, wie sie oft genug vorkommen. 
Ein Strafgefangener brieht mit Erfolg aus. Er zers~gt das Gitter 

seiner Zelle und zertriimmert die Fensterscheiben. Die Selbstbeffeiung, 
auch unter Beihilfe yon Verwandten, ist straffrei nach dem Gesetze. 
Wegen des angeriehteten Schadens wird er nur auf Antrag der Straf- 
ansta]t verurteilt (StGB. w 303). Leistet er den Offenbarungseid, 
braueht er nieht einmal den Sehaden zu ersetzen. Es muB dann der 
Staat ffir ihn eintreten und fiir ihn den Schaden tragen, und dabei ist 
immer noeh die umstrittene Frage, ob feste oder bewegliehe Gegen- 
st~nde in Frage kommen, zu beaehten. 

Z. f. d. ges. Ger~chtl. :~edizin.  17. Bd.  2 9  
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Oder ein Strafgefangener, der schon 2 Jahre  hinter sich, abet  noch 
6 Jahre  vor sich hat,  bringt sich eine Verletzung bei, deretwegen er dem 
Krankenhause iiberwiesen werden mul~. Nach 2 Tagen entweicht er 
in tier Kleidung seines Zimmergenossen. Wegen der Entwendung der 
Kleidung wird er, falls man  i_hm den Vorsatz, die Kleidung dauernd zu 
entwenden, nachweisen kann, wegen einfachen Diebstahls n a c h w  242 
S~GB. verurteilt.  Die Flucht  und damit  auch die Vereitelung des 
Strafvollzuges aber bleibt frei. 

Erleichtert  wird ihm alas Entweichen aus dem Krankenhause,  da 
wohl in den meisten Fallen der Haftbefehl  aufgehoben ist, weil ftir die 
allgemeinen Krankenhauser  ohne feste Abteilung eine Haftung,  dab der 
Strafgefangene nieht entweicht, unmSglich ist. 

w 823ff. des BGB. besagt, alas derjenige, der das Eigen~um eines 
anderen widerrechtlich verletzt, dem anderen schadenersatzpfliehtig ist. 

Dies ist in obigen Fallen zu wenig, da ja tier Schadenersatz meist 
unm6glich ist. In  den vorher beschriebenen lVallen Nr. 1--15 ist solch 
ein Verfahren absolut unangebracht,  man kann es eher ,,Gefiihlsduselei" 
nennen. Und wenn tier sog. Fortschri t t  in der Rechtspflege auch solehe 
wohldurehdachte Fi l le  freilassen wtirde (d. h. ungestraft),  dann ist es 
den durchweg gerissenen Stammgasten der Strafanstalten ein Leiehtes, 
die Strafvollstreckung auf die Dauer unm6glich zu machen. Ich schlage 
vor, im AnschluB an den Meuterei-Paragraphen (122 Abs. 2 des StGB.) 
einen weiteren Zusatz im neuen StGB. aufzunehmen, etwa folgender 
Fassung : 

,,Ein Stra]gefange~er, der sich selbst beseh~digt oder dutch einen anderen 
beschidigen l~l~t oder Krankheit vor~iuseht zu dem Zwecke, den Strafvollzug 
zu hemmen oder zu verhindern oder einem Krankenhause iiberwiesen zu werden, 
wird mit Gefangnis nicht unter 3 Monaten bestraft." 

Die zivilrechtliche t t a f tung  f ib die l{osten des Krankenhauses pp. 
ergibt sich dann zugleich ohne weiteres aus w 823 Abs. 2 BGB.,  tier 
best immt,  daB, wer gegen ein Strafgesetz verst6$t,  ohne weiteres zum 
Ersatz des  dadurch entstehenden Schadens verpfliehtet ist. 

Hinzuzufiigen ware der vorstehenden Strafbest immung: 

,,Die gleiehe Strafe trifft einen Strafgefangenen, der bewuBt sieh selbst oder 
dutch einen anderen Strafgefangenen ein Leiden hervorruft, weswegen er dem 
Krankenhause tiberwiesen werden mu$, sobald dies zum Zwecke tier Befreiung 
oder um die Strafvollstreekung zu verhindern gesehieht." 

Als Vorlage kSnnen dienen das gemal~igte Militarstrafgesetzbuch 
bzw. die Ausffihrungen tier Berufsgenossensohaften. Beide Gesetzes- 
best immungen legen den Hauptwer t  darauf, dab mSglichst jede Schadi- 
gung tier Allgemeinheit und tier Volkskraft  zu unterbinden ist. 

Soweit den Strafanstal ten keine Krankenhausabtei lung angegliedert 
ist, mtiSten I{rankenhausbedtirftige den groSen stadtischen Kranken-  
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a n s t ~ l t e n  f i b e r w i e s e n  w e r d e n ,  d ie  w o h l  f a s t  ~lle e ine  f e s t e  A b t e i l u n g  
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