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Von 

Dr. m~d. Erwin P. Hellstern, 
Strafanstaltsarzt Plassenburg-Kulmbach (Bayern). 

Die Frage der SelbstbeschKdigung bei Gefangenen ist vom gericht- 
lich-medizinischen Standpunkt  aus hinsichtlich des Strafvollzugs yon 
nicht zu untersch~tzender Bedeutung. W~hrend meiner T~tigkeit 
als Hills- und GefKngnisarzt am UntersuchungsgefKngnis und Land- 
gericht Wfirzburg unter Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Stump/x} 
im Jahre  1922 und Anfang 1923 konnte ich, bei einem Stande yon etwa 
150 taglich Inhaftierten, 5fter wohl derartige Falle beobachten, meist 
aber, im Gegensatz zu jetzt, bei Untersuchungsgefangenen beiderlei 
Geschlechts, die sich auf diese Weise straferstehungsunf~hig machen 
wollten. Simuliert wurden in der Untersuchungshaft  vor allem psychische 
Erkrankungen, so Erregungszust~nde, stuporSse, katatonische Bilder, 
Kr~mpfe usw. Auch innere Krankhei ten wurden vorget~useht, wie 
Lungenkrankheit  mit  blutigem Auswurf, wobei das Sputum die, 
Fo]ge eines Rachenkatarrhs,  das Blur aus den Z~hnen war, ferner 
Tachykardie, Nieren- und Blasenleiden, Magen- und Darmkrankhei ten,  
u. a. m. Erw~hnen mSchte ich einen , ,Detektiv", dem angeblich kein 
Fenster zu hoch und zu lest verschlossen und keine Mauer zu dick 
war, um nicht entfliehen zu kSnnen, der es aber vorzog, nicht durch 
seine Kfinste, sondern durch ,,seine Krankhei t "  zum gewiinschten Ziel 
zu gelangen. Er  klagte st~ndig fiber grol~e Magen- und Darmbeschwerden, 
erbrach angeblich alles, konnte kaum etwas essen und verlangte, da  
er reich ffir befangen erkl~rte, seinen alten Hausarzt ,  einen Magen- 
und Darmspezialisten, der ihn genau kenne, zur Untersuchung.  Grog 
war die Entt~uschung des Gefangenen, als auch dieser Arzt keine~ 
objektiven Befund feststellen konnte und er weiter in Haf t  verblieb, 
Von da ab zog niemand mehr einen Spezialisten bei. Vorget~uscht 
wurden sodann auch Verwundungen und Verletzungen, Hautkrank-  

1) Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Stump/bin ich als sein ehemaliger Schiller 
fiir die mir gfitigs$ miindlich erteilte Erlaubnis zur VerSffentlichung einschl~giger 
Fi~lle zu groI3em Dank verpflichtet und bitte ihn, ihm bei seinem Riicktritt yore 
Lehramt diese Arbeit widmen zu diirfen. 
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heiten verschiedenster Art  u. a. m., was dann in der Haf t  gewshnlich 
rasch zur Heilung kam. Auch etwa sp~ter entstehende Krankhei ten 
wurden vorbeugenderweise yon den Gefangenen auf den Aufenthalt  
im Gefangnis gesehoben. Die gewShnliehen Redensarten waren: ,,Wenn 
ieh sparer krank werde, so mache ich den Staat,  das Gerieht, den A r z t . . .  
dafiir haftbar;  ich kann es nicht mehr aushalten, es wird yon Tag zu 
Tag sehlimmer. Das Essen ist sehlecht, ich kann niehts genieBen, in 
der Zelle ist es zu kalt, die Behandlung yon seiten des Aufsiehtspersonals 
kann ich nieht ertragen; ich werde reich entsprechend beschweren bei 
der Oberstaatsanwaltschaft,  beim Ministerium, beim Landtag u. a." 

Es liegt hier eine Art  ,,psychisehe Selbstbesch~digung" vor, bei 
der, ohne dab irgendein objektiver Befund gegeben ist, der Gefangene 
sieh allm~hlich immer mehr hinter der yon ibm selbst erfundenen 
Krankhei t  verschanzt und vielleicht, greift man nicht gleich am Anfang 
energisch ein, es schlieBlieh doch zu einem scheinbar mehr oder minder 
krankhaften Zustande bringt. 

