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Die klinische Stellung der Haftpsychosen ist in der letzten Zeit yon 
verschiedenen Seiten erSrtert worden, und zwar yon Wilmanns in seinen 
Vorlesungen fiber ,,die sog. verminderte Zurechnungsfi~higkeit", von 
Striiuflle~: in einem kurzen ~bersichtsreferat und von Birnbaum im 
Rahmen seiner neu aufgelegten Kriminalpsychopathologie. Mit speziellen 
Fragen aus dem Gebiete der Haftpsychosen, die besonders die Entstehung 
und Abgrenzung psyehogener Symptomenkomplexe betreffen, haben 
sieh zuletzt Stern, Raecke und Lewin ausffihrlicher befa~t. Im Gegen- 
satz zu diesen Darstellungen ist eine grS[tere Kasuistik, wie sic in den 
grundlegenden Arbeiten yon Ris Bonhoe/]er, Sie/ert und Wilmanns 
enthalten ist, schon l~nger nicht mehr zur VerSffentlichung gelangt. 
Die in der Strafanstalt Rendsburg seit 1907 beobachteten HaftstSrungen, 
fiber die Runge 1925 auf der Kasseler Tagung berichtete, umfassen ein 
kleineres Material, yon dem ins Einzelne gehende Mitteflungen nieht 
vorliegen. 

Bevor wir uns den eigenen Untersuchungen zuwenden, die sich auf 
640 in der Haft  erkrankte Strafgefangene beziehen, wollen wir aus der 
historischen Entwicklung der Lehre von den Haftpsychosen die leitenden 
Gesichtspunkte,  soweit sie fiir die Bearbeitung eines kasuistisehen 
Materials yon Wichtigkeit sind, herausheben: 

Nitsche und Wilmanns haben in ihrer 1911 erschienenen historischen 
~bersicht gezeigt, dal~ die ersten Arbeiten fiber Haftpsychosen im 
Zeiehen des Versuches stehen, eine Gefi~ngnispsyehose als klinisehe 
Einheit aufzustellen. Delbri~clc und Gutsch, die ersten Bearbeiter des 
Gebietes, aber auch spi~ter noch K6hler und Kirn, glaubten ffir die 
Existenz einer ~spezifischen Haftpsychose klinische Argumente anffihren 
zu kSnnen. Erst  Ribtin, der auf Veranlassung Kraepelins das Mater ia l  
der Heidelberger Klinik untersuchte, hat an Hand seiner Beobachtungen 
nachgewiesen, dal~ yon einer Haftpsychose als einer Krankheitseinheit 
im Kraepelinschen Sinne nicht die Rede sein kSnne. Seine Studien 
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bedeuteten fiir die weitere diagnostische Entwicklung insofern einen 
l~ortschritt, als in ihnen gezeigt wurde, da[3 die Haft  modifizierend 
auf die auch in der Freiheit beobachteten Psychosen einwirkt und ihnen 
nur eine spezifische Haftf/~rbung verleiht. 

An der Haftfi~rbung kSnnen, wie die Beobachtung gelehrt hat, die 
versehiedensten Symptomenbilder betefligt sein. Naeh Homburgers 
Erfahrung fallen unter den zuerst von Riidin erwKhnten Haftkomplex 
stuporSs-negativistische Bilder, leichte depressive Erscheinungen ohne 
tiefergehenden Affekt und besonders Verfolgungsideen, die m e i s t e n s  
m~t Sinnesti~uschungen verbunden sind. Zu den spezifischen Haft- 
symptomen reehnet Birnbaum ferner Wahnbildungen wunseherfiillenden 
Charakters, wie den bei Gefangenen hs Unschulds- und Begna- 
digungswahn, und Bonhoe]/er auch Ganserzust/~nde, Pseudodemenzen 
und Raeckesehe Stuporen. 

Mit der Beschreibung des Haftkomplexes, oder wie wir heute im 
Sinne einer strukturanalytischen Betrachtung sagen, der Haftpatho- 
plastik, waren die Voraussetzungen fiir ein Einteilungsprinzip geschaffen, 
das Sie/ert in einer grundlegenden Arbeit aus dem Jahre ]907 aufgestellt 
hat. Naeh Sie/ert zerfallen die in der Strafhaft zum Ausbruch kommenden 
Geisteskrankheiten in zwei Gruppen, yon denen die eine durch die 
,,echten l~sychosen '', die andere dureh die besonders bei Gewohnheits- 
verbrechern beobachteten ,,degenerativen Haftst6rungen" gebildet wird. 
un te r  den ,,echten Psychosen" haben wit mit Wilmanns die Xu/]erungen 
organischer Krankheitsprozesse zu verstehen, welche die PersSnlichkeit 
in gesetzm/~Biger Weise zerstSren, unter den ,,degener~tiven Haft- 
stSrungen" dagegen krankhafte Reaktionen psychopathischer PersSnlieh- 
keiten auf die mittelbaren und unmittelbaren Sch/idigungen der Haft. 
Die Unabh/~ngigkeit der im Gef/~ngnis zur Entwicklung gelangenden 
,,echten Psychosen" yon Milieueinfliissen ist insofern eine relative, als 
die organisehen Symptome in einer Reihe yon F/~llen yon der ,,Haft- 
pathoplastik 'r fiberlagert sein kSnnen. 

Nachdem Wesen und Erseheimmgsformen der Haftpsychosen in 
kurzen Umrissen dargelegt sind, lassen wir unser eigenes Material folgen. 

Dasselbe umfaftt diejenigen F/~lle psychiseher Hafterkrankungen, 
die in der Zeit vom 1.12.05 bis zum 1.12.30 bus den hamburgischen 
Gefangenenanstalten ];uhlsbtittel in die 1905 und 1914 erSffneten 
gesicherten H/~user der Staatskrankenanstalt Langenhorn iiberffihrt 
wurden. Der Beobaehtung in der Anstalt ist in jedem einzelnen Falle 
ein mitunter sich auf Monate erstreckender Aufenthalt' auf der Beob- 
achtungsstation des Gef/~ngnisses vorausgegangen. Um die Zusammen- 

�9 setzung der F/~lle einheitJicher zu gestalten, sind die im Untersuchungs- 
gef/ingnis Erkrankten nieht mit in die Statistik aufgenommen. Aus 
einem Material von fast 1000 Fallen blieben nach Ausscheidung der 
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Untersuchungsgefangenen noch 640 m/~nnliche 1 Strafgefangene iibrig, 
die w/~hrend der Haf t  im Zuchthaus oder im Gefgngnis geistig auff/~llig 
geworden waren. Die Bearbeitung erfolgte unter Verwertung der 
Kranken- und Personalakten der Anstalt,  sowie der Aufzeichnungen, 
die aus dem Gef/~ngnislazarett herriihrten. 

Eine kriminalpsychologische Charakteristik des Einzelfalles konnte 
dadurch gegeben werden, da6 fast immer Vorstrafenverzeichnisse und 
Abschriften der Gerichtsakten zur Verfiigung standen. In  welchem 
Umfang sich die abschlieBende Diagnose nicht nur symptomatologisch 
aus Zustandsbildern, sondern auch aus lgnger zu iiberb]ickenden Ver- 
1/~ufen stellen lieB, ist aus den unten folgenden Tabellen ersichtlich, 
in denen H~ufigkeit der Aufnahmen und Lgnge der Beobabhtung in 
den gesicherten Hgusern eingetragen sind. 

Unter  640 Strafgefangenen, die ira Laufe yon 25 Jahren in der Anstalt 
auf ihren Geisteszustand untersucht wurden, bef inden sich 43 Erst- 
bestrafte ( ~  6,740/0) und 5 zu lebenslgnglichem Zuchthaus Verurteilte. 
Den gr5Bten T e i l  des Materials machen die riickf~lligen Kriminellen 
aus, unter denen wieder die durch riicksichtslose Unternehmungslust 
gekennzeichneten Gewohnheitsverbrecher gro6st~dtischen Typs die gro$e 
Mehrzahl bilden; Bettler und Landstreicher als die passiven Typen 
gewohnheitsm/~Bigen Verbrechertums sind weniger zahlreich vertreten. 

Tabelle 1. 

N e  
~ e  

go 
E 

z , i 
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Ein anschauliches Bild der Aufnahmeziffern aus den Jahren 1905 
bis 1930 ergibt die beifolgende Kurve.  Ihr  Verlauf 1/~Bt erkennen, dab 
die Aufnahmen bis zum Ende des Xrieges nur mgBigen Schwankungen 
unterworfen waren. Dann setzt mit  dem Jahre  1919 beginnend pl6tzlich 
ein Anschwellen der Hafterkrankungen ein, das 1921 und 1922 seinen 

1 Eine Anzahl yon ttaftpsyehosen bei weiblichen Straf- und Untersuchungs- 
gefangenen befindet sich in Bearbeitung und soll demn/~chst verSffentlicht werden. 

