Neuere Erfahrungen iiber Selbstbeschidigung von
Untersuchungsgefangenen?).

Von
Dr. Ludwig Hirseh.

Zweifellos betreffen die zahlreichen Selbstbeschddigungen, die wir
fortgesetzt in den Gefingnisanstalten erleben, in der gewohnlichen Form
Psychopathen oder Psychastheniker. Schon die unzweckmiBige Art
der Ausfiihrung der Selbstheschadigungen weist darauf hin, daff man es
bei diesen Personlichkeiten im allgemeinen mit einem geistig labilen
Menschenmaterial zu tun hat, das, ohne als direkt geisteskrank zu gelten,
jedenfalls anch nicht mehr als innerhalb der Grenzen der geistig Ge-
sunden liegend zu bezeichnen ist.

Unter diese Form von Selbstbeschédigungen sind zu rechnen die
zahlreichen Falle, in denen Loffelstiele, Messer, Scheren, Glasstiicke,
Zugketten von Luftungsklappen, Nigel, Schrauben u. s. f. von den
Gefangenen verschluckt werden. Die Anwendung dieser Mittel ist so
unzweckmiBig, wie nur moglich. Die Ansicht, durch die oft notwendig
werdende Operation fiir einige Zeit die Freiheit wiederzugewinnen, wird
haufig ganz vereitelt, und steht jedenfalls, wenn sie fur kurze Zeit
erreicht wird, in keinem Verhiltnis zu der korperlichen Schadigung
und den Schmerzen, die der Betreffende erleidet. Auch tritt oft genug
der Tod bei oder nach der Operation ein.

Ein jiingerer, etwas schwachsinniger Untersuchungsgefangener, der mehrfach
wegen verschluckber Gegenstinde operiert worden war, rif sich seine Wunde
immer wieder auf, bis eine michtige, schwartenartige Narbenmasse entstand, die
so fest war, daB er sie nur noch oberflichlich verletzen konnte. Um die Ausheilung
zu verhindern, schraubte er sich nun eine 6%/, cm Jange, dicke Schraube bis zum
Kopi in die Narben hinein, so daB ich sie (ganz gegen den Willen des betreffenden
Gefangenen) mit einiger Gewalt durch Drehen wieder herausschrauben muBte.
Der Fall lief glinstig aus. Ins Bauchfell war er anscheinend nicht gekommen,

Leppmann erwihnt einen Fall, in dem sich ein Gefangener mit einer diinn
zusammengerollten Papierréhre in eine kiinstlich gesetzte kleine Offnung am
Scrotum Luft einblies und so ein Secrotal- und Inguinalemphysem erzeugte.

Auch die Beobachtung von Fischer u. Hellstern ist durchaus richtig,
dafl gewisse Formen von Selbstbeschadigung in Strafanstalten geradezu
epidemieartig auftreten konnen. Der von diesen Autoren allerdings

1) Vortrag, gehalten am 7. V. 1926 in der forensisch-medizinischen Vereinigung
zu Berlin.
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vorgeschlagene Weg, solche Selbstbeschadiger durch gesetzliche Be-
strafung an ihrem Tun zu hindern, erscheint mir ebensowenig wie
Leppmann gangbar oder nur zweckmafig.

Ganz abgesehen davon, daBl derartige Vorschlage im Reichstag
kaum auf Gegenliebe stoflen wiirden, sind sie auch deshalb verfehlt,
weil es der Geschicklichkeit und Erfahrung des Gefingnisarztes tiberlassen
bleiben muB, mit derartigen. Persénlichkeiten ohne Anwendung be-
sonderer Bestrafungen fertig zu werden.