Abgesehen aber yon diesen eben erw~hnten Erfahrungen und Be- 
obachtungen aus meiner frfiheren T~tigkeit ist es gerade in der letzten 
Zeit in hiesiger Anstalt  versehiedentlich vorgekommen, dab Gefangene, 
die seither sich unauff~llig geffihrt hatten,  sich selbst besch~digten. 
Aus dem Grunde sowohl, wie auch angeregt dureh einige diesbeziigliche 
Arbeiten, besonders dureh die Ausffihrungen Herwart Fischers 1) fiber 
Selbstbeseh~digungen bei Gefangenen im Breslauer Untersuehungs- 
gef~ngnis mSchte ich einige F~lle der jfingsten Zeit, die hier zur Be- 
obachtung kamen, kurz besprechen. Interessant  dabei ist, die psycho- 
logisehcn Motive zu erfahren, warum die Gefangenen zu einer solchen 
Handlung kamen und was sie damit  bezweeken und erreiehen wollten, 
ferner wie diesem Treiben, das allm~hlieh einen epidemieartigen Charakter 
annahm, Einhalt  geboten wurde. Selbstverst~ndlich sind 5fter in einem 
Untersuchungsgef~ngnis die Verhaltnisse anders als in einer Straf- 
anstalt  bzw. in einem Zuchthaus, aber die Motive, die derartige Hand- 
lungen veranlassen, sind da und dort die n~mlichen. 

Bevor ieh zur Bespreehung der einschl~gigen F~lle fibergehe, mSchte 
ich noeh kurz auf die yon Fischer in seiner Literaturangabe nicht zitierte 
Arbeit des Italieners Biondi 2) hinweisen; dieser Autor behandelt  vor- 
get~uschte und kfinstlich hervorgerufene Verletzungen und Krank-  
heiten, die italienische Soldaten w~hrend des Weltkrieges hervorzu- 
bringen suchten und wo, nach dem Referat  Stra[3manns zu sehlieBen 

1) ~ber Selbstbesch~digungen bei Gefangenen. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. 
gerichtl. Med. 3, H. 2, S. l13ff. 1923, mit der einsehl~gigen Literatur am Schlusse 
der Arbeit. 

~) Simulazione e provoeazione di lesioni e malattie. Roma. Rass. d. previd. 
soc. Ref. ibid. I, H. 12, S. 784. 1922. 
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- -  das Original konnte ich leider nicht erhalten --  die gleichen Ge- 
sehichten nur in weir ausgedehnterem Mal~e als wie bei uns, getrieben 
wurden - -  iiberall die gleiehen Motive und der gleiehe Menschensehlag 
in dieser Hinsicht. Uber Selbstbesch~digungen (200 F~lle), die w~hrend 
der Kriegszeit in einem Milit~rspital zur Beobaehtung gekommen 
waren, beriehtet )[hnliches Mattal). Er  z~hlt auch die Charaktere 
der ])ermatosen auf, die so entstanden, ihre ])ifferentialdiagnose und 
Therapie. Der Satz Fischers 2) also best~tigt sich, der sagt, dal~ Selbst- 
beseh~digungen bei Soldaten vor und w~thrend des letzten Krieges 
bei uns, wie bei allen Staaten, die die atIgemeine Wehrpflicht eingefiihrt 
hatten,  eine grol3e Bedeutung gehabt h~tten und Ver6ffentliehungen 
yon 5sterreiehischer, italieniseher und franzSsischer Seite lehrten noch 
Erb~rmlicheres. Dagegen mu~ ich sagen, dal3 ieh selbst w~hrend des 
Krieges und auch naehher in Heimatlazaret ten verh~ltnism~l]ig wenig 
Selbstbeseh~digungen chirurgiseher Art zu Gesicht bekam, auch nicht 
in vorderster Linie als Truppenarzt ,  wohl aber hat te  ich, besonders 
gegen den Sehlui] des Feldzuges zu, einen erh6hten Krankenstand;  
jeder kam mit  einer andern Klage und nur wenige waren yon sich aus 
,,k. v.", was natiirlieh aueh in dem sehlechten Ersatzmaterial  mit  seinen 
Grund hatte. Ferner w~re noeh eine Arbeit yon Serd]uko/] 3) anzufiihren, 
der erz~hlt, dal3 ein Soldat an der linken Wade und am Ful3 mehrere 
entziindliehe Infi l trate hatte. Bei Einsehnitt  entleerte sich reines Queek- 
sflber neben dem entzfindlichen Exsudat.  Der Mann hat te  sich das 
Quecksflber etwa 8 Tage vorher einspritzen lassen, um so Urlaub zu 
bekommen. Es t ra ten keinerlei Allgemeinerscheinungen auf und der 
t teilverlauf war ein glatter. Den Fall erwahne ich deshalb, weft es sich 
hier um die Verwendung eines chemischen Mittels handelt wie bei den 
Beobachtungen, die ich maehen konnte. 

Fischer 4) sagt mit  Reeht, ,,es gibt kaum eine Disziplin unserer medi- 
zinischen Wissenschaft, der Selbstbesch~digungen praktiseh unbekannt  
geblieben sind. Am meisten sieht sie wohl der Chirurg, . . .  viel sieht 
auch der Dermatologe". Ahnlich verhielt es sieh aueh in unsern welter 
unten noch n~her zu beschreibenden F~llen, die meisten waren ehirur- 
giseh-dermatologiseher Art. 