Archiv ftir Psychia~rie. Bd. 96. 9] 
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H6hepunkt  erreieht. Von 1924 an fallen die Aufnahmen und yon 1926 
an sind wieder Vorkriegszahlen erreicht. Beaehtenswert ist die Tatsache, 
daft der gr613te Teil der geistig auff~lligen Gef~ngnisinsassen, der naeh 
dem Kriege und besonders 1921 und 1922 aus dem Strafvollzug in die 
Anstalt versetzt wurde, nieht an progredienten organisehen Psyehosen, 
sondern an Haftst6rungen psyehogenen Charakters erkrankt war. Die 
auch an anderen Orten beobachtete plStzliche Zunahme der psychogenen 
Haftst6rungen nach dem Kriege scheint, wenn wir, yon gewissen 
Beziehungen zu den sozialen und weltanschaulichen Zeitstr6mungen 
absehen, vor allem in der durchgreifenden Anderung des Strafvollzuges 
begriindet zu sein. Ebenso wie in anderen Bundesstaaten gingen aueh 
in Hamburg  die Bestrebungen nach dem Kriege dahin, den Strafvollzug 
entsprechend den l~eformen, die der Justizminister Rosen/eld im Dezember 
1918 eingeffihrt hatte, umzugestalten und mit  allen entbehrlichen Zwangs- 
und Zfichtigungsmaftnahmen aufzur/tumen. Mit dem Wegfall der bis 
dahin iiblichen Zwangsmittel und nach Aufhebung der Isolierhaft im 
Jahre 1919 bildete sieh anfangs die Gewohnheit heraus, alle psycho- 
pathischen Reehtsbreeher, die sieh die Freiheiten des neuen Systems 
zunutze machten und dutch Unbotm~Lftigkeit auffielen, den gesicherten 
Hi~usern der Anstalt zuzuweisen. Die Aufnahmeziffer w~re aueh in 
den letzten Jahren sieher bede~ltend hSher gewesen, wenn nicht 1926 
eine Vergr6fterung der dem GefAngnis angegliederten Psychopathen- 
abteilung stattgefunden h~Ltte. AuBerdem hat die mehr und mehr 
ins Gewicht fallende Kostenfrage dazu beigetragen, den Bestand an 
kriminellen Geisteskranken in den gesicherten H/tusern mSglichst gering 
zu halten. 

Es wurden in die gesicherten Hituser der AnstaIt aufgenommen: 

Tabelle 2. 

m J~m | | . g r J H m i l  I s  J'~H~m | n , m ~ l i  i s  J J ~ m  J m , ~ R n  

Das Alter bei der ersten Aufnahme in die Anstalt  ist in Tabelle 3 
enthalten: 

Tab~lle 3. 

Unter20[ 20--29 ] 30--39 ] 40--49 50--59 60--69 

Jahren 

Echte Fsychosen 4 51 48 15 7 7 

Psychogene 
H~ftst6rungen 16 J 243 136 

[ 
] 100 12 

Die meisten psyehogenen Erkrankungen sind zwisehen dem 20. und 
29. Lebensjahr zum Ausbrueh gekommen. Darnaeh kann das 3. Lebens- 
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jahrzehnt als die ,,Lebensphase gesteigerter Haftintoleranz" (Birnbaum) 
betraehtet werden. 

Die Dauer des Aufenthaltes in der Anstalt gibt Tabelle 4 wieder. 
Die in der AnstMt gebliebenen Strafgefangenen sind hier nicht mit 
aufgeffihrt; bei den mehrfach Aufgenommenen ist die Dauer des ges~mten 
Aufenthaltes berechnet. 

Tabelle 4. 

Unter 
1 M o n a t  

1--2 3- -4  I 5- -6  

Echte Psyohosen I - -  I 4 6 

Psyehogene I 
Haftst6rungen [ 12 50 81 

Monate 

12 

67 

7--8 

14 

53 

19 12 

I8 

75 

~ber 
1 Jahr 

57 

159 

0 b e r  die Nnt lassung aus der  Ans tMt  soll Tabel le  5 orientieren.  Bei 
den mehrfach  Aufgenommenen  is t  nur  die A r t  der  l e tz ten  Nnt lassung 
ve rmerk t .  Nine Reihe yon Gefangenen wurde  n icht  d i rek t  in die Straf-  
haf t ,  sondern  zun/~ehst in das  Gel/~ngnislazarett  zur i ickverlegt .  Von 
einer S t r a fun te rb rechung  gemgB w 493 S tPO.  is t  nur  in  den  se l tens ten  
FMlen  Gebraueh  gemaeh t  worden.  

Tabelle 5. 

In der Aastalt In andere 
~nstalten 

geblieben iPoerffihrt gestorben 

21 27 

11 

18 

10 

Echte Psychosen 

Psychogene 
Haftstbrungen 

Aus der IIa diet tart o4erin 
Anstalt I das Gef~ngnis- 

entlassen I laz~ret~ zur~ck 

28 I 38 

118 369 

Die StaatsangehSrigkeit der unter den Strafgefangenen befindliehen 
31 Ausl/indern verteilte sich folgendermagen: 

Amerikaner 5 ttollgnder 1 l~ussen 1 
Chinesen 1 Norweger 1 Schweizer 2 
Engl/~nder 3 0sterreicher 5 Ungarn 3 
Griechen " 1 Polen 8 

Es folgt eine Ubersicht fiber die Berufsausiibung: 

Ungelernte Arbeiter (Gelegenheitsarbeiter und tIgndler) 274 
Gelernte Arbeiter : 
Handwerker . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  148 
Kaufleute (I{eisende und I-I~ndlungsgehilfen) . . . .  71 
Seeleute . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  58 
Untere Beamte und Angestellte . . . . . . . . . .  42 
Kellner und Friseure . . . . . . . . . . . . . . .  30 
Artisten und Kiinstler . . . . . . . . . . . . . . .  17 

Eine h6here Sehule hatten besueht . . . . . . . . .  28 

9* 
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iJber  den k6rperl ichen Zus tand  der Gefangenen waren folgende 
Vermerke in  den Ak ten  en tha l t en :  

Eine syphilitische infektion hatten durchgem~cht . . 153 (=  23,9%) 
An Tuberkulose litten . . . . . . . . . . . . . .  28 (~  4,0o/0) 
Die Symptome eines ehronischen Alkoholmi6brauehes 

boten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  81 (=  12,6o,/0) 
Rausehgiftabusus (Morphium, Heroin~ Cocain) batten 

nachweislich getrieben . . . . . . . . . . . . .  15 (= 2,30/0) 
Im Kriegsdienst hatten gestanden . . . . . . . . .  192 
Davon waren im Kriege psyehiseh auff/~lhg und des- 

wegen in Kriegslazaretten behandelt . . . . . . .  69 
Wegen Kriegsvergehen waren bestraft . . . . . . .  54 

Von 640 F/~llen gehSren i32 ( =  20,60/0) den echten Psychosen an. 
Welcher Ar t  die organischen E r k r a n k u n g e n  sind, au f  die sich diese 
F/s verteilen, ist aus Tabelle 6 zu ersehen. 

Tabelle 6. Eehte Psychosen 

Art der Erkrankung Anzahl 

Paralyse . . . . . . . . . . .  
Lues cerebri . . . . . . . . .  
Halluzinose bei Tabes und Lues cerebri 
Delirium tremens . . . . . . . . .  
Alkoholhalluzinose . . . . . . .  
Arteriosklerose . . . . . . . . .  
Senile Demenz . . . . . . . . .  
Tumor eerebri . . . . . . . . .  
Genuine Epilepsie . . . . . . .  
Traumatische Epilepsie . . . . . .  
Schizophrenie . . . . . . . . .  

Gesamtzahl : 

20 
6 
1 
2 
1 
3 
4 
1 

10 
1 

83 

132 

Die organischen Gehi rnerkrankungen  syphilitiseher _~tiologie sind 
im ganzen" mi t  27 FAllen vertreten.  Darun te r  fallen 20 Paralysen,  deren 
Verlauf in der Mehrzahl keine diagnostischen Besonderheiten bietet,  
da  die charakterist ischen Hi rnsymptome  schon zu Anfang das Zustands-  
bi ld beherrschen. Nu t  in 4 F~tllen deuten  /~ngstlich - -  hypochondrische 
Vorstel lungen und  Beeintr/~chtigungsideen, die der Gef/~ngnisumgebung 
e n t n o m m e n  sind, auf die Einfliisse der Haf t  hin. Die Haf t symptome 
sind hier aber nur  episodeifllaft aufgetreten und  mi t  fortschreitender 
Demenz ziemlich rasch verschwunden.  6 F/tlle yon Lues cerebri, die 
teils mi t  del i ranten Erscheinungen u n d  teils mi t  epileptiformen Anf/s 
einherging, sowie eine noch in  der Anstal$ befindliche Halluzinose bei 
Tabes und  Lues cerebri unterscheiden sich nicht  von den unte r  nat~irlichen 
AuSenbedingungen  beobachte ten  Krankhei ts formen.  
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W~hrend chronischer Alkoholismus in der Anamnese unserer FS~lle 
reeht h/~ufig erw/~hnt wird, haben wit HaftstSrungen auf alkoholischer 
Basis nut  in geringer Anzahl gefunden. Auger einer Alkoholhalluzinose, 
deren Vorboten sieh sehon im Gef/~ngnis bemerkbar machten, verffigen 
wit nur tiber 2 F/~lle yon Delirium tremens. Die Seltenheit der Alkohol- 
psyehosen riihrt zum Teil daher, dab die unter Alkoholsymptomen 
Erkrankten vor ihrer t3berffihrung in die Anstalt 1/s Zeit im 
Gef/~ngnislazarett zugebraeht hatten, wo die stfirmisehen Erseheinungen 
schon abgeklungen waren. 

