Einige Bemerkungen iiber das Prov.-Verwahrungshaus zu
Gottingen in den Jahren 19141924,
Von
Dr. med. Stolzenburg,

leitender Arzt des Prov.-Verwahrungshauses Gottingen.
Mit 1 Textabbildung.
(Eingegangen am 15, Dezember 1924, )

In der Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform
(11. Jahrg., 8. Heft, April 1915) berichtet 7intemann ausfithrlich tiber
das Provinzial-Verwahrungshaus zu Géttingen in den ersten 5 Jahren
seines Bestehens. Seit dieser Zeit sind nun 10 Jahre verflossen und es
erscheint, daher nicht unberechtigt, die Frage aufzuwerfen, wie sich das
Verwahrungshaus in den Jahren 1914 bis 1924 weiter entwickelt hat.
Vor allem haben sich die Einrichtungen des Hauses weiterhin bewahrt;
ist es gelungen, die Kranken des Hauses so zu verwahren, dal Ent-
weichungen nicht vorkommen konunten, oder haben, um eine noch
groBere Sicherung zu erzielen, bauliche Veriinderungen im Laufe der
Zeit vorgenommen werden miissen.

DieErfahrungen in den Jahren 1914-—1924 haben nun gezeigt, dal das
Haus alle Anforderungen, die man an ein wirklich gesichertes Haus
stellen muB, invollem Umfange erfillt hat. und es sei ausdriicklichhervor-
gehoben, daB seit Eroffnung des Hauses keine einzige Entweichung ge-
lungen ist, wenn auch naturgem&ll zahlreiche Entweichungsversuche
vorkamen.