Eine kfinstliehe Ubertragung yon Geschleehtskrankheiten in einer 
Straf~nstalt selbst konnte ich noeh hie beobaehten. Einmal wollte 
sieh ein ~lterer Mann, Vater yon seehs Kindern, dadureh straferstehungs- 

i) L'autolesionismo in dermosifilopatia. Giorn. di reed. milit. 70, H. 1, S. 35. 
1922. Refl ibid. 3, H. 2, S. 181. 1923. 

~) 1. c. S. 114 unten. 
3) Fall eines kiinstlichen Abscesses durch Einftihrung yon Quecksilber unter 

die Haut. Dtsch. Zeitschr. f. Chirur. 1~(4, H. 1/4, S. 281. 1922. Ref. ibid. 2, H. 5, 
S. 593. 1923. 

Q 1. c. S. 113 unten. 
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unf~hig machen, dal~ er sich anderweitig mit  Tripper infizierte. Er  hat te  
aber mit  seinem Man6ver keinen Erfolg, die GonorrhSe heilte in der 
Anstalt  wie im Krankenhaus.  

Selbstbesch~digungen, die dem Gebiet der inneren Medizin ange- 
h6ren, sah ich 0fters. Ich m6chte hier besonders die Kostverweigerungen 
und Hungerstreiks erw~hnen, wodurch kiinst l ich Schw~chezust~nde 
erzeugt werdenl). Auch ktinstlich erzeugte Durchf~lle, Erbrechen 
konnte ich beobachten. Erw~hnenswert erscheint mir besonders ein 
Fall, ein Asthmatiker,  der dauernd Seifenwasser zu sieh nahm, um Er- 
brechen und Durchfall zu bekommen und als kranker  Menseh dann 
Strafunterbrechung zu erlangen. Selbstverst~ndlich werden Besehwerden 
aller Art  st~ndig vorgetauscht, eine genaue Untersuchung wird bier 
immer den rechten Weg weisen. 

Kiinstlieh gesetzte Konjunktivi t iden sah ich eine gr61]ere Anzahl. 
Uber einen Fall ist besonders zu berichten, wo ein Gefangener, der 
eine antiluetische Sehmierkur mitmachte,  sich bisweilen Queeksilber 
in die Augen rieb und so eine einseitige, starke Bindehautentziindung 
hervorbraehte. Verschiedene Eingaben um faeharztliche Behandlung 
in einer Klinik hat ten nichts gefruchtet, so wollte er auf diese Weise 
zum Ziel gelangen. In  Spitalbehandlung heilte die Saehe dann unter  
entsprechenden Verb~nden rasch ab. 

DaB Eiterungen und Ekzeme am und im Ohr kiinstlich hervor- 
gebracht und lange unterhalten werden, kann aueh ich best~tigen. 

Auf gyn~kologisehem Gebiete fehlen mir  bier die nStigen Beobach- 
tungen. In  Wiirzburg versuchten aueh nut  selten Frauen damit  etwas 
zu erreichen; mir selbst ist keine einschl~gige Beobachtung bekannt.  

Wie bereits betont,  ist es haupts~chlich das Gebiet tier Chirurgie und 
der Dermatologie, wo wir Selbstbesch~digungen linden; yon dem Be- 
streben ausgehend, etwas GroBes, Sichtbares, Auffallendes dem Arzt  
vorzeigen zu kSnnen, was auch die angeblichen Besehwerden recht- 
fertigt, bringen sich die Leute derartige Verletzungen bei, um ihr Ziel 
dann zu erreiehen, l~ber die Selbstbeseh~digungen dieser Art  beim 
Milit~r babe ich oben bereits gesprochen. Als zweites Gebiet, auf dem 
Selbstbesch~digungen gern vorkommen, nennt Fischer 8) das der sozialen 
Medizin. Auch in der Strafanstalt  kommen F~lle vor, die in die Unfall- 
und Haftpflichtversicherung hiniiber spielen. Ein Beispiel mSge ange- 
f~ihrt werden. Ein Gefangener hat te  eine kleine chronische Sehwellung 
am linken Vorderful], herriihrend yon einer alten SchuBverletzungs- 
narbe. Bei der Arbeit fie1 ihm nach seinen Angaben ein 70 Pfund sehwerer 
Stein auf den FuB; andere Gefangene abet  sahen wie er, wahrscheinlich 

1) Vgl. meine Arbeit ~iber die Zwangsern/~hrung Gefangener. Ibid. 3, H. 2, 
S. 130ff. 