Arteriosklerotische Erkrankungeii,  bei denen der Sektionsbefund 
zweimM die klinisehe Diagnose best/~tigte, kamen in 3 F/illen vor . .  
Ebensowenig wie anderen Beobachtern ist uns bei 4 F/~llen yon seniler 
Demenz, die im Gef/ingnis dureh eine hilflose Depression mit  Desorientiert- 
heir und sehweren Ged/iehtnisst6rungen aufgefMlen waren, eine spezifische 
Haftf/~rbung entgegengetreten. 

Fast  alle Autoren, die fiber ein gr6Beres Material yon Haftpsyehosen 
verffigten, haben die Erfahrung gemaeht,  dub das manisch-depressive 
Irresein unter den Hafterl~'ankungen so gut wie nie vorkommt.  Als 
Ursaehe dieser auff/~lligen Erscheinung glaubten Wilmanns und Horn- 
burger eine ,,milieuhafte Verdunkelung des Krankheitsbildes" annehmen 
zu mfissen. Naeh den Erblichkeitsuntersuchungen voii Reifl ist eine 
ErM/~rung darin zu sehen, dab maniseh-depressive Erkrankungen im 
Erbgang yon Gewohnheitsverbrechern nur in seltensten Ausnahme- 
fallen anzutreffen sind. Aus den wenigen ver6ffentlichten F/~llen yon 
manisch-depressivem Irresein bei Str/iflingen (Kirn, Bonhoe//er) ist nieht 
mit  Sieherheit zu schlieBen, ob die Erkraiikung erst im Gef/ingnis zum 
Ausbrueh gekommen war, oder ob dieselbe sehon vor der Inhaftierung 
bestanden hatte. Wir befinden uns mit  den frfiheren Untersuehern 
insofern iii I3bereinstimmung, als wir bei der Durehsieht unseres Materials 
eehte manisehe oder depressive Erkrankuiigen weder bei Gewohnheits- 
verbreehern noeh bei Gelegeiiheitskriminellen gefunden haben. Die 
zahlreiehen depressiven Zustandsbilder unter unseren F/illen, auf die 
noch ausffihrlieher einzugehen sein wird, haben den Charakter yon 
psyehogenen Depressionen und diirfen nieht dem maniseh-depressiven 
Formenkreis im engeren Sinne zugereehnet werden. 

AuBer einem Full yon Turmor eerebri u n d  einer symptomatischen 
Epilepsie nach Granatverletzung, bleibt noch die genuine Epilepsie 
zu erw~hnen tibrig, auf deren seltenes Auftreteii in der Haf t  Lepp- 
mann aufmerksam gemaeht hat. Die Zahl der epileptisehen Er- 
krankungen wfirde sieh wesentlieh erhShen, wenn wir alle F~lle yon 
psychogenen I~eaktionen, die auf dem Boden einer genuinen Epilepsie 
entstanden sind, h ie r  mit  anffihren wollten. Wir reehnen derartige 
F~lle aber wegen des Fehlens organiseher Krankheitss in der 
Haf t  nieht zu d e n  ,,eehten Psyehosen" und werden bei den psycho- 
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reaktiven Haftst6rungen auf sie zurfiekkommen mfissen. In der hier 
zusammengestellten Gruppe yon 10 FMlen genuiner :Epilepsie kommen 
8mat organisch-epileptische Anf/ille und 2real l~nger anhaltende D~mmer- 
zusts vor. 2 Epileptiker, die mit organischen Anf~tllen reagiert hatten, 
boten bei einem querulatorisch-reizbaren Wesen und der Neigung zu 
demonstrativen Selbstverletzungen aueh typiseh hysterische Anf/~lle. 

Die gr61]te Zahl organischer Erkrankungen, die in der Haft zmn Aus- 
brueh kommen, entfs auf die sehizophrenen Krankheitsprozesse. Die 
Sonderstellung, die der Sehizophrenie unter den ,,echten Psyehosen" 
zukommt, rfihrt weniger yon ihrer H~ufigkeit her als yon den Verlaufs- 
eigentfimliehkeiten, die unter den Formen des freien Lebens night in 
die Erseheinung treten. Der pathoplastische EinfluB des Haftmilieus 
auf die Symptomengestaltung ist bei den Haftsehizophrenien viel nach- 
haltiger als im Verlauf der bisher ~ngeffihrten ,,echten Psyehosen". 
Auf die di~gnostischen Schwierigkeiten, die sieh daraus ergeben, haben 
sehon Wilmanns und Aschaffenbu~y in ihren frfiheren Arbeiten zur 
Genfige hingewiesen. Die iibliehen diagnostisehen Kriterien, die sonst 
der Erkennung sehizophrener Erkrankungen dienen, versagen nieht 
selten angesiehts der pathoplastisehen Vielgestaltigkeit, die den Aufbau 
der Haftsehizophrenien kennzeiehnet. Von Aschaffenburg werden schizo- 
phrene Verl/~ufe zitiert, in denen weder der Beginn, noeh das klinisehe 
Bild, noch der Ausgang der Erkrankung ffir die Sicherstellung der Dia- 
gnose ausreichend waren. Eine besondere diagnostische Zurfickhaltung 
ist allen psychogenen Symptomenbildern gegenfiber geboten, d~ sich 
vielfach Schizophrenien hinter ihnen verbergen. Wer Gelegenheit hatte, 
psychogene Haftst6rungen l~tngere Zeit zu verfolgen, wird 6fter die 
Erfahrung gem~cht haben, daf] typische Ganser-Zustiinde, depressive 
oder paranoische Reaktionen an einem Punkt ibres Verlaufes doch eine 
prozef~hafte F~rbung annahmen und mit einem schizophrenen Pers6n- 
lichkeitszerfall endeten. 

Die Abgrenzung der Haftschizophrenien wird ferner dadurch nicht 
unwesentlich beeintrs dab man sehizophrenen Zustandsbildern 
aueh ~ut3erhalb der eigentlichen Prozel~psychose begegnet. Wir denken 
hierbei weniger an das symptomatische Auftreten schizophrener Syn- 
drome im Verlauf organischer Erkrunkungen als an die sog. schizo- 
phrenen ]~eaktionen, deren Kenntnis wit Popper, Kahn und Mayer- 
Grofl verdanken. Wenn ein schizophrenes Zustandsbild in der Haft 
ohne Hinterlassmlg eines Pers6nlichkeitsdefektes abklingt, sind wir 
berechtigt, eine psychogene Entstehung der Symptome im Sinne der 
genannten Autoren anzunehmen. Eine Kasuistik sehizophrener Reak- 
tionen, die unter dem psyehischen Druck der Haft entstanden sind, 
steht bis jetzt leider noch aus. 

Um die Differentialdiagnose zwisehen sehizophrenen und psycho- 
reaktiven Erkrankungen zu vereinfachen, hat Raecke den Vorschlag 
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gemacht, den yon Siemsrling und Stern aufgestellten Begriff der Situ- 
ationspsychose in die Diagnostik der tIaftpsychosen einzuffihren und 
unter bewu6tem Verzieht auf den Verlauf nur nach dern Zustandsbild 
katatone und hysterische Situationspsyehosen zu unterseheiden. Wie 
aus der Literatur zu entnehmen ist, sind die meisten Untersucher diesem 
Vorschlag nicht gefolgt, sondern ebenso wie friiher bem/iht, in der dia- 
gnostisehen Beurteilung ihrer F/s wenn irgend ang/s vom Verlauf 
auszugehen. Auch wir haben diesen Weg nach MSglichkeit beschritten 
and glauben bei der Durchsicht unseres Materials 83 F~lle ( z  12,90/0) yon 
Schizophrenie ermittelt zu haben. In 14 yon diesen F/s reichten die 
Augaben fiber den Charakter der Erkrankung nur ffir eine Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose aus. In  die engeren Untersuchungen sind diese F/~lle 
nieht mit einbezogen worden. 

In Ermangelung eines allgemein anerkannten Einteilungsprinzips, 
das der Mannigfaltigkeit der klinischen Bilder und Verlaufsformen bei 
der Sehizophrenie gerecht wfirde, haben wir die Einordnung der Y/~lle 
naeh dem Beispiel yon Riidin und Wilmanns vorgenommen und die 
schizophrenen Hafterkrankungen unter Zugrundelegung kriminalpsyeho- 
logischer Gesichtspunkte auf Landstreieher, Gelegenheitsverbrecher und 
Gewohnheitsverbreeher verteilt. 

Zur Landstreiehergruppe konnten wh- im ganzen 23 F/~lle rechnen. 
In  8 Fgllen ergab sich, dab die haltlose mit leiehteren kriminellen Ent- 
gleisungen verbundene Lebensfiihrung nach einem akuten in frfiher 
Jugend durchgemachten schizophrenen Schub eingesetzt h'atte. Bei 
4 Individuen, die spgter a]s schizophren vergnderte PersSnliehkeiten 
auffielen, sehien chroniseher Alkoholismus den sozialen Abstieg ein- 
geleitet zu haben. Der iibrig bleibende Teit der Landstreieher war unter 
schleiehenden Vergnderungen erkrankt, die erst im Verlaufe des Vaga- 
bundenlebens hervortraten und in einem verh/~ltnism/s sp/~ten Alter 
die Diagnose ermSglichten. Am frfihesten waren noeh diejenigen unter 
den Landstreiehern als Sehizophrene erkannt worden, bei denen der bis 
dahin ehronisch verlaufende ProzeB zu einer akuten Exacerbation im 
Gef/s gefiihrt hatte. Die schizophren-defekten PersSnlichkeiten 
batten viele Strafanstalten und Arbeitsh/s passieren miissen, ehe man 
auf das Krankhafte ihrer Wesensart aufmerksam geworden war. Die 
Xriminalit/~t dieser Gruppe hatte in keinem Fall Veranlassung gegeben, 
die strafrechtliehe Zureehnungsf/~higkeit in Zweifel zu ziehen. Die Mehr- 
zahl tier Gesetzesfibertretungen bestand in Betteldelikte und kleinerea 
Eigentumsvergehen. Nur eine beschr/s Anzahl hatte sieh dureh 
KSrperverletzung und Widerstand oder durch Sexualverbreehen in der 
Form exhibitionistiseher Akte strafbar gemacht. 