Die schwerste Kraftprobe, der wohl je ein Verwahrungshaus aus-
gesetzt war, hatte das Gottinger Verwahrungshaus am 14. IV. 1916 zu
bestehen. Die Vorginge, die sich an diesem Tage in dem Hause ab-
gespielt haben, sind so interessant, dafl ich sie ausfiihrlich bringen
mochte. Schon am Schlusse des Verwaltungsjahres 1915/16 hatte die
Unzufriedenheit der Kranken immer mehr und mehr zugenommen.
Es muBten scharfe MaBnahmen ergriffen werden, um den Betrieb im
Verwahrungshause tiberhaupt aufrechterhalten zu kénnen. Die Kran-
ken hatten fiir die Rationierung der Lebensmittel natiirlich nicht das
geringste Verstindnis und waren, trotzdem alles versucht wurde, um
Lebensmittel heranzuschatfen, mit der Erndhrung mehr als unzufrieden.
Durch die Rationierung und die dadurch beschrankte Ausgabe von
Lebensmitteln (hauptsidchlich handelte es sich um Brot und Kartoffeln)
entstand téglich eine mehr und mehr zunehmende Verstimmung und
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Reizbarkeit der Insassen. Dazu kam, daf} das alte geschulte und mit
den Kranken, wenn ich so sagen darf, aufgewachsene Pflegepersonal in
immer groflerem MaBe zum Heeresdienst herangezogen wurde, und daB
das Personal, das ich zur Aushilfe einstellen muBite, zum gré8ten Teil nicht
dasgeringste Verstandnisfiirseinen schweren Beruf hatte. Schonam Abend
des12.1V.1916sahen wir uns gezwungen, auskleinen Brotersparnissen, die
in den vorhergehenden Tagen gemacht waren, den unruhigsten Kranken
eine kleine Scheibe Brot zu ihrer Abendsuppe zu geben, um sie wenigstens
etwas zu beruhigen und zufriedenzustellen. Am 13.1IV. wurde die
Stimmung immer gereizter: Die Insassen drohten, sie wollten samtliche
Scheiben einschlagen, falls sie nicht besseres Essen und vor allem mehr
Kartoffeln bekdmen. Auch diejenigen Kranken, die schon der Vor-
sicht halber isoliert waren, wurden immer unruhiger und drohender.
Am Mittag des 14.IV. entstand ein kleiner Tumult, der aber noch
rechtzeitig unterdriickt werden konnte. Am Abend des 14.1IV., als
gegen 6 Uhr die Abendsuppe verteilt wurde, weigerten sich die Kranken
des oberen nordlichen Fliigels des Hauses (des sog. Tagesraums) zu
essen und zu Bett zu gehen. Da die Stimmung im Hause tiberaus be-
drohlich wurde, so sahen wir uns gezwungen, den Kranken noch je
eine Scheibe Brot zu geben. Das Brot aber wurde von den Kranken ver-
weigert. Die Erregung steigerte sich immer mehr, jedoch gelang es
noch rechtzeitig, einige besonders gefiahrliche Kranke zu isolieren.
Wihrend vom Hause aus der Arzt telephonisch benachrichtigt wurde,
brach in dem ebengeschilderten Nordfliigel die Revolte aus. Unter
ohrenbetdubendem Lédrm zerschlugen die Kranken die mit Ketten be-
festigten schweren eichenen Stithle, zertrimmerten das Efgeschirr,
demolierten mit den schweren eichenen Stiicken der zerschlagenen
Stiihle samtliche Fenster urid Tiiren des sog. Tagesraums, durchbrachen
die Tiir zu einem Pflegerzimmer und zertrimmerten dort ebenfalls
alles, was ihnen in die Hénde kam. Inzwischen hatten sich die Pfleger
mit Schrupperstielen bewaffnet und sich vor das Gitter des Tagesraums
aufgestellt. Mit den Stielen hielten sie die Kranken von der Gittertiir
ab, so daB die Kranken aus dieser Tiir nicht herauskonnten und sich
auf weitere Demolierung des Tagesraums beschrinkten muliten. Auch die
in den Einzelzimmern befindlichen Kranken begannen, als sie den Larm
horten, sofort ein wildes Geschrei, schlugen gegen die schweren eichenen,
innen mit Eisenblech beschlagenen Tiren und steigerten dadurch die
Erregung im Hause noch weiter. Ein Teil der Kranken in den Einzel-
zimmern zerschlug sein EB- und Nachtgeschirr, zerril die Decken und
Matratzen. Als wir uns iiberzeugt hatten, dafl das Gitter vor dem
Tagesraum den Angriffen der Kranken standhielt, wurden zunichst
durch groBeres Aufgebot von Pflegepersonal, dem sich noch Beamte
der Hauptanstalt anschlossen, die Insassen der Einzelzimmer durch
27*
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Scopolamininjektionen zur Ruhe gebracht. Auf dem Hofe waren in-
zwischen die Hydrantenschliuche angeschraubt, zwei Pfleger patrouil-
lierten mit zwei Wachhunden vor den gefihrdeten Fenstern. Der Haus-
verwalter des Hauses hatte sich bewaffnet. Als noch weitere zwei
Wachhunde vor das Gitter des Raumes, auf dem die Revolte aus-
gebrochen war, gestellt wurden, wurden die Kranken allméahlich ruhiger,
zumal jetzt ja auch das Scopolamin, das den Kranken, die in den Zellen
untergebracht waren, eingespritzt war, seine Wirkung getan hatte,
und somit in den Zellen Ruhe herrschte. Unter dullerster Vorsicht wurde
das Gitter zum Tagesraum gedffnet und die Kranken einzeln heraus-
geholt. Sie erhielten ebenfalls Scopolamin. SchlieBlich blieben nur noch
drei Kranke im Tagesraum iibrig, die angesichts der groBen Uberzahl
an Personal undin Gegenwart der Wachhunde ,,die Waffen streckten‘.
Die ganze Revolte dauerte ungefihr zwei Stunden. Abgesehen von einer
leichten BiBiverletzung, die ein Kranker einem Pfleger an der Hand
beibrachte, ist niemand, weder von den Pflegern noch von den Kranken,
verletzt worden. Der Materialschaden allerdings war sehr bedeutend.
Erwiahnen will ich, daB3, um die Kranken zu beruhigen, sich die Maximal-
dosis des Scopolamins als absolut unwirksam erwies. Um eine Wirkung
zu erzielen, muBte bei den allerdings sich in furibunder Erregung be-
findlichen Insassen des Hauses bis zur 8fachen Maximaldosis gegriffen
werden. Irgendein Schaden oder irgendwelche nachteilige Folgen sind
durch diese hohen Dosen nicht bemerkt worden.