2) 1. c. S. 115. 
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mit  Absicht, etwas Erde auf den Fu[3 fallen lie[~, um dann sofort 
s tark zu hinken. Er  meldete sich krank. Nach genauer Untersuehung 
und Beobaehtung konnte am Fui~e nichts Krankhaftes  festgestellt 
werden. Der Gefangene machte nun Anzeige an die Unfallversiehe- 
rung und suehte eine Rente herauszusehwindeln, was ihm natiirlich 
nicht gelang. 

Was uns am meisten interessiert, sind die Selbstverletzungen auf 
dem Gebiete der gerichtliehen Medizin. Naeh Fischer finden wir hier 
Selbstbesch~digungen: ,,1. zur Vort~uschung verbreeherisoher Angriffe,. 
entweder aus Sensationsbedfirfnis oder weft der Tater  und gleiehzeitige 
Selbstbeseh~diger den Verdaeht, eine Straf tat  begangen zu haben, yon  
sieh abwenden will." Erfahrungen in dieser Riehtung konnte ieh bis je tzt  
keine sammeln. ,,2. Zur Attestierung einer angeblichen Haftunf~higkeit  
bei straffeehtlieh Verurteflten, die, noeh auf freiem Ful3, der Strafvoll- 
streekung entgehen wollen." F~tlle dieser Art  sah ich mehrere, weniger 
aber w~hrend meiner T~tigkeit im Zuchthaus, als im Untersuehungs- 
gef~ngnis. In  neuerer Zeit konnte ich hier nur einen verd~chtigen Fall 
beobachten, den ich kurz sehildern m6ehte: 

Der Verurteilte Le. kam mit  einem linksseitigen ,,Unterschenkel- 
geschwfir", an zwei Krficken humpelnd, zu uns herein. Angeblieh 
sehon fiber ein Jahr  in ~rztlicher Behandlung, sei er in den letzten 
Monaten arbeitsunf~hig gewesen. Bis jetzt  habe er immer wegen seines 
Leidens Strafaufsehub gehabt! Die Wunde, an der Aul3en- und Rfiek- 
seite der Mitre des linken Untersehenkels gelegen, war gut handteller- 
groin, sehmierig-eitrig, mit  nekrotischen, stinkenden Fetzen belegt; 
die R~tnder waren scharf gezeichnet, wie ausgestanzt. Die allerdings 
ziemlich runde Wundfl~ehe soll im Ansehlul~ an einen Furunkel ent- 
standen sein. Die Wunde erweckte bei mir sofort den Verdacht, dab sie 
kfinstlieh entstanden oder wenigstens unterhalten wfirde. Diesbezfigliehe 
Fragen wurden natfirlich verneint, der Gefangene gab aber zu, dab  
nach Anraten eines Spezialarztes (!) die Wunde mit  Salz behandelt  
worden sei, nachdem ich ihm erkl~rt hatte, dab die Wunde aussehe, 
wie wenn sie kfinstlich erzeugt worden sei; ~hnliche Verletzungen h~tte 
ich in Behandiung. Die Wunde heilte glat t  hier aus. Der Mann war  
straferstehungsf~hig. 

Wir sehen hier den Vorgang, dab eine Wunde verursacht wurde, 
um Strafaufschub zu erhalten. Psychisch war der Mann unauff~llig. 

Als weiteren 3. Punkt  nennt Fischer dann die Selbstbeschadigungen 
bei Gefangenen. W~hrend meiner T~tigkeit als Strafanstaltsarzt  sah 
ich anfangs kaum derartige Verletzungen und Vorkommnisse. Er s t  
in letzter Zeit hauften sich die F~lle, die sich alle glichen, einmal, was 
das Aussehen und die Beschaffenheit der Wunden selbst anbelangt:  
sie waren etwa markstfick- bis dreimarkstfickgroB, zeigten sehr scharfe 
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R~nder, die wie mit  dem Locheisen ausgestanzt aussahen, waren meist  
kreisrund, hat ten neben dem Rande eine leichte grabenartige Vertiefung, 
die frischer, roter aussah als die Mitte, die flach und eben, aber h~rter 
und nekrotiseh dalag. Dieser innere Teil der Wunde stiel] sich nur 
sehr langsam ab, muf~te oft schiehtweise abgetragen werden, wobei 
man ganze Fetzen nekrotischen Gewebes herausl6sen konnte. Die Wun- 
den reichten oft bis tier ins Muskelgewebe. Bei dieser Beschaffenheit 
der Wundfl~chen zSgerte sich die Heilung weir hinaus; die Leute ent- 
fernten auch eigenm~chtig die Verb~ade und unterhielten die Wunden 
kiinstlich. Da sich die F~lle derartiger, aller einander ~haliehen Wunden 
mehrten, so wurde der schon l~ngst gehegte Verdacht, dab es sieh um 
Selbstbeseh~digungen handle, gefestigt. Keiner der Gefangenen konnte  
direkt iiberfiihrt werden. Es gelang mir aber bei unvermuteter  Verband- 
kontrolle im Wundsekret makroskopisch wie mikroskopisch Salzk6rner 
nachzuweisea; tier betreffende Gefangene gestand die Sache und verriet  
die , ,Kameraden",  die dann sich teilweise ebenfalls zu einem Gest/indnis 
bequemtea. Die Wunden selbst zeigten stets dasselbe typische Aus- 
sehen. Wir haben also hier eine Selbstbesch~digung bei Gefangenen 
durch ein chemisehes Mittel, n~mlich hier Kochsalz, das auf die Wunden 
gestreut und ,,eingerieben" wurde. DaB under den beschriebenen Ver- 
h~ltnissen aafangs jede Therapie maehtlos war, ist einleuchtend; nachher 
aber heilten die Wunden langsam aus, nachdem das Agens provocateur 
entfernt war. Was den Sitz der Wundea  anbelangt, so waren etwa die 
H~lfte an den Beinen, der andere Tell an den Unterarmen, meist nattir- 
lich an leicht zughnglichen Stellen, wobei rechts und links gleich bevor- 
zugt  war. 