Die Unméglichkeit einer gesetzlichen Bestrafung leuchtet aber vor
allem dann ein, wenn man an die zahlreichen psychischen Selbstbe-
schiadigungen denkt, die Hysteriker und Psychopathen in den Ge-
fangenenanstalten fortgesetzt ausfithren. — Solchen Leuten, die trotz
bester Verpflegung stindig abmagern, die zwar essen, aber fortgesetzt
erbrechdh, die sich nur psychisch mit aller Macht gegen den ihnen auf-
erlegten Zwang wehren, ist die vorhandene bewufite und mit Hart-
nickigkeit durchgefithrte Absicht, sich der ihnen aufgezwungenen
Situation zu entziehen, schwer nachzuweisen. Bis zu einem gewissen
Grade sind sie fiir ihren korperlichen und seelischen Verfall infolge ihrer
Geistesverfassung zu exkulpieren. Wenn aber auch ihr Wille krankhaften
Vorstellungen und Motiven letzten Endes entspringen mag, so bleibt
doch bis zu einem gewissen Zeitpunkt wenigstens die Absicht der Selbst-
beschidigung bestehen. Mit Erlangung der Freiheit schwindet das
Krankheitsbild gewthnlich schnell. Einen solchen Selbstbeschadiger
wird man durch einen Gesetzesparagraphen nicht abschrecken. Er
wird sich von derartigen Betitigungen ebensowenig wie von kriminellen
Handlungen abhalten lassen.

Uber derartige Falle will ich heute aber nicht sprechen, auch nicht
iiber Selbstbeschadigungen, die mehr auf den Spieltrieb und auf sexuelle
"Ursachen zuriickgehen. Auch die Affekthandlungen will ich tibergehen,
die nicht etwa immer nur psychisch labile Personlichkeiten betreffen,
sondern die auch geistig ganz gesunde Leute unter der Einwirkung der
Haft zu Gewalttitigkeiten gegen Sachen oder Personen veranlassen
kénnen.

Das Hauptmotiv fiir die meisten Selbstbeschidigungen ist und bleibt
jedenfalls die Absicht, die Verurteilung oder den Strafvollzug zu ver-
bindern, die Freiheit, wenn auch nur fir eine gewisse Zeit, wiederzu-
erlangen.

Wenn wir also von den plumpen Versuchen, die ich oben erwihnt
habe, absehen, gibt es eine grofe Reihe von Selbstbeschidigern, die
nichts weiter als Simulanten sind.

Ein Mensch, der einen unverdaulichen Metallgegenstand oder
Glassplitter verschluckt, pflegt diesen Umstand entweder selbst zu
melden oder doch Beschwerden zu duflern, die den Arzt auf die richtige



42 L. Hirsch: Neuere Erfahrungen

Diagnose fithren. — Viel geschickter geht aber eine ganze Reihe anderer
Personlichkeiten vor, die durch Selbstbeschiidigung dem Arzt ein
Krankheitsbild vorzutduschen suchen, gewissermaflen einen ,,objek-
tiven Befund‘ darbieten, um so gewissermafen aunf , legale’ Weise mit
der Haft verschont zu werden. Diese Leute pflegen in der raffiniertesten
Weise zu arbeiten und stellen in der Tat durchaus nicht etwa durchweg
geistig minderwertige Personen dar, sondern zum Teil gebildete und
jedenfalls recht iiberlegte Leute, die ihre Gesundheit auch nicht weiter
zu schidigen suchen, als es ihnen zur Erreichung ihres Zweckes erforder-
lich erscheint.

Ich gehe nun dazu tiber, Ihnen eine Reihe von Simulationen und
Selbstbeschidigungen zu schildern, die Sie vielleicht hin und wieder
selbst beobachtet haben, ohne zu wissen, mit welchen letzten Mitteln
dieselben ausgefithrt worden sind.

Zunichst erwihne ich zwei Falle simulierter Zuckerkrankheit, wobei
Selbstbeschiadigung ganz fortfillt. Hier wird nur das Krankheitsbild
vorzutiuschen versucht.