Unter 13 Gelegenheitsverbreehern befanden sich nur solche Pers6n- 
liehkeiten, die den ersMn sehizophrenen Sehnb im Ansehlufi an ihre 
Straftat durchgemaeht hatten. Nach ihrer Vorgesehiehte zu urteilen, 
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war ihr friiheres soziales Verhalten zwar nieht einwandfrei gewesen, 
aber zu Gesetzesiibertretungen war es bei ihnen nieht gekommen. Die 
pr/~psyehotisehen Pers6nlichkeiten wurden einige Male als affektiv un- 
beherrseht, eigensinnig und migtrauiseh geschildert. In  zwei F/~llen 
bestand die erste Straf tat  in Aufruhrverbreehen, die w/~hrend der Revo- 
lution begangen wurden. Das psyehisehe Verhalten in dem der Strafhaft  
voraufgegangenen Gerichtsverfahren war bei diesen Kriminellen nicht 
irgendwie verd/~chtig. Nicht in allen F/~llen liel] sich aber zuverl/~ssig 
entscheiden, ob die in der Haf t  manifest gewordenen psychotisehen 
Ver/~nderungen nieht bis in die Zeit vor der Straftat  zuriiekreiehten. 

Von 33 Gewohnheitsverbrechern, die sparer schizophren erkrankten, 
verrieten die meisten ihre kriminelle Neigung sehon in frfihester Jugend. 
Manche waren in sehr ung/instigen sozialen Verh~ltnissen aufgewachsen, 
s tammten yon Eltern ab, die selbst eine kriminelle Vergangenheit hinter 
sich batten,  oder ha t ten  Geschwister, die ebenfalls kriminell waren. 
Triebhaftes Umherstreunen und Schwererziehbarkeit in der Kindheit, 
intellektuelle Minderwertigkeit auf der Sehule, Widerspenstigkeit und 
dauernde Disziplinarstrafen w~hrend der Zwangserziehung, sind die 
immer wiederkehrenden Vermerke in der Vorgesehiehte dieser Kranken. 
H6ehstens 3 unter ihnen waren mSglieherweise sehon zu Anfang ihrer 
kriminellen Laufbahn sehizophren ver/~ndert und miiBten eigentlieh 
noeh der Landstreiehergruploe zugereehnet warden. Die meisten sehizo- 
phrenen E rkrankungen der Gewohnheitsverbreeher zeigten die fiir das 
Ilaftmilieu eharakteristisehen Symptome. Depressiv-hypoehondrisehe 
Ziige, querulatorisehe und hysterisehe Reaktionen waren fiberaus h/~ufig 
und vermoeh~en bis zum deutliehen Pers6nliehkeitszerfall den sehizo- 
phrenen Grundeharakter der Psyehose zu verdeeken. An den para- 
noiden Verlaufsformen fiel uns auf, dab Reste der Haftpathoplast ik 
noeh bis in die Stadien der loaranoiden Demenz hinein erhalten blieben; 
die MSglichkeit einer Verweehslung mit psyehogenen HaftstSrungen war 
infolgedessen bier besonders lange gegeben. 

VergMeht man die Zahlen der yon den versehiedenen Untersuehern 
gefundenen Sehizophrenien miteinander, so stellt sieh heraus, da6 die 
Ergebnisse nieht unerheblieh voneinander abweiehen. In  den /~lteren 
Arbeiten yon Riidin, Bonhoe[[er und Wilmanns setzt sieh nahezu die 
H~lfte aller beobaehteten F/ille aus Sehizophrenien zusammen. :Etwas 
zurfickhaltender mit  der Diagnose ist sehon Sie/ert, der nut  31~ seiner 
F/~lle zur Sehizophrenie reehnete. Zu einer noch geringeren Zahl sind 
die letzten Untersueher gelangt. 

Striiufller Iand unter 210 Kriminellen, die e r v o r  dem Kriege im 
Garnonspital in Prag beobaehfe~e, nur 5,20/0 Sehizophrenien und Runge 
hat  unter den erkrankten Zuehthausinsassen in Rendsburg fiberhaupg 
nut  15~ als ,,eehte Psyehosen" aufgefagt. Unser eigenes Ergebnis 
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von 12,9~ Schizophrenien findet demnach seinen Platz zwischen don 
yon Sie]ert und Striiu[3ler angegebenen Zahlen. 

Je weiter die Erforschung der Haftpsychosen fortgeschritten ist, 
um so mehr hat sich die f0berzeugung verbreitet, dab Zahlenangaben 
fiber die Verteilung der einzelnen Krankheitsformen nur Mlgemein 
orientierende Bedeutung besitzen. Das Zustandekommen der zahlen- 
m~Bigen Ergebnisse ist von zu vielen, dem Wechsel unterworfenen 
Faktoren abh/~ngig, als dab ihnen eine unanfeehtbare Beweisf~higkeit 
zuks 

Auf das Zahlenverh/~ltnis zwisehen organisehen Psychoscn und 
psychoreaktiven Hafterkrankungen hat die Materialauslese, wie auch 
aueh unsere Untersuehungen wieder ergeben, einen nicht unwesent- 
lichen Einflug. Ein groBst/~dtisches Gef/~ngnis mit einem starken Durch- 
gangsverkehr von Gewohnheitskriminellen enths immer mehr psycho- 
reaktive HaftstSrungen, w/s die Arbcitsh/~user und Korrektions- 
anstalten eine Sammelstelle organischer Psyehosen darstellen. 

Auger der Art des Materials ist vor allem der Stand der wissenschaft- 
lichen Lehrmeinung ffir die Zahl der gefundenen Sehizophrenien maB- 
gebend. Das stetige Abnehmen der Sehizophrenien unter den Haft- 
psychosen, das sieh in den Statistiken yon der Jahrhundertwende bis 
in die Zeit naeh dem Kriege verfolgen l~Bt, kann nur auf den nach- 
lassenden Einflug der Kraepelinschen Dementia praecox-Lehre zuriick- 
geffihrt werden (Wilmanns, Str~iu/3ler). 

Ri~din wiirde in seiner Arbeit sehwcrlieh 530/0 seiner F/~lle der Dementia 
praecox zugerechnet haben, wenn der zweifelhafte diagnostisehe Wert 
katatoner Symptome (Kurt Schneider) und die Vieldeutigkeit d e r  
Geffihlsver6dung bei Kriminellen (Bonhoe/]er) sehon datums hinreichend 
bekannt gewesen ws Die Erkenntnis, dab selbst die Denkst6rung, 
die im Laufe der diagnostischen Entwicklung in den Mittelpunkt der 
Symptome getreten ist, zu diagnostischen Irrtfimern Veranlassung 
geben kann, scheint in Arbeiten jfingeren Datums die Zahl der Schizo- 
phrenien noeh welter heruntergedriickt zu haben. 

(~ber die urs~chlichen Beziehungen zwischen Strafhaft und Schizo- 
phrenie ist eine lebhafte Diskussion entstanden, die so lange nicht zum 
Abschlug kommen diirfte, wie die organisehen Grundlagen der Schizo- 
phrenie so gut wie unbekannt sind. Ws ein Teil der Forscher 
den Standpunkt Kraepelins einnimmt und an der Unabhs der 
biologischen GrundstSrung yon allen ~uBeren Einflfissen festh/~lt, ver- 
t r i t t  ein anderer die Ansehauung, dab die Strafhaft einen pathogenen 
Faktor  enths der am Ausbruch einer Schizophrenic irgendwie beteiligt 
ist (Wilmanns, Homburger, Birnbaum, Focrsterling). Der pathogene 
Faktor, desscn Wesen noeh umstritten ist, wird bald mehr in den see- 
lisehen Einflfissen der Haft,  bald mehr i n d e n  vom Haftmilieu ausgehen- 
den k6rperliehen Schs gesueht. Auf welchem Wege eine Ein- 
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wirkung seelischer oder kSrperlicher Haftsch~den auf einen zur Sehizo- 
phrenie disponierten Organismus mSglich ist, hat Wilmanns in seinem 
Sehizophreniereferat ausfiihrlieh entwiekelt. Naeh den Erhebungen 
von Ri~din an ,,LebensI/~ngliehen", die bis zu 70~ in C~isteskrankheit 
verfallen, soll besonders die L~nge der St, rafhaft mit ihren fortgesetzten 
Entbehrungen imstande sein, eine krankhei~sauslSsende Wirkung aus- 
zufiben. 