Den Aafang bier machte ein Gefangener Wk., der wegen eiaer solchen 
sehleeht heilenden Wunde am rechten Unterarm ins Spital aufgenommen 
wurde. Die Heilung zog sich lange hin, die Wunde war sehr tier und 
wurde immer wieder auffrisiert. Dieser Fall machte direkt Schnle. 
Es war damals Winter und manehem war doch der Spitalaufenthalt  
angenehmer. So meldete sich bald dana  der Gefangene Ku. mit  einer 
~hnlichen Wunde auf der rechten Kniescheibe, dana  zwei Gefangene 
St. und Ba. mit  angeblichen ,,Unterschenkelgeschwfiren", wieder einer, 
der Gefangene Ka.,  mit  einer Fingerwunde gleicher Art. Je tz t  wurde 
die Sache entdeckt und , ,Neuerkrankungen" sah ich nicht mehr. Die 
Leute wurden selbstverst~ndlieh yon mir  der Direktion gemeldet und 
mit  eatsprechenden Hausstrafen belegt, weft sie sich selbst besch~digt 
hat ten und sieh so der Arbeit entzogen. Ieh st imme Fischer bei, wenn 
er sagt, einheitlicher und gerechter wiirde eine vom Gericht erkannte 
Strafe sein. Bis jetzt  fehlt uns aber eine entspreehende gesetzliehe 
Handhabe;  bei Neuordnung des Strafrechts mfiBte auch an diesen 
Punkt  gedacht werden. 
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W~hrend die eben geschilderte Sache noch im Gange war und schein- 
bar zu den gewiinschten Zielen ffihrte, ring ein anderer Teil der Gefan- 
genen an, die bestehenden verschiedenartigsten T~towierungen mit 
Koehsalz einzureiben. ])as Salz nimmt hierbei z. T. den Farbstoff aus 
der T~towierung auf, ~tzt aber beim Einreiben und so entstehen Wunden, 
~hnlich den oben beschriebenen. Manchmal wurde auch mit Salzs~ure, 
die sieh die Gefangenen aus den Betrieben zu versehaffen wuBten, ge~tzt. 
I)iese Wunden heilten ebenso schlecht wie die bereits geschilderten und 
wurden sofort als kfinstlich gesetzt erkannt. Die Leute wurden, wie die 
oben erw~hnten Gefangenen, bestraft. 

Wit sehen, dal3 die Selbstbesch~digungen bei Gefangenen eine grol~e 
Rolle spielen, dab sie raseh einen epidemie~rtigen Charakter annehmen; 
wenn nicht rechtzeitig energisch zugegriffen wird. 