Seit dieser Zeit haben wir, besonders in den ersten Jahren nach der
Revolte, die Vorsichtsmafnahmen im Hause, soweit es iiberhaupt noch
moéglich war, ganz erheblich verschirft. Ja wir muBlten — notgedrungen
— voriibergehend dazu iibergehen, Kranke, die besonders hetzten und zu
Gewalttiatigkeiten neigten, lange zu isolieren. Erst, nachdem langere
Zeit verstrichen war, habe ich einige der ,harmlosesten Kranken
unter ganz besonderen Vorsichtsmafinahmen wieder aus den Zellen
herausnehmen und sie 1-—2 Stunden, selbstverstiandlich unter ausreichen-
der Bewachung, in den Garten gehen lassen kénnen.

Derartige schwere Unrohen sind im Hause seit dieser Zeit nicht
wieder vorgekommen. Wenn auch die Kranken nach wie vor sehr zum
Komplottieren und zum Hetzen neigten, so konnten doch alle Unruhen
rechtzeitig im Keime erstickt werden.

Ein Fehler, auf den meine beiden Vorginger (L. W. Weber und T'inte-
mann) bereits mehrfach hingewiesen hatten, namlich das Fehlen eines
wirklich festen und vor allem auch schallsicheren Einzelzimmers, mufite
endlich beseitigt werden. Die Tiiren, die von den Einzelzimmern nach
den Korridoren fithren, haben sich im Laufe der Jahre doch als nicht
fest genug erwiesen. Mehrfach wire es Kranken um ein Haar gegliickt,
die Turen durch fortwihrendes Dagegenrennen und -Stollen mit den
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Beinen aus den Angeln zu bringen: mehrfach mufiten die Tiren durch
starke Holzer von der gegentiberliegenden Wand aus abgestiitzt werden,
damit die Tiren sich nicht nach aullen herausbiegen konnten. Das
Haus ist, wie ich eben schon sagte, ganz aullerordentlich wenig schall-
sicher. Die Kranken kénnen sich, wenn sie laut sprechen, namentlich
des Nachts, durch die Winde hindurch, auch ohne dal} sie irgend ein
. Klopfsystem® anwenden. einfach — und das gar nicht einmal durch
itbermaBig lautes — Sprechen miteinander verstindigen. Diesen beiden
Fehlern muBite unbedingt abgeholfen werden. Den unmittelbaren An-
1afl zum Bau einer wirklich festen und wirklich schallsicheren Zelle
gab der Kranke X.