Da sich unter unseren Strafgefangenen nur 5 zu lebensl~nglichem 
Zuchthaus Verurteilte befinden, haben wir zu der Frage, ob eine hoff- 
nungslose lange Strafhaft eine Sehizophrenie zur AuslSsung bringen 
kann, nicht Stellung nehmen k5nnen. Die Art des yon uns untersuchten 
Materials, unter dem gerade die Kriegsjahrgi~nge vertreten sind, ermSg- 
lichte es aber, gewisse Riickschlfisse auf Umfang und Bedeut-ang orga- 
nischer Haftsehs zu ziehen. In  den aus dem Gef~.ngnislaz~rett stam- 
menden Aufzeichnungen fiber deI/ Gesundheitszustand der Str~ftinge 
sind ~oI1 1916 ab sehr hi~ufig allgemeine KSrperscbw/tehe, Unterern/ih- 
rung und Blutarmut vermerk t  Das mit der Unterern~hrung zusammen- 
h/~ngende Darniederliegen der Immunkr~fte des KSrpers machte sich 
in der erhStlten Neigung zu Halsentziindungen und anderen fieberhaften 
Infektionen deutlich bemerkbar. Die offensiehtliehsten kSrperlichen 
Spttren des Haftmilieus in den Kriegsjahren 1917 und 1918 boten 8 geistes- 
kranke Str~fgefangene, die mit HungerSdemen aus dem StraL~ollzug 
entfernt wurden. Unter Beriieksich~igung der Tats~che, dal3 der alte 
Gef/~ngniszwang mit seiner ganzen Sch~rfe bis 1919 bestand, ist die 
Annahme gerechtfertigt, dal~ sich die kSrperlichen Haftsch/~dlichkeiten 
w/~hrend der Kriegsjahre besonders intensiv ausgewirkt haben. Wenn 
trotzdern in diesen Jahren die Zahl der Haft-Sehizophrenieu nich~ 
zugenommen hat, ist, welligstens naeh dem vorliegenden Material zu 
urteilen, die ~Vahrseheinlichkeit geriug, da6 physische Haftsch/~den 
/iberhaupt imstande sind, auch bei vorhandener Veranlagung den Aus- 
bruch einer Schizophrenic herbeizuffihren (s. a. Raimann). 

Von den organisehen Hafterkrankungen, die, wie wir sahen, nur 
einen verhs kleinen Teil des untersuchten Materials aus- 
machten, gehen wit jetzt zu den psyehoreaktiven HaftstSrungen fiber. 
Sie wurden sehon als krankhafte Reaktionen psychopathischer PersSn- 
lichkeiten auf die Sch/~digungen des Haftmilieus definiert und ver- 
kSrpern die Haf~psychosen im eigentliehen Sinlle des ~Vortes. Ihre 
klinisehe Eigenaxt kommt darin zum Ausdruck, daI~ sich unter ihnen 
Symptomenbi]der wiederfinden, die uns in der Mehrzahl yon der Haft- 
pathoplastik der ,,eellten Psychosen" her gel/~ufig sind. Die meisten 
Symptomenkomplexe, die wit im Verlauf organischer Hafterkrankungen 
als mehr oder weniger flfiehtige pathoplastisehe Ir kennen 
lernten, k6nnei1 unter anderen Entstehungsbedingungen den Rang 
selbst~.ndiger klinischer Gebilde erlangen. 
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Wahrend der Ausbruch einer organischen Geistesst6rung im Gef/~ngnis 
als zuf~tllig zu betraehten ist, bestehen zwisehen dem Auftreten einer 
psyehoreaktiven Erkrankung und den Einfliissen des Haftmilieus un- 
mittelbare kausale Zusammenh~nge. Unter dem Einflufi der Strafhaft 
pflegen sieh bei psyehopathiseh veranlagten l~eehtsbreehern psyehische 
St6rungen zu entwiekeln, denen die deutliehe Tendenz der Abwehr 
gegen den unertr~glieh gewordenen Druck der Haf t  zugrunde liegt. Die 
engen Beziehungen dieser ,,Wunseh-, Zweek- und Abwehrpsyehosen" 
(Str~iufiler, Wilmanns, Birnbaum) zum gaftmilieu, sind, wie wir ebenso 
wie Runge wiederholt gesehen haben, auch daran erkenntlich, dal~ die 
anf/~ngliche I~eichhaltigkeit der Krankheitssymptome nach der t)ber- 
fiihrung in das Gef/tngnislazarett oder in die Anstalt sctmell abnimmt. 

Der Symptomenreichtum, der die psychoreaktiven Haftst6rungen 
auszeiehnet, macht es fast unm6glich, scharf umrissene Krankheits- 
bilder aufzustellen. Ftir eine diagnostische Einteilung kommt daher nur 
der Versuch in Frage, die ineinander iibergehenden klinisehen Bilder unter 
feststehende Reaktionstypen zusammenzufassen. 

Aber auch bei dieser Gruppierung bMben immer noch zahlreiche 
F~lle tibrig, die in keiner diagnostisehen gubr ik  unterzubringen sind. 
Sie sind dadurch charakterisiert, dab sich verschiedenartige klinische 
t~eaktionsformen in ihnen vereinigen, die je naeh Zeit und Umst/~nden 
einzeln in die Erscheinung treten. Unter den mehrfach in der Anstalt 
beobachteten Str~flingen k6nnten wir nicht wenige psychopathische 
Gewohnheitsverbreeher anfiihren, die bei jedem neuen Aufenthalt mit 
einem anderen pathologisehen t~egister ihrer Pers6nlichkeit reagiert 
haben. Fiir die Ungleichartigkeit der psychischen l~eaktionsformen in 
der Haft, die s Darstellungen zufolge ein bes0nderes Merkmal 
des ,,tiefentarteten" Gewohnheitsverbrechers sein soll, hut Homburger 
den Begriff der ,,polymorphen pathologischen Reaktivit/~t" gepr/~gt. 
Eine solche scheint Kehrer z. B. fiir die paranoiden Haftreaktionen 
Foersterlings anzunehmen, bei denen neben dem paranoiden Syndrom 
durchg~ngig auch andere haftpsychotische Symptome hervorgetreten sind. 

Da jedem Einteilungsversuch bei den psyehoreaktiven Haftst6rungen 
aus den soeben dargelegten Griinden eine gewisse Willkiir anhaftet, 
werden wir im Gegensatz zu den organisehen Erkrankungen nicht iiberM1 
genaue Zahlenangaben machen, sondern uns vorwiegend auf eine Cha- 
rakteristik der einzelnen Gruppen, wie sie sieh naeh unserem Material 
darstellt, besehrSmken. 

Ein auffMlend hoher Prozentsatz der F/~lle schien uns dureh Stim- 
mungsanomalien in der Form depressiver Reaktionen auff/illig zu sein. 
W/~hrend explosionsartige Erregungszust/~nde (sog. Zuehthausknall) als 
typisehe Haftreaktionen immer wieder erw/~hnt werden, hat man den 
depressiven Reaktionen, die naeh unseren Untersuehungen viel zahl- 
reicher zu sein seheinen als aus der Literatur hervorgeht, weit weniger 
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Aufmerksamkeit zugewendet. Bei der Stellung des manisch-depressiven 
Irreseins unter den Haftpsychosen wurde sehon ausgeffihrt, dal~ es sieh 
bei den hier vorkommenden Zustandsbildern nicht um eehte Depres- 
sionen, sondern um psychogene Verstimmungszust/~nde handelt, die 
aus den verschieden~rtigsten psyehopathischen Veranlagungen hervor- 
gegangen sind. Natnrgem/~g ist das Bild der psychogenen Depression 
den /~lteren Autoren, die fiber Haftst6rungen beriehtet haben, noch 
unbekannt und in neueren Darstellungen finder man nur kurze Hinweise. 
In seiner Lehrbuchdarstellung der Haftpsyehosen sloricht Kraepdin 
ganz allgemein yon dem Vorkommen losyehogener Verstimmungszust/~nde 
auf dem Boden der Minderwertigkeit. Unter den wechselnden Formen 
reaktiver Hafterkrankungen werden yon Birnbaum in seiner Kriminal- 
psychopathologie auch ,,psychogene Verstimmungszust/~nde mit ver- 
schiedener F/~rbung" angeffihrt. Eine gewisse Sonderstellung erkennt 
Wilmanns zwar den hypochondriseb gef~rbten Depressionen. zu, wobei 
er aber betont, dab ihnen ira Vergleieh zu den paranoiden Wahnsystemen 
eine besondere praktisehe Bedeutung nicht zukomme. 

Bei unseren Strafgefangenen, die das psyehische Erlebnis der Haft  
mit Verstimmungszust/~nden beantwortet hatten, lag h6chstens in 
3 F~llen die M6gliehkeit einer cyclothymen Belastung vor. In allen 
anderen war nach den vorhandenen Anhaltspunkten auch nicht eine 
entfernte Zugeh6rigkeit zum zirkuls Formenkreis zu ermitteln. Die 
pr~psyehotisehen Pers6nlichkeiten zeichneten sich dureh ein reizbares 
Naturell oder dureh besondere Empfindlichkeit aus. Seltener waren 
Angaben fiber Willensschw~ehe, allgemeine geistige Unreife oder frfiher 
hervorgetretene hysterisehe Charakterzfige. Als typischen Beginn der 
Verstimmungen fanden wit Schlaflosigkeit mit n/~chtlicher Unruhe, pl6tz- 
liches Abstinieren, vor allem abet Suieidversuehe vermerkt. Bei ein- 
zelnen Str~flingen, die mehr zuf/~llig auf den Weg des Verbrechens 
geraten waren, sehienen die Verstimmungszust~tnde niehts anderes als 
die sog. Gemfitserschfitterung darzustellen, deren erste Beschreibung 
bei Inhaftierten auf Gutsch und Fiifllin zurfickgeht. Dieser besonders 
in der Einzelhaft auftretende Zustand, der (lurch eine auffallende Sensi- 
bilisierung des Gef/ihlslebens, durch unbestimmte Angst und Unruhe 
und Geffihle der Ohnmaeht und Niedergesehlagenheit eharakterisiert 
ist, enth/~lt naeh der Ansieht yon Gutsch ,,zug[eieh die tdbergs und 
Grenzen zwisehen geistiger Gesundheit und Krankheit".  Eingehende 
yon geistig differenzierteren Pers6nliehkeiten herrfihrende Schilderungen 
dieser ffir die Haft  spezifischen Geffihlsreaktion hat Sieverts in einer 
gq'6Berert Arbeit fiber die Wirkung der Freiheitsstrafe zusammengestellt. 