Hat ten  wir es bis jetzt  mit Selbstbesch~digungen dutch chemische 
Mittel zu tun, so spielen andererseits auch die mit ,,technisehen Mitteln" 
eine groBe Rolle. Eine beliebte Art  yon Selbstbesch~digung ist das Ein- 
bringen yon Fremdk6rpern in irgendeinen Tefl des K~irpers, besonders 
in die natfirlichen KSrper6ffnungen. DaB FremdkSrper unter die Haut  
gesteckt wurden, um so Entzfindungen hervorzurufen, habe ich nie 
gesehen. Einmal sollte ein.Gefangener einen FremdkSrper in den After 
gesteckt haben, das Untersuchungsergebnis war aber negativ. Fremd- 
k6rperverschlucker dagegen sah ieh eine ganze Reihe, manchmal t r i t t  
auch hier eine Art Epidemie auf. Unglaublich ist, was alles versehluckt 
wurde; ieh sah schon eine ganze Reihe derartiger Gegenst~nde, deren 
Besichtigung sehr interessant war. Man hat  hier vor allem Drahtstifte 
jeglieher Art, Gr61~e und Dicke, die z. T. per vias naturales den KOrper 
verlassen haben. Die Stifte haben tells die Dicke eines Zfindholzes, teils 
eines Bleistiftes und sind 5--15 cm lang, aber meist an den Enden zu 
Schlaufen umgebogen, damit sie leichter hinunterrutsehten. Bei genauer 
Untersuehung des Leibes konnte ich diese Stifte deutlieh durch die 
Bauehdeeken oft ffihlen, auch aus dem After mu~ten einige mittels 
Spekulum und Kornzange entfernt werden. Zur Operation war aber 
nie eine Indikation gegeben, and so erreiehten die Gefangenen mit 
ihrem Man6ver nichts. Ein anderer Fall verdient noeh angeffihrt zu 
werden: Der Gefangene Wa. klagte dauernd fiber ,,ffirehterliche Leib- 
"sehmerzen", die dadurch entst~nden, dab er mehrere LSffel verschluckt 
habe. Eine Abffihrkur war ebenso negativ, wie die 6fter vorgenommene 
objektive Untersuchung. Da die Klagen nicht verstummten und einmal 
Fieber mit ileusartigen Erscheinungen vorget~useht wurden, entschlo~ 
ich reich zu einer R6ntgenaufnahme, die keinerlei krankhaften Befund 
der Bauehorgane zeigte. Sp~ter erfuhr ieh, dal3 der betreffende Gefangene 
sieh einige 15ffelartige Gebilde aus Leder hergestellt hatte und diese 
Gegensti~nde vor dem Transport ins Krankenhaus versehluekte, um so 
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sein Ziel, eine Verlegung ins Krankenhaus und eine Operation, zu er- 
reichen. Weiterhin h6rten dann die Klagen auf, der Gefangene, riehtig 
aufgekl~rt, gab nach und ist seitdem besehwerdefrei. Ferner sah ieh 
einmal einen Untersuchungsgefangenen, der angeblich eine N~hnadel 
verschluekt hatte, was ohne Folgen blieb und einen, der versehiedene 
N~gel zu sich nahm, die auf natiirliehem Wege abgingen. 

Ernstere Selbstmordversuehe, die aueh unter das Kapitel  der Selbst- 
beseh~digungen fallen, sah ich eigentlich nicht. Nachstehend einige 
Beispiele, die schlieBlieh bei oberfl~chlicher Betraehtung Selbstmord- 
versuche h~tten darstellen kSnnen. 

Ein Gefangener suehte auf jede nur erdenkliche Weise yon der ihm 
zugeteilten, angeblich viel zu schweren Arbeit freizuwerden. Als alles 
niehts half, machte er einen Suizidversuch, indem er sieh an beiden 
Unterarmen mit einem messerartigen Gebilde, das er sieh hat te  zu 
verschaffen wissen, oberfl~chliche Hautverletzungen beibrachte. 

Ein anderer StrOlling brachte sich mit einem Tonscherben eines 
Wasserkruges Schnittverletzungen am ganzen Kopfe bei. 

Wieder einer ril~ aus seinen Schuhen N~gel heraus und suchte diese 
in den Kopf und in die Unterarme, in der Gegend der Radialis, einzu- 
stol~en. 

Einmal suchte sich ein Gefangener mit Hilfe eines aus einer Decke 
stammenden Streifens zu erh~ngen. Er  wurde rechtzeitig aus der ge- 
f~hrlichen Lage befreit und hatte nut  eine geringe Strangulationsfurche 
am tIals. 

Verschiedentlich suchten auch Gefangene, die im Feld verschiittet, 
sich ein ,,Nervenleiden" zugezogen hatten und nachher eine Rente 
Ms ,,Zitterer" bekamen, ihr Leiden in der Haft  welter zu pflegen, um so 
Vorteile zu erlangen. Richtiges energisches Zugreifen liel~ diese Verstel- 
lungskiinstler bald die Nutzlosigkeit ihrer Bemfihungen einsehen. 

Wenn wir die eben angeffihrten Beispiele, die sich natiirlich noch 
welt vermehren lieBen, fiberblieken, so k6nnen wir bei allen Selbst- 
besch~digungen das n~mliche Ziel, das die Gefangenen erreichen wollten, 
beobachten, die Erlangung yon Vergiinstigungen irgendwelcher Art. 

Auch in andern Strafanstalten sah ich ganz interessante Samm- 
lungen verschluckter Gegenst~nde verschiedenster Art. Die Motive, 
die die Gefangenen zu derartigen Handlungen veranlal~ten, waren und 
sind und bleiben wohl fiberall und immer dieselben. Vielleicht wird auch 
hier der moderne Strafvollzug mit seinem Stufensystem etwas Besserung 
bringen k6nnen. 