Es bandelte sich um einen damals 26 Jahre alten von Haus aus minderwertigen
Menschen, der 1912 bereits wegen Bettelns in Fiirsorgeerziehung kam, aus der Fiir-
sorgeerziehung aber entwich, nur gelegentlich arbeitend. 17 Jahre alt, notziichtigte
er ein 8jahriges Madchen und schnitt ihm den Hals ab. Er wurde zu 7 Jahren
Gefingnis verurteilt. Wahrend der Untersuchung tauchten Zweifel an seiner
Zurechnungsfahigkeit auf. X. wurde in C. beobachtet. Nach dem Gutachten war
er wohl ,,schwachsinnig, aber nicht in dem Grade. daB} dadurch die freie Willens-
bestimmung bei Ausfithrung der Tat ausgeschlossen gewesen sei”. Nach Verbiilung
der Cefingnisstrafe kam X. in die Gegend von O. und unternahm hier Ende
Dezember 1920 einen Raubmordversuch an einer alten Frau. bei der er nachts
in die Wohnung eindrang, sie am Halse wiirgte und mit einem meiflelartigen
Instrument auf dem Kopfe nicht unerheblich verletzte. Durch hinzukommende
Nachbarn wurde Schlimmeres verhindert. X. entkam zunichst, wurde aber nach
einiger Zeit auswirts festgenommen und dem Gerichtsgefangnis zu O. als Unter-
suchungsgefangener zugefithrt. Hier zeigte er ein so auffallendes Benehmen,
daB wiederum Zweifel an seiner Zurechnungsfihigkeit auftauchten. Er war viel-
fach erregt, tobte, zertriimmerte, was ihm in die Hénde kam und bedrohte das
Personal. Dabei duBerte er allerlei wunderliche Wahnvorstellungen; sein Blut
sel vergiftet, sein Mastdarm sei fortgefault, man wolle ihn erschiefen und der-
gleichen mehr. X. kam in die Heil- und Pflegeanstalt zu O. Das dort iiber ihn
erstattete Gutachten kam zu dem SchluB, dafl er an .,Schwachsinn mit Erregungs-
zustdnden und Wahnvorstellungen® leide. Er sei zurzeit geisteskrank, zur Zeit
der Begehung der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung aber nicht geistes-
krank gewesen. In der Anstalt zu O., in der X. zunachst blieb, war er erregt, kam
mit seinen frither geduBerten Wahnideen immer mehr heraus, glaubte weiter, die
Richter seien Lustmorder. die Arzte verstinden nichts von seiner Krankheit,
er miisse mit Rontgenstrahlen untersucht werden. Alle Arzte seien noch schlimmer
als Lustmorder; er aber werde doch in die Freiheit kommen und kenne dann
keine Gnade. Jedenfalls blieb X. zunédchst in der genannten Anstalt. Dauernd in
innerer Spannung und miirrisch, verwickelte er sich schliefilich in cin Komplott
mit andern Kranken und versuchte, aus der Anstalt zu entweichen. Angesichts
der Vorgeschichte, der schweren Erregbarkeit und der Fluchtgefahr bei X. wurde
dann seine Uberfihrung in das Prov.-Verwahrungshaus beantragt. Hier war er
von Juni 1922 bis November 1923. Er brachte auch im Verwahrungshause die
alten Wahnideen vor, glaubte sich dauernd belastigt und dergleichen mehr. Er
verhielt sich anfangs aber doch leidlich ruhig, so daf er mit Rohrflechten beschaf-
tigt werden konnte. In der Nacht vom 17. auf 18. Marz 1923 versuchte er, sich
mit einem kleinen Stiickchen Glas, das er wahrscheinlich im Garten gefunden hatte,
die innere Seite des linken Arms aufzuschneiden. Mit dem Blut schrieb er einen
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Brief an den Oberstaatsanwalt, in dem er angab, die Behorde habe ihre Wollust
daran, ihn so langsam hinsiechen zu sehen. Wollust stecke in ihren Gliedern. aber
der Teufel habe seinen Schwur erhért und habe den Geist seiner Umgebung ver-
wirrt. In dem Briefe selbst bezeichnet er sich als Vampir X. Die Erregung des
Kranken steigerte sich fortgesetzt. Er zertriimmerte sein Efgeschirr und zerril3
seine Matratze:; von einem Loffel brach er den Stiel ab und machte die Spitze des
Loffelstiels am FuBboden scharf. Das gleiche machte er mit dem Griff seines Nacht-
geschirrs (wir waren damals gezwungen, da kein Pappgeschirr zu bekommen war,
auch den erregten Kranken Emaillegeschirr zu verabfolgen). Mit diesen von ihm
verfertigten Instrumenten bearbeitete er die eichenen Fensterrahmen und lockerte
die dicken Scheiben. FEbenso gelang es ihm, das Schlofl des Fensters zu lockern.
Seine Zelle konnte niemand betreten, da er, den Loffelstiel in der Hand. vor der
Tiir stand und jeden, der die Tiir aufzumachen versuchte, niederzustechen drohte.
SchlieBlich gelang es doch. den furchtbar erregten Kranken mit vorgehaltencr
Rohrmatte zu iiberrumpeln, ihm seine gefahrlichen Watfen abzunehmen und ihn
in ein anderes Finzelzimmer zu bringen. Hier klagte er dauernd iiber Herzklopfen ;
er habe etwas in seinen Leib bekommen; von der Wand her kiimen elektrische
Stréme; er sei hingemordet, nnd bat schlieBlich noch darum, man mége den Strom
doch stark genug machen, damit er bald hin sei. Dabei war er nach wie vor Auflerst
tiickisch und griff seine Umgebung in der riicksichtslosesten Weise an. Im Novem-
ber 1923 wurde er in die Landesirrenanstalt zu N. tibergefihrt. Hier hat er, wie
aus dem dortigen Krankenblatt, das mir liebenswiirdigerweise zur Verfiigung
gestellt ist, hervorgeht, im allgemeinen dieselben Wahnideen geduflert wie in
Gottingen, ist zeitweise ebenfalls sehr gereizt und abweisend gewesen, macht ganz
durcheinanderlaufende Angaben, schweift oft ab. antwortet schwer verstandlich.
Tm allgemeinen aber hat er sich bis jetzt in N. doch etwas ruhiger verhalten als hier,
so daB er mit den andern Kranken zeitweise hat spazieren gehen konnen. Nachts
allerdings ist er auch jetzt oft noch standig laut und schreit zeitweise um Hilfe.