Die meisten Bilder der depressiven Reaktionen waren dureh Reiz- 
barkeit mit drangvoller motoriseher Unruhe gekennzeiehnet. Daneben 
wurden auch schlaffe apathisehe Formen ohne eine wirkliche psyeho- 
motorische Hemmung beobaehtet, die einen besonders langwierigen 
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Verlauf hatten. Eine in das Hysterische spielende F/trbung lag dann 
vor, wenn die Kranken mit demonstrativen Klagen und Jammern 
reagierten oder sich dutch theatralische Drohungen bemerkbar zu machen 
suchten. Die hypoehondrisch gef/~rbten Depressionszust/~nde kniipften 
nicht nut  an die bekannten im Gef/~ngnis vorkommenden Gewichts- 
verluste, sondern auch an wirkliche k6rperliche Erkrankungen an, unter 
denen auSer floriden venerischen Infektionen alte Lungen- und Herz- 
leiden eine Rolle spielten. Da$ in einzelnen F/~llen k6rperliche Erkran- 
kungen oder allgemeine Erseh6pfung infolge Abstinierens und dauernder 
Sehlaflosigkeit auch tiefere emotionale Schichten im depressiven Zu- 
standsbild mit anklingen liegen, war nach den vorhandenen Schilderungen 
durchaus anzunehmen. Trotzdem viele psychoreaktive I-Iaftst6rungen in 
der his zum Kriege ii.blichen Einzelhaft ausgebrochen waren, konnte die 
Abgrenzung einer ,,Melancholia hallucinatoria acuta" (Kirn), die auch 
in neueren Arbeiten als typische Einzelhaftpsychose gefiihrt wird, h6eh- 
stens in 10 F/~llen getroffen werden. In  den Inhalten der psychogenen 
Verstimmungen kam durchweg die Abwehreinstellung gegen das Haft- 
milieu zum Ausdruck. Eine Ausnahme maehten in dieser Beziehung 
nut  2 Kranke, die ernst gemeinte Selbstvorwfirfe und Versiindigungs- 
vorstellungen vorbrachten und auch in ihrer Stimmungslage arts dem 
Rahmen einer psychogenen Depression herausfielen. Kurzdauernde 
Verl/s mit steiler Affektkurve, die nach 2--3monatlichem Aufenthalt 
in die Strafhaft zuriiekverlegt werden konnten, waren in unserem Material 
fast ebenso h~ufig wie die protrahierten Formen mit einer Dauer von 
vielen Monaten. Eine protrahierende Wirkung auf den Krankheits- 
verlauf iibten besonders Konflikte mit der Familie, die nicht zum Ab- 
schlu$ kamen, und laufende Wiederaufnahme- oder Revisionsverfahren 
aus. Oft bestand bei den Str/~flingen, die aus ihrer griiblerischen, mi$- 
mutigen Stimmung monatelang nicht herauskommen konnten, auch 
ein erheblicher Grad yon Debilit/s 

Unter den F~tllen, deren Aufenthalt in den gesicherten H/s der 
Anstalt auf die ktirzeste Zeit bemessen war, befanden sich hauptss 
nicht rezidivierende Erregungszust/~nde yon explosionsartigem Charakter. 
Die Tr~tger dieser als Zuchthausknall hinl~tnglieh bekannten l~eaktionen, 
waren erregbare Psychopathen mit hysterischem Einschlag oder einem 
epileptoiden Temperamentstyp, ausgesprochen hypomanische Kon- 
stitutionen und in 3 F/~llen aueh erethische Imbecille. In  hohem 
Mal~e zu Gewalttaten geneigt zeigten sich Str/fflinge mit epileptisch 
ver/~ndertem Charakter, die vor der Inhaftierung an manifesten Anf/~llen 
gelitten hatten. Gewaltt/~tige Erregungszust/~nde gehSrten aber auch 
bei den akut verlaufenden Depressi0nszust/hlden mit verh/~ltnism/~l~ig 
steiler Affektkurve zu den h/~ufigen Vorkommnissen. 

Aus einer Vereinigung yon affektiver l=~eizbarkeit und hysterischer 
Veranlagung ergaben sich bei vielen Str/~fhngen Selbstbesch/idigungs- 
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versuche, die gerade in der Haft  mit  groger Brutalit/~t ausgefiihrt werden. 
Aus dem unbest immten Drang heraus, sich in irgendeiner Weise Geltung 
zu verschaffen, werden am h/tufigsten Fremdk6rper verschluekt, oder 
die Genitalien in demonstrativer Weise verletzt. Auger diesen Formen 
der Selbstbesch/~digung sahen wir aber auch das Aspirieren yon Sehrauben 
in die Lunge und in einem bemerkenswerten Falle den in ernster Absieht 
durehgefiihrten Versueh einer Selbstkreuzigung. Wie wir uns an der 
Hand yon 19 F/tllen iiberzeugen konnten, waren die zu gewohnheits- 
m/~Bigen Selbstverstiimmelungen neigenden Gefangenen, abgesehen von 
ihrer hysterisehen Wesensart, immer infantile Pers6nlichkeiten, die ihrem 
Intelligenzniveau naeh an der Grenze der Imbezillit/~t standen. 

Zu den bekanntesten ~'ormen hysteriseher Haftreaktionen z/~hlen 
seit den Arbeiten yon Ganser und Raecke die zuerst bei Untersuehungs- 
gefangenen besehriebenen psyeh0genen D/~nlmerzust/~nde und Stuporen, 
die in der Strafhaft  eigentlieh nur dann vorkommen, wenn aufregende 
Ereignisse sehwerwiegender Art  vorhergegangen sind. Unter 42 Fgllen 
yon Ganserschen D/tmmerzust/tnden und Raeckeschen Stuporen kamen 
die klinisch ausgepr/~gten Formen fast nut im Anschlul] an miBgl/ickte 
Fluehtversuche oder Suicide zum Ansbrueh. Viel h/iufiger als die klas- 
sisehen Ganser-Zust~nde mit deutlieher BewuBtseinstriibung waren in 
unserem Material die atypischen Formen, bei denen im klinischen Bride 
nur eine Sehwerbesinnlichkeit yon weehselnder St/trke oder fltichtige 
pseudodemente Ziige hervortraten. Die Stimmung der mit  atypisehen 
Ganser-Symptomen Reagierenden war vorwiegend /tngstlich gef/trbt 
und nnr in wenigen ]?~llen gereizt oder l~tppiseh-euphoriseh. Affekt- 
be~onte Erlebnisse, die zu den psychisehen Ver/~nderungen in Beziehung 
standen, spielten hier eine untergeordnete Rolle. Zu den atypischen 
GestMtungen der Ganser-Zust~nde reehnet bekanntlich such der psy- 
chisehe Puerilismus, den Striiu[3ler bei Straf- und Untersuchungsgefan- 
genen slavischer Rassenzugeh6rigkeit in grSgerer Zahl gefunden hat. 
DaB wir puerilistische Bilder nur in 5 Fgllen zu Gesicht bekamen, diirfte 
mi~ der rassem/~gigen Eigenart unseres Ausgangsmaterials zusammen- 
hgngen. Als Abart  der Raeclcesehen Stuporen w~ren noch einzelne 
F/~lle yon psychogenem Mutismus und stupor/~hnlichem VerhMten zu 
erw/thnen, die trotz des Vorhandenseins hysteriseher Stigmata der Simu- 
lation augerordentlieh nahe stehen. Die nieht unbetr/~chtliche Zahl 
hysteriseher Psyehopathen, deren Reaktionen sieh in Anf/tllen, L~h- 
�9 mungen, Gesiehtsfeldeinengungen oder dem aus der Kriegszeit fiber- 
nommenen Sehiitteltremor ersehSl0ften, k6nnen wir iibergehen, da diese 
sonst geniigend besehriebenen Erscheinungen bier von untergeordnetem 
Interesse sind. 