Was die Psyelie dieser Selbstbesch~diger anbelangt, so kann auch 
ich sagen, dab die meisten erblich belastet sind. _Fischer 1) gibt einen 
kurzen literarischen l~berblick fiber die verschiedenen Ansichten und 

1) I. c. S. 124. 
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Meinungen, die dariiber lau$ wurden. Von den yon mir angefiihrten 
Selbstbesch~digern war keiner geisteskrank, aber psyehisch nicht ganz 
normal waren die meisten. Wir haben es hier zum gr6Bten Teil mit  
jener Sorte yon minderwertigen, haltlosen Psychopathen zu tun, welche 
durch die ungewohnte Haf t  ihr seelisches Gleichgewicht verlieren und 
als Ausweg den der Selbstbesch~digung fanden. Es ist sicher eine Art 
abnormer Reaktion hier zu erkennen, denn nach meinen Beobach- 
tungen sucht der Gefangene einer ihm unangenehmen Situation zu ent- 
gehen. Wir finden in diesem Falle beim Verbrecher gewisse patho- 
logische Eigensehaften beziiglich seiner Psyche geh~uft. Abet trotz- 
dem sind diese Menschen ffir ihr Tun voll verantwortungsf~hig; einen 
derartigen Grad von Krankheit  erreichen sie nicht, dab sie fiir ihr 
Handeln nicht die n6tige Einsieht hi~tten. Sic lassen sich eben hemmungs- 
los zu ihrer Tat  hinreiBen, sic haben nicht die n6tigen psychischen 
Sperrvorrichtungen des Normalen. Das Ziel, das sie im Auge haben, 
li~l~t sie bei der Wahl der Mittel, es zu erreiehen, vor nichts zuriick- 
sehrecken. In  diesem Sinne m6chte ich sie als ,,psychisch etwas abnorm" 
aufgefaltt wissen. Es sind aber noch lange keine Geisteskranken, es liegen 
keine psyehischen Grenzzusti~nde vor, sondern die weitaus gr6Bte Mehr- 
zahl, wenigstens was das yon mir beobachtete Material anbelangt, 
zeigt jene psychische Labilitiit, auf Grund einer mehr oder weniger 
starken psychopathischen und psychasthenischen Veranlagung. 

Seit Neuordnung des Strafvollzugs wird bei Neuaufnahme jeder 
Verbreeher genau untersucht und psychiseh analysiert. Man kennt 
also als Strafanstaltsarzt  die einzelnen Typen und kann gleich vor- 
beugend in richtiger Weise eingreifen. Zur ni~heren Orientierung ver- 
gleiche man die diesbeziiglichen Arbeiten Viernsteins 1) und Degens ~), 
um nur einige neuere Arbeiten auf diesem Gebiete zu nennen. Jeden- 
falls aber ist sicher, dal~ wir mit  einer genauen Untersuehung des Ver- 
brechers bei Aufnahme in eine Strafanstal t  aueh in dieser ttinsicht 
reichliehen Gewinn verzeichnen k6nnen, vorausgesetzt, dab die Typi- 
sierung yon Arzten vorgenommen wird, die dazu auch die n6tige Vor- 
bildt~ng haben. 

Was sind nun eigentlieh die tieferen Griinde, warum die Gefangenen 
solche Selbstbeschi~digungen vornehmen? Die Griinde sind mannig- 
facher Art  und lassen sich nicht auf eine einheitliche Formel zuriiek- 
fiihren. Ein ,,Sensationsbediirfnis", wie Dyren/urth'~l angibt, konnte 
ich nicht feststellen, wohl aber war oft der Wunsch, ins Krankenhaus 

1) Biologisehe Probleme im Strafvollzug. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. 
ivied. 3, H. 5, S. 436 und Zeitschr. f. Medizinalbeamte 36/45, Nr. 12, S. 151. 1923. 

2) Die Einfiihrung eines Stafensystems in den bayerischen StrafanstaRen. 
Monatssehr. f. Kriminalpsyehol. u. Strafreehtsreform 14, H. 1/3, S. 6. 1923. 