(Diagnose in Gottingen: Dementia praecox.)

Die von ihm vollstindig demolierte Zelle wurde in folgender Weise
umgebaut.

Zunichst wurde das Fenster (vgl. neben-
stehende Skizze bei @), das nach dem
AuBenhof fithrt, vermauert und zwar so
weit, daB es fir den Kranken, auch wenn
er sich auf eine aufgerollte Matratze
stellen sollte, nicht erreichbar ist. Der
obere Teil des tritheren Fensters wurde
durch ein neues Glasfenster ersetzt, das
(natiirlich mit dickem Glas versehen)
nicht zu oOffnen ist. Das frithere Gitter
ist geblieben und in die Wand mit ein-
gemauert. Dann wurde eine Querwand
bei ¢ gezogen und die Querwand an beiden
Enden bei b abgeschragt. Bei d wurde
die erste feste Tir angebracht. Diese Tiir ist aus massivem Eichenholz
hergestellt, trigt in Augenhohe eine kleine Offnung mit dickem Glas,
durch die man die Zelle bequem iiberschauen kann, und wird auBler
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einem in der Mitte befindlichen Schlof noch durch drei sehr starke
eiserne Schieber geschlossen. Die drei aullergewChnlich starken Angein
der Tiir sind in den Tiirrahmen einzementiert. Offnet man diese eben
beschriebene feste Tiir, so gelangt man in den Vorraum e, von dem aus
eine ebenfalls feste Tiir f — ich habe hier die alte Tiir gelassen — auf
den Korridor fithrt. Die Beleuchtung geschieht durch zwei Lampen,
die hinter festem Glas iiber beiden Tiiren bei d und f angebracht sind
und vom Korridor aus bedient werden. Meine Befiirchtungen, daf} die
Ventilation in der Zelle, die von den Kranken mit dem schénen Namen
,»Bunker* belegt ist. nicht ausreichen wiirde, ist nicht eingetroffen; die
Ventilation ist ausreichend. Die Zirkulationsluft lauft durch Luft-
schiichte in der Richtung der beiden Pfeile g durch in ungefihr 2,50 m
Hohe angebrachte Ventilationsgitter nach dem Vorraum e in den ur-
spriinglichen Ventilationsschacht A hinein. Die Zelle ist mit heller Olfarbe
gestrichen, so dall sie auch bei Tage geniigend Licht erhilt. Durch
diese bauliche Verdnderung ist nun tatsichlich nicht nur die denkbar
grofite Sicherheit erreicht, sondern auch unser Wunsch. endlich eine
wirklich schallsichere Zelle zu besitzen, hat sich erfiillt. Selbstverstand-
lich ist ja, dafl wir dieses Einzelzimmer nur im &uBersten Notfall be-
nutzen. Die Zelle hat sich bisher bei Kranken, die auf keine Weise zu
beruhigen waren und die in riicksichtslosester Weise zu Angriffen auf
ihre Umgebung neigten, ganz ausgezeichnet bewahrt. Schon die Tat-
sache an sich, dafBl eine solche Zelle sich iiberhaupt im Hause befindet,
iibt auf manche Kranke einen Einflul in der Weise aus, daB sie sich
— und hier handelt es sich vor allen Dingen um Schwachsinnige —
doch auBerordentlich zusammennehmen, um, wie sie selbst sagen, nicht
,,nach Zelle 6°° zu kommen.