Fall Chr. Bs handelt sich um einen 56 jahrigen, korpulenten, bleichen Mann,
der nach dem alten Krankenblatt des Lazarvetts im Dezember 1923 19, Zucker
im Urin gehabt haben soll. Im Januar, Mérz und Mai 1924 soll neben Zucker auch
noch Eiweil nachgewiesen worden sein. Chr. wurde daraufhin aus der Unter-
suchungshaft entlassen.

Im Juni 1925 trat Ohr. nach seiner Wiederverhaftung in meine Beobachtung.

Der in meiner Gegenwart von ihm gelassene Urin war von normalem Aus-
sehen und enthielt kein Eiweill und keinen Zucker. Auch das Blutbild war normal.
Es fand sich lediglich eine Herzdilatation und Pulsbeschleunigung.

In der Folgezeit wurde Chr. noch an 8 verschiedenen Tagen aufgefordert, in
meiner Gegenwart Urin zu lassen, konnte dies aber angeblich niemals. Schlieflich
sollte er katheterisiert werden, doch war die Blase leer, da er sie schnell zuvor in
seiner Zelle in den Abort entleert hatte. Wenn er chne Aufsicht Urin entleerte,
aber auch wenn kein zuverlassiger Beobachter dabei war, enthielt der Urin oft
Zucker. Chr. steckte ndmlich seinen Zeigefinger in Honig, bestreute ihn auBlerdem
mit Zucker und urinierte nun an dem Finger entlang.

Seine angeblichen Schmerzen in der Gallen- und Lebergegend waren nach
seinem eigenen Zugestdndnis einem Mitgefangenen gegeniiber erfunden. Er hat
auch versucht, vom Pfleger Benzin angeblich zum Reinigen seines Mantels zu er-
halten, das er (nach seiner eigenen Angabe zu dem Mitgefangenen) trinken wollte.

Einige Monate spiter bekam ich Chr. erneut zur Beobachtung ins Lazarett.

Er zeigte geringe ddematdse Schwellungen beider Unterschenkel, die er da-
durch zustande brachte, daB er sich die Beine mit seinem Taschentuch abband.
Seine Augen waren stets schwarzblau umrandert, weil er sie mit Tusche ummalte.
Er besaB einen kleinen Aquarellkasten, mit dem er in stiimperhafter und ganz un-
kiinstlerischer Art manchmal Bilder austuschte. Um so geschickter war er im
Schminken der Augen.

Ich lieB ibn eines Tages in den Untersuchungsraum kommen, um eine Blut-
korperchenzéhlung vorzunehmen. Nachdem er auf dem Untersuchungstisch ge-
legen hatte, fanden wir auf dem Tisch und auf dem FuBlboden Tropfen einer kleb-
rigen Fliisgigkeit, die chemisch deutliche Zuckerreaktion ergab.
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Wahrscheinlich hatte Chr. in der Meinung, daB sein Urin auf Zucker unter-
sucht werden sollte, Kunsthonig oder eine Traubenzuckerltsung vorsorglich mit-
gebracht, um diese beim Urinieren in das Uringlas hineinzupraktizieren und da-
durch Zuckerharnruhr vorzutéiuschen.

Fall Har. Har. wurde im Auvgust 1925 vom Geftingnis Magdeburg ins Unter-
suchungsgefingnis Berlin verlegt. Hier iibergab er dem Geféngnisarzt, Herrn Dr. B.;
ein Schreiben folgenden Inhalts:

Der Gefingnisarzt. Magdeburg, 8. VIIL 1925.
Krankenblatt Nr. 173/25.

Der Gefangene Har. leidet an Diabetes mellitus und war dieserhalb im hiesigen
Gefangnislazarett in meiner Behandlung. Die Urinuntersuchung vom 11. VII.
1925 ergab ein Resultat von + 0,59, wihrend diejenige vom 5. crt. ein negatives
zeitigte, nachdem unter Einhaltung strengster Dist Insulininjektionen