In  Anbetraeht ihres h/~ufigen Vorkommens und ihrer klinischen 
Eigenart sind Wahnbildungen unter den Erscheinungsformen psyehiseher 
Hafterkrankungen wiederholt Gegenstand eingehcnder Untersnehungen 
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gewesen. Schon in den ersten zusammenfassenden Arbeiten fiber Itaft- 
psychosen werden Krankheitsbilder paranoiseher F~rbung ausfiihrlieh 
besehrieben und auf ihre klinisehe ZugehSrigkeit hin untersueht. In 
einer spateren Epoehe haben Rgidin und Bonhoeffer dureh ihre Arbeiten 
wesentlieh zur Kenntnis paranoiseher Zust/mde beigetragen. Als Erweite- 
rung der Bonhoeffersehen Untersuehnngen fiber paranoide Reaktionen 
bei labilem PersSnliehkeitsbewugtsein besehrieb Birnbaum fltiehtige, der 
Pseudologia phantastiea nahestehende Wahngebilde bei degenerierten 
Haftlingen, die seitdem als ,wahnhafte Einbildungen Gefangener" 
(Kurt Schneider) zu den feststehenden Formen psyehogener Haft ,  
st6rungen geh6ren. Im Querulantenwahn sah Wilmanns, wie v o r  ihm 
schon Kirn und Kraepelin eine charakteristisehe fituBerung paranoider 
Hafterkrankungen. An seinen ]~/fllen, die er zur VerSffentlichung braehte, 
maehte er die ffir das Paranoiaproblem wiehtige Feststellung, dab 
diese sich von den in Sehwaehsinn ausgehenden Paranoiaformen Kraepe- 
lins prognostiseh wesentlieh unterschieden und mit Ausnahme eines 
Falles eine Verbindung mit hysterisehen Symptomen aufwiesen. In einer 
naeh dem Kriege ersehienenen Arbeit nahm Forsterling das Thema 
der paranoiden Haftreaktionen wieder auf und fand bei den meisten 
Wahnformen, deren psychogene Entstehung er betonte, ein ,,ermittel- 
bares Wahnbedth'fnis ''. Neben den psyehogenen Wahnbildungen waren 
ibm abet aueh Symptomenbilder anderer Genese aufgefallen, die er als 
,,besonnene persekutorisehe Halluzinose" bezeiehnet hat, Diese para- 
noisehen Episoden waren ss auf eine zugrunde liegende Dementia 
paranoides verdachtig und dem Zustandsbild naeh nieht yon ihr zu unter- 
seheiden. 

Unter d e n  paranoiden Erkrankungen der Haf t  wollen wir unser 
Augenmerk zun~ehst auf die waktiseh wiehtigste Form, n~mlieh die 
,,wahnhaften Einbildungen" riehten. Bezeiehnend ffir diese ist ihre 
Flfiehtigkeit, die Ungleiehartigkeit ihrer Inhalte und das Fehlen eines 
eigentliehen ,,Wahnkernes". Uberg~tnge zur Simulation trod zum 
hysterisehen Formenkreis sind oft ~orhanden. Die  Beziehungen der 
wahnhaften Einbildungen zur bewugten Verstelhmg k6nnen so eng 
sein, dag Kehrer yon einem ,,halbsimulatorisehen Ausweiehen vor einer 
morMiseh erniedrigenden Simulation" geswoehen hat. Das Auftreten 
wahnhafter Einbildungen in der Haft  ist  naeh der Ansicht yon Wilmanns 
an ge~isse Milieuverhs gebunden, die uns noch nieht in allen Einzel- 
heiten bekannt sind. Wilmanns hebt hervor, dab die wahnhaften Ein- 
bildungen, die eine dem Gewohnheitsverbreeher eigentfimliehe l~eak~ions- 
form darstellen, keineswegs fiberall gleichmi~gig verbreitet sind. So waren 
Kraepelin in Siiddeutschland derartige Zustandsbilder unter den geisr 
ka~anken Str~flingen nieht bekannt geworden. Aueh Aschaffenburg 
glaubte auf Grund seiner in KSln gesammelten Erfahrungen die Riehtig- 
keit  der yon Bi~'nbaum entworfenen Kra~kheitsbilder in Zweifel ziehen 
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zu miissen. Als besonders interessant erw~hnt Wilmanns das UrteiI 
des franzSsisehen Psychiaters Duprd, dem unter den yon ihm unter= 
suehten Pariser Gewohnheitsverbrechera die Yon Birnbaum beschriebenen 
Wahnbildungen nicht aufgefallen waren. 

Soweit man bis jetzt  die Dinge iibersehen kann, steht lest, dab yon 
seltenen Ausnahmefgllen au6erhalb der Haft  abgesehen der groI3stgdtische 
Gewolmheitsverbrecher in erster Linie disponiert ist, mit wahnhaften 
Einbildungen zu reagieren. Der Zusammensetzung unseres Hamburger 
Materials entsprechend, konnten wir im ganzen etwa 100 Fglle zusammen- 
stellen, in de ne n  wahnhafte Einbildungen im Symptomenbild vor- 
herrschend waren. Dem Einwand, da.B es sich vielleicht doeh in der 
Mehrzahl um nieht erkannte Sehizophrenisn gehandelt hat, kSnnen wir 
mit dem H/nweis begegnen, dal3 das Gros der F~lle sieh in einer langen, 
manchm~l wiederholten Beobaehtung befunden hat, ws der ein 
restloses Abklingen der Symptome und ein Ausbleiben aller PersSnlieh- 
keitsvergnderungen festgestell$ wurde. 

Der yon Birnbaum angenommsne regelms Beginn dieser Psychoses1 
im dritten Lebensjahrzehnt hat sieh ftir unsere F~lte, unter denen alle 
Altersklasssn vertreten sind, nicht ergeben. Dagegen sind, wie in Birn. 
baums l~gllen Gewohnheitsverbreeher in setu- hoher Zaht beteiligt. Aul]er 
wenigen Erstbestraften und einigen jugend]iehen Individusn haben 
ss Erkrankte sehon Zuchthausstrafen hinter sieh. Fiir die Tat- 
saehe, da~ die Symptomenbilder ausnahmsweise auch bei Erstbestraften 
vorkommen kSnnen, lassen sieh aus unserem Material 11 F~lle anffihren. 
Die ausgepr~gtssten Formen wah~dmfter Einbildungen sahen wir bei 
hochgradig debilen Individuen, dis auch inhaltlieh sins grS~ere Pro- 
duktivit~t entfaIteten, wie die intellektuell hSher stehenden. Die 
formale Ausgestaltung der ~Vahnformen war im ganzsn genommen sehr 
d~irftig, Andeutungen yon Systematisierungstendenzen maehten sieh 
nur bei gewissen phantastischen Erfindungs- und GrSBenideen be- 
merkbar. 

Die Reihs yon 12 typischen Haftquerulanten wird durch einen 
70j~hrigen, seinerzeit weir fiber Hamburgs Grenzen hinaus bekannten 
Einbrecher erSffnet, der jetzt  auf eine 26j~hrige Anstaltsinternierung 
zurfickblisken kann, nachdem er sehon vorher 22 Jahre Zuehthaus 
verbti~t hatte. Von je .her zu Stimmungsschwankungen neigend u n d  
rechthaberiseh, dabei ~on einer ma$losen Selbstiiberheblichkeit ist er 
sehon in den Entwieklungsjahren in die Verbrecherlaufbahn geraten. Seit 
1902 maeht er qusrulatorische Eingaben wegen seiner Entlassung, wegen 
Aufhebung der Entmfindigung und wsgen vermeintlisher l~echtsbeugungen 
yon seiten seiner Vormfinder, der Anstaltsleitung und der Verwaltungs- 
behSrden. Trotz seines Alters befindet er sich noch immer auf der Suche 
nach AnI~ssen, um seinen querulatorisehen Affekt auf irgendeine Weise 
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entladen zu kSnnen. Seine querulatorische Bets vollzieht sieh 
attackenweise, wobei er seine ganze Kraf t  immer dem neuen Streitfall 
zuwendet und dariiber die Verfolgung seiner frfiheren Beschwerden 
grSfltenteils aus den Augen verliert. Zwischen den einzelnen Episoden 
querulatoriseher Erregung hat er Zeiten, in denen er seine Reehts- 
streitigkeiten ruhen li~6t und yon einer gewissen ZugSnglichkeit ist. 
Neben seiner querulatorischen Veranlagung sind seinem Wesen auch 
hysterische Ziige nieht fremd. Sein hie erlahmendes Geltungsbedfirfnis 
maeht  sieh durch die Neigung, als Senior des gesicherten Hauses allen 
neu Ankommenden mit  juristischem Rat  zur Seite zu stehen, auf das Un- 
angenehmste bemerkbar. Die erste (Tberfiihrung in die Anstalt erfolgte 
wegen pseudodementer Reaktionen, die er wi~hrend einer 1/~ngeren 
Freiheitsstrafe geboten hatte, fdber Symptome oder PersSnlichkeits- 
ver/~nderungen schizophreniverd/ichtiger Art wissen die Krankenakten 
nichts zu berichten. 

Naeh dem Schema dieses etwas ausffihrlieher wiedergegebenen Falles 
sind ebelffalls die anderen querulatorischen Entwieklungen unseres 
Materials verlaufen. Auch bei ihnen haben wir es nicht mit  einem 
systematisch fortschreitenden unkorrigierbarem Wahn zu tun, der yon 
einem bestimmten Punkt  seinen Ausgang nimmt,  sondern es besteht 
entspreehend dem yon Raecke aufgestellten Verlaufstyp eine Ket te  
querulatorischer Entladungen, die bei entgegenkommender psychischer 
Behandlung aueh w/~hrend der Haf t  vorfibergehend versehwinden 
kSnnen. Das auf3er Wilmanns aueh Heilbronner und Raeclce aufgefallene 
Zusammentreffen einer echten querulatorischen Veranlagung mit der 
Neigung zu hysterisehen Reaktionen ist bei unseren Haftctuerulanten 
ebenfa]ls bis auf wenige Ausnahmen ersichtlich. 