Um die Sicherheit im Hause noch weiter zu erhohen, sind an den
Tiren der Schlafsile, an denen bisher keine sog. ,.Kontrollschlosser
sich befanden. solche nachtraglich angebracht. Sollte es jetzt einem
Kranken wirklich gelingen, einen Schliissel anzufertigen, so wird er
mit diesem Schliissel nichts anfangen kénnen. da die drei Schltssel, die
die Tiiren der Schlafsile schlieBen, verschiedene Schldsser haben. Und
drei derartig komplizierte Schliissel, wie wir sie haben, anzufertigen,
wird bei der standigen Kontrolle im Hause 5o gut wie unmoglich gemacht.

Die Notwendigkeit dieser neuen Sicherungsmalinahmen war aber
des Weiteren noch bedingt durch die Neueinteilung des Dienstes bei
unserm Pflegepersonal. Wahrend frither die Pfleger zweifellos viel zu
viel Dienst machen und sich im Hause aufhalten muBten, hat dies
Anfang 1919 geandert werden miissen. Die Pfleger haben jetzt statt
eines 15 Tages in der Woche 11, Tag, sowie jeden zweiten Sonntag
vollig dienstfrei und statt ! Nacht 5 Nichte. Dazu kommt, daB sie
durchschnittlich im Jahre 4 Wochen Urlaub haben, gegen 14 Tage vor
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der neuen Diensteinteilung. Schweren Herzens habe ich auch die Zahl
der stindigen Nachtwachen verringern missen. Wahrend in den ersten
Jahren nach Erbauung des Hauses auf jeder Abteilung (d. h. oben und
unten) zusammen 5 Pfleger wachten, haben wir jetzt im ganzen nur noch
3 Wachen. Durch diesen veranderten Dienst stehen mir am Tage nur
noch 12, Sonntags sogar nur 10 Pfleger fiir das ganze Verwahrungshaus
zur Verfiigung, vorausgesetzt, dall kein Pfleger krank ist, gegen rund
18 Pfleger vor 1919. Neue Pfleger durften bisher nicht eingestellt werden.

Dazu kommt noch ein weiterer Umstand: Der Dienst im Verwah-
rungshause ist sicher schwerer und aufreibender geworden. Kurz nach
Eroffnung des Hauses wurden verhiltnismiBig viele Kranke entlassen,
sei es wieder in die Heil- und Pflegeanstalten zuriick, aus denen sie
gekommen waren, sei es in die Strafhaft oder sei es endlich sogar in die
Freiheit. Allmé#hlich aber hat sich nun doch ein Stamm von ,,Dauer-
patienten®* herausgebildet, die natiirlich ganz genau wissen, dali sie
nach menschlichem Ermessen ihr Leben im Verwahrungshause be-
schlieBen werden. Wenn nun Tintemann ,,aus den finf ersten Jahren des
Bestehens des Hauses® berichtet, daBl | sich in einer Irrenanstalt zwi-
schen bestimmten Kranken und Arzten und Personal ein fortwihrender
stiller zaher Kampf abspielt, in welchem von den Kranken jede Schwiche
ihres Aufenthaltsorts und ihrer Pfleger als wirksame Waffe benutzt
wiirde, um sich der unfreiwilligen Beschrankung ihrer Freiheit zu ent-
ziehen, und dafl mit der Verlegung in das feste Haus der Kampf von
den meisten Kranken in dieser Form bald aufgegeben wiirde”, so kann
ich auf Grund meiner 10jihrigen Erfahrung in diesem Punkte meinem
Vorgéinger nicht recht geben. Gerade das Gegenteil ist der Fall:
Gerade hier im Hause spielt sich ein bald offener, bald versteckter,
fortgesetzter, stiller, zaher, aber desto gefahrlicherer Kampf zwischen
den Insassen und den Beamten des Hauses ab; gerade darum ist es,
was ja allerdings auch schon friiher hervorgehoben wurde, um so nétiger,
daB man ein in jeder Beziehung zuverlassiges Pflegepersonal zur Ver-
figung hat. Und dieses Pflegepersonal mufl wiederum von dem Ober-
pfleger und dem diesem tibergeordneten Hausverwalter (jetzt Ver-
waltungssekretir) dauernd kontrolliert und auf Fehler, die es immer
und immer wieder macht, von neuem hingewiesen werden.