8) ~ber Simulation im Gef~ngnis. ~rztl. Sachvers~.-Ztg. 1913, Nr. 2. 
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iiberfiihrt zu werden, maBgebend, ebenso der nach besserer Kost  und 
Befreiung yon der Arbeit, letzteres besonders im Winter  bei AuBen- 
arbeitern. Einen reinen Spieltrieb, wie Marx  1) anfiihrt, bei Selbst- 
beschi~digungen, konnte ich nicht beobachten, der Selbsterhaltungstrieb, 
besser der Sehonungstrieb aber war 'o f t  ausgepr~gt vorhanden. Einen 
reinen Selbstvernichtungstrieb zeigten meine oben erwi~hnten F~lle 
dieser Art  nicht; keiner der Gefangenen hat te  die feste Absicht und alas 
Verlangen, seinem Leben bes t immt ein Ende zu machen. Dazu waren 
die Verletzungen zu oberfl~chlich und der Erh~ngungsversuch zu theater-  
haft  angestellt. Sind solche Leute dann etwas aufgeregt, so beruhigen 
sie sich in Einzelhaft meist rasch. Ich st imme Fischer 2) bei, wenn er 
sagt, Selbstbescht~digungen aus Selbsterhaltungstrieb spielen bei den 
Grenzzust~nden und aueh bei psychisch Unaufft~lligen im Geft~ngnis 
eine sehr groBe Rolle. Auch ich konnte feststellen, dab meist der Wunseh 
und das Verlangen nach der Erreichung eines Nutzens und Vorteils 
die treibende Kraf t  zur Selbstbesch~digung war; die Gefangenen mSehten 
ins Krankenhaus,  von wo sie besser entweichen kSnnen. Es ist daher 
nur in den allerdringlichsten Ft~llen eine Verlegung zu beantragen und 
der Gefangene vor AbschluB der Behandlung, sobald es sein Zustand 
nur irgendwie erlaubt, in die Strafanstalt  zuriickzunehmen. Auch 
bei mir rekrutierten sich die Selbstbesch~diger aus Leuten, die noch 
eine l~ngere Haftzei t  vor sich hatten,  die also ruhig nach ihrer Ansicht 
alles aufs Spiel setzen kSnnen. Selbstverstiindlich habe aueh ich diese 
Selbstbescht~diger psychisch genauer analysiert. Wie bereits betont, 
war bei ihnen eine mehr oder weniger starke erbliche Belastung fest- 
zustellen. In  die Familienverh~ltnisse erhi~lt man besonders gute Ein- 
blicke dutch den heimatlichen Fragebogen, wenn er riehtig ausgeffillt 
werden konnte. Man ist dann nicht so auf die Aussagen des Gefangenen 
angewiesen. Um es nochnmls zu wiederholen, mSehte ich die hier be- 
obachteten Selbstbesehi~diger nicht gerade als psyehisch abnorm be- 
zeichnen, doch ist ihnen eine gewisse psychisehe Labilit~t, wie ~uch 
Fischer sagt, eigen, bei meinem Zuehthausmaterial  mit  seinen Schwer- 
verbrechern noch mehr als in einem Untersuchungsgeft~ngnis. 

Den suggestiven EinfluB, den Selbstbeseh~digungen auf die Mit- 
gefangenen ausiiben, kann auch ich best~tigen und habe den epidemie- 
artigen Charakter, den die Vorkommnisse allm~hlieh annehmen, bereits 
hervorgehoben. 

Was zum SchluB die Bestrafung der Selbstbescht~diger anbelangt,  
so l~Bt sich noch kurz folgendes zu dem bereits oben Gesagten hinzu- 
ffigen: auch ich habe oft die Fesselung der Selbstbescht~diger mit  recht 

1) ~Jber Selbstbeschtidigungen im Geft~ngnis. ~rztl. Sa.chver~t.-Ztg. 1913, 
Nr. 17. 

~) 1. c. S. 125 unten. 
Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin.  Bd. 4. 18 
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gutem Erfolg angeordnet. Uberhaupt je strenger und rascher man zu: 
greift, desto bessere Resultate wird man haben. Aber alle Hausstrafen, 
die ja in neuerer Zeit wieder herabgemildert wurden, werden stets nur ein 
Y~otbehelf sein und sind je nach der Anstalt auch grol~en individuellen 
Schwankungen unterworfen. Dagegen w~re die geriehtliehe Bestrafung 
solcher Selbstbesch~diger notwendig, besonders bei Leuten, die nicht 
in einer Strafanstalt sind und sich dureh Selbstbesch~digung der Haft 
entziehen, daneben kSnnte noch eine Hausstrafe fiber bereits Inhaftierte 
bei Selbstbesch~digungen verh~ngt werden; ausgenommen w~ren selbst. 
verst~ndlich geisteskranke Selbstbesch~diger und psychiseh wirklich 
Defekte. 

Zum Schlusse mSchte ich meine Beobachtungen nochmals zusammen- 
fassen: 

1. Selbstbesch~digungen kommen in Strafanstalten immer wieder 
vor; oft nehmen diese Vorg~nge einen epidemieartigen Charakter an. 

2. Die Selbstbesch~diger sind meist psychisch normal, eine gewisse 
psychische Labilit~t ist ihnen aber eigen. Sie sind haltlos, minderwertig, 
jedoch ffir ihr Tun verantwortlich. 

3. Es hefl~t hier rficksichtslos und energisch zugreifen. Aul~er den 
iiblichen Hausstrafen w~re eine einheitlich geregelte richterliche Be- 
strafung am Platze. 

4. Die Erreichung eines Vorteils ist das Grundmotiv dieser Selbst- 
verletzungen. 