Wie bei den wahnhaften Einbildungen gibt es aueh bei der Haft-  
querulenz vielfach (Tberg/inge zur Simulation. /qach der Auslese unserer 
:F/ille mfissen wir Foersterling unbedingt beipflichten, wenn er seine 
Erfahrungen an einem gro6en Material paranoider HaftstSrungen dahin 
zusammenfal~t, dal~ die Gruppe der wirklichen Haftquerulanten hinter 
tier Zahl yon l~seudoquerulanten, deren an Simulation grenzendes 
Verhalten nur eine ,,Spiegelfechterei" bedeutet, erheblich zurficktritt. 

Sehen wir yon den wahnhaften Einbildungen und den haft- 
querulatorisehen Bildern jetzt  ab, so bleibt noeh ein Rest paranoider 
StSrungen zurfick, fiber deren Aufbau wir uns in Ermangelung ein- 
gehender Katamnesen nicht genfigend Klarheit  verschaffen konnten. 
Der reaktive Charakter dieser Zusti~nde schien zum Teil deswegen 
zweifelhaft, weil ein Zusammenhang der Wahnbildungen mit  organiseh 
bedingten PersSnlichkeitsvers anzunehmen war. 3 F/~lle yon 
psychologiseh nicht einffihlbarer Wahnbildung, die Foersterling dem 
Symptomenbild nach als besonnene persekutorisehe Hafthalluzianose 

A r c h i v  fiir P s y o h i a t r i o .  Bd .  96. 10 
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ansprechen wiirde, lieBen sich in ihrem Verlauf nicht soweit verfolgen, 
um einen paranoiden ProzeB mit Sieherheit ausschlieBen zu kSnnen 1 

Ffir die Diskussion der Simulationsfrage, die uns abschlieBend noch 
kurz beseh~ftigen soil, stehen uns unter zahlreiehen simulationsver- 
d/s F~llen 18 F/~lle yon echter Simulation zur Verfiigung. Diese 
verh~ltnisms geringe Anzahl wirklicher Simulanten erkl/~rt sich daraus, 
dab die Untersuchungsgefangenen, die das grSBte Kontingent yon 
Simulationsf/illen zu stellen pflegen (MSnkemSller, Schdifer), aus unserem 
Material ausgeschieden wurden. 

Auf die Versuche, kSrperliche oder geistige StSrungen vorzut/s 
wurde yon seiten unserer Simulanten nur im Gef~ngnis oder im Gef/~ngnis- 
lazarett besondere Gesehieklichkeit und Energie verwandt. Naehdem 
mit der Verlegung in die gesieher~en Hs der Anstalt fiir die meis~en 
das Ziel der Wiinsche erreieht war, lag keine Veranlassung mehr vor, die 
T/~uschungsman5ver in der Anstalt noeh fortzusetzen. Die Simulations- 
versuche waren -con fast allen mi~ so groben Nfitteln in Szene gesetzt 
worden, da6 der tendenziSse Charakter der vorget~uschten Krankheits- 
bilder leieh~ zu erkennen war. ~Wenn die erw/~hnten, zur Simula$ion 
neigenden Kriminellen nieht mit  sehwersten affektiven und intellektuellen 
M/~ngeln behaftet gewesen w~ren und damit  das Bestehen einer psycho- 
pathischen Veranlagung aul~er jedem Zweifel gestanden h/~tte, wiirde 
die Gef/~ngnisleitung ihre Entfernung aus dem Strafvollzug wohl kaum 
beffirwortet haben. 

Die Simulationsfrage ist auf dem Gebie~ der Haftpsychosen durch 
eine Theorie wieder aktuell geworden, dureh die Wilmanns die allgemein 
beobaeh~ete t t~ufung psychogener HaftstSrungen in den ersten Jahren 
nach dem Kriege zu deuten versueh~ hat. Ausgehend yon den psych- 
iatrischen Erfahrungen w/s des Krieges hat Wilmanns 1925 den 
Gedanken ausgesproehen, da6 der H~ufung psyehogener Haftpsyehosen, 
unter denen haup~s~ehlieh Gansersche D~mmerzust~nde und wahn- 
hafte Einbildungen vertreten sind, eitle Zunahme der Simulation zugrunde 
liege. Wie die Kriegserfahrungen gelehrt haben, vollzieht sieh die Flucht 
in hysterisehe Abwehrreaktionen bei psyehisehen Durehsehnittskonsti- 
tutionen nur auf sehwerste seelisehe Erschfitterungen hin. Da nun 
Verhaftung und StrafverbiiBung fiir den Gewohnheitsverbreeher nicht 
unerwartet kommen und vor allem nicht mit  iiberm~l~igen seelisehen 
Ersehfitterungen verbunden sind, dr~ngt sieh der Gedanke auf, den 
gr61~ten Teil der psyehogenen Ausnahmezust~nde, die nach dem Kriege 

1 Kurt Schneider hat neuerdings (Z. Neur. Bd. 127) unter der Bezeiehnung eines 
,,primitiven Beziehungswahnes" eine seltene paranoide Angstreaktion beschrieben, 
die er der ,,Melancholia hallucinatoria acuta" Kirns und den psychogenen StSrungen 
in spraehfremder Umgebung (Allers) vergleiehbar findet. Wir m6chten nicht 
unerw/~hnt lassen, dab uns under den HaftstSrungen paranoid-hallucinatorischer 
:F~rbung keiner dieser seltenen FMle vorgekommen isL 
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die Gef/~ngnislazarette fiillten, als Simulationsversuche aufzufassen. 
Dal3 zielbewuGte Simulation yon Geisteskrankheit schon immer zu den 
Kampfmitteln des Gewohnheitsverbreehers gehSrt hat, konnte WiImanns 
durch eine grol~e Zahl yon Berichten aus der ~tteren Krivainalgeschichte 
belegen. Als Grund dafiir, dal~ die nach dem Kriege geh~uft alfftretenden 
psychogenen Haftpsychosen nicht als Simulationsversuche gewertet 
wurden, hat Wilmanns auf den fehleuden ,,Hut zur Simulationsdiagnose" 
hingewiesen. 

Gegen die in vieler Beziehung einleuchtenden Gedankeng~nge yon 
Wilmanns lassen sich, theoretisch betrachtet, gewisse Einw~nde geltend 
machen, die sieh auf folgende Ptmkte beschr~nken. Unter den Gewohn- 
heitsverbrechern, die sich im Gef~ngnis der Simulation bedienen, finde~ 
man nur selten einwandfreie psyehische Konstitutionen. Es sind 
vielmehr psychopathisch veranlagte Pers6nlichkeiten, bei denen man 
sich schwerlich darfiber klar wird, wo die psychischen ~echanismen, 
mit denen sie in simulatorischer Absicht gespielt haben, ihrem Willen 
entgleiten und zu pathologischen Zust~nden hiniiberfiihren. Die Tatsache, 
dal~ die Grenzen zwischen bewuBter Simulation und 10sychogenen 
Krankheitszust~nden flie9ende sind, beweist zur Geniige, welchen 
Schwierigkciten eine einwandfreie Simulationsdiagnose bei simulations- 
verd~chtigen Kriminellen ausgesetzt ist. 

:Betrachten wir nut das eigene Material unter den yon Wilmanns 
angegebenen Gesichtspunkten, so machen wir die Beobachtung, dal~ 
die nach dem Kriege und besonders in den Jahren 1921 und 1922 in 
die Anstalt verlegten psychogenen Haftpsychosen auch bei uns haupt- 
s~ehlich aus hysterischen l~eaktionen und wahnhaften Einbildungen 
zusammengesetzt sind. Abgesehen davon, dab die ~TbeIfftihrten nach 
ihrer Vorgeschichte als schwere Psychopathen zu betrachten sind, 
ist der pathologische Charakter dieser Zust~nde jedoch so stark betont, 
dab der Gedanke, es l~gen in Wirklichkeit Simul~tionsversuche vor; 
schwerlich aufkommen kann. Nach den uns zur Verftigung stehenden 
Beschreibungen psychogener Krankheitsbilder sind wir also nicht in 
der Lage, der Wilmannsschen Auffassung zuzustimmen und glauben 
als Erkl~rung fiir die Zunahme psychogener Haftpsychosen nach dem 
Kriege hSchstens die Umstellung des Strafvollzuges in dem friiher 
angedeuteten Sinne heranziehcn zu dfirfen. 

Der h0he Prozentsatz psyehoreaktiver Ha~tstSrungen unter den 
Haftpsychosen der Nachkriegszeit ]/~Bt darauf schlief]en, daft die Zahl 
der psychopathischen PersSnlichkeiten, die das ver~nderte System des 
Strafvollzuges belasten, sehr erheblich ist. Ihre Unbeeinflul~barkeit trotz 
weitgehender individualisierender Behandlung zeigt die Grenzen an, 
die der Erziehbarkeit im Strafvollzug gezogen sind. Die neuzeitliche 
Freiheitsstrafe kann ihren beabsichtigten Besserungszweck aber erst dann 

t0" 
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erf f i l len,  w e n n  die  B e h a n d l u n g s m e t h o d e n  a u c h  d e r  E i g e n a r t  des  p s y c h o -  

d a t h i s c h e n  R e c h t s b r e c h e r s  angep~l~t  s i n d  u n d  w e n n  a l le  K r i m i n e l l e n ,  
d ie  d u r c h  F l u c h t  i n  die  K r a n k h e i t  d e n  E r z i e h u n g s e r f o l g  v e r e i t e l n ,  y o n  

v o r n h e r e i n  a u s g e s o n d e r t  w e r d e n .  
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