Die Zahl der kriminellen Kranken im Hause ist natiirlich recht grof3.
Die iiberwiegende Zahl aller Kranken ist vorbestraft, und das zum
Teil sehr schwer. Es nimmt uns dieses ja aber bei der nahen Bezie-
hung zwischen Kriminalitdt und geistiger Erkrankung nicht wunder.

Es waren am 31.1I1. 1924 von 46 Kranken 42 vorbestraft, und
zwar wegen Korperverletzung, Totschlags und Mordes 18, wegen Sitt-
lichkeitsverbrechens 11 und wegen Brandstiftung 2 Kranke. Von den
zahlreichen Vorstrafen wegen Diebstahls usw. will ich hierbei ganz
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absehen. Nur 4 Kranke sind nicht vorbestraft. Hiervon hat jedoch
einer seine Mutter, ein zweiter seine ganze Familie mit Totschlag be-
droht; der dritte mifhandelte seine Frau. Bei dem vierten handelt es sich
um einen tiberaus unsozialenMenschen, der hier im Hause zu den gefiirch-
tetsten Kranken gehort, von dem aber iiber Vorstrafen nichts bekannt ist.

Am 1.1V. 1914 betrug der Krankenbestand 50. In den 10 Jahren
habe ich 83 Zugange gehabt, so daB im ganzen 133 Kranke in dieser
Zeit im Verwahrungshause behandelt worden sind. 87 Kranke sind ent-
lassen und zwar sind gestorben 28 Kranke. Die grofite Sterbeziffer
hatten wir im Jahre 1917 mit 8, 1918 mit 7 Kranken, wihrend in den
Jahren 1914 und 1922 kein Todesfall zu verzeichnen war. Die Griinde
fir die hohe Mortalitit im Hause in den genannten beiden Jahren
brauche ich wohl nicht zu erwahnen.

In die Anstalten, aus denen sie aufgenommen wurden, sind 33 Kranke
zuriickgekommen, 6 Kranke wurden zur Aburteilung den Gerichten
iiberwiesen, 17 sind in die Strafhaft zuriickgekommen und 3 unmittelbar
in die Freiheit entlassen.

Am 31.II1. 1924 hatte, wie gesagt, das Verwahrungshaus nur
einen Bestand von 46 Kranken, ein Bestand, der sich inzwischen nicht
erhoht hat. Somit verfiigte ich am 1. 1V. 1924 (ebenso wie jetzt) liber
8 freie Plitze, und die Befiirchtungen, da das feste Haus bald zu klein
sein wiirde, haben sich in keiner Weise bewahrheitet. Hilt man sich
streng an die Vorschriften des Reglements, nach dem in das Verwahrungs-
haus nur solche Kranke aufgenommen werden diirfen, die unméglich
in einer anderen Anstalt verpflegt werden kénnen, so werden wir, wie
die Erfahrung gezeigt hat, immer iiber hinreichende freie Platze ver-
fiigen, natiirlich auch fiir solche unsoziale Kranke, die nicht mit dem
Strafgesetz in Konflikt geraten sind. Diesen Punkt mdchte ich noch
einmal mit Tintemann ganz besonders hervorheben: Das Verwahrungs-
haus ist nicht, wie es in der Offentlichkeit immer wieder geglaubt wird,
ja, wie es selbst Fachkollegen in der eigenen Provinz glauben, fiir
geisteskranke Verbrecher bestimmt. Die Aufnahme in das Verwahrungs-
haus hat mit der Kriminalitat der betreffenden Kranken nichts zu tun.

Von den 46 am 31.II1. 1924 hier verpflegten Kranken litten an

Dementia pracox . . . . . . .. ... ... 24
Haftpsychose . . . F |
angeborenem Schwachsmn T &
Alkoholismus bzw. Alkoholpsychose e e s 2
epileptischem Irresein . . . . . . . . . ... 3
schwerer Psychopathie . . . . e 2
Geistesstérung nach Schadelverletzung ... 1

Von den 3 in den 10 Berichtsjahren in die Freiheit entlassenen
Kranken ist einer an die polnische Behorde ausgeliefert. Von den beiden
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andern ist einer bald nach der Entlassung gestorben. Der Dritte be-
findet sich bei seinen Eltern, die von ihm schrieben, daBl es mit ihm
,,zu Hause ganz leidlich ginge”. Von den 17 in Strafhaft wieder iiber-
gefiihrten Kranken habe ich nur wenig erfahren kénnen ; von der grofiten
Anzahl jedoch sind die Akten wvon Gerichten und Staatsanwalt-
schaften eingefordert, und zwar nachdem die betreffenden Kranken
die Strafe langst verbiiit haben muflten, ein Beweis dafiir, daf die
Kranken wahrscheinlich wiederum mit dem Strafgesetz in Konflikt
geraten sind, sich also drauBlen nicht haben halten kénnen.

Zum Schlufl noch einige Worte iiber die Beschiftigung der Kranken.
Soweit mir bekannt ist — und ich kenne eine grole Anzahl Verwah-
rungshiuser in Deutschland — wird die Beschiftigung nirgends in der
Weise so intensiv durchgefiihrt wie-hier bei uns. Wir unterscheiden
zwei Arten der Beschiftigung, solche ohne und solche mit Instrumenten.
Zu den Beschaftigungen ohne Instrumente gehort vor allen Dingen das
Aussuchen von Rohr und die Anfertigung von ,,Rohrflechten® zur
Mattenfabrikation. Zu der Beschéiftigung mit Instrumenten wird vor
allem die Mattenfabrikation in letzter Zeit in ausgiebigster Weise be-
trieben. Daneben beschaftigen wir aber dauernd 2—3 Kranke in unserer
eigenen Schneiderwerkstatt, 2 Kranke in der Schuhmacherei und 1 Kran-
ken in der Buchbinderei. Mit Hausarbeiten werden durchschnittlich
6 Kranke beschéaftigt. Im allgemeinen kann man sagen, dall von 46
zurzeit verpflegten Kranken 32—36 (die Zahl wechselt natiirlich nach
dem Befinden der Kranken) fast tiglich beschaftigt werden. Die vor
1914 gehandhabte Methode, die Kranken sofort bei Eintritt in das Haus
zu beschaftigen, habe ich bei der Gefahrlichkeit der Kranken auf-
gegeben. Wir beobachten die Kranken meist Wochen, ja Monate hin-
durch, bevor wir ihnen eine geeignete Beschiftigung zuweisen. Dann
aber werden sie auch zu wirklich nutzbringenden Arbeiten herangezogen
und nicht nur zu irgendeiner Tatigkeit, blo um sagen zu koénnen, wir
haben sie beschéftigt.

Jedenfalls hat sich das Verwahrungshaus in den 15 Jahren seines Be-
stehens in jeder Beziehung bewihrt. Die Kranken kénnen sicher unter-
gebracht werden, ihre Umgebung ist vor ihnen geschiitzt und die Heil-
und Pflegeanstalten koénnen ihre gefihrlichen Elemente in das Haus
verlegen und somit ihren eigenen Betrieb um so sicherer und ungestérter
aufrechterhalten. Voraussetzung fiir das Verwahrungshaus ist natiir-
lich, dal} mir geniigend Pfleger zur Verfiigung stehen, was zur Zeit nach
dem Abbau, besonders an Sonn- und Festtagen, nicht der Fall ist.

Dall der Betrieb des Verwahrungshauses sehr kostspielig ist, 140t
sich bei der Art des Krankenmaterials nicht vermeiden. Mehrfach bin
ich gefragt worden, ob es nicht richtiger sei, dieses ,lebensunwerte
Leben zu vernichten. Hieriiber vielleicht ein anderes Mal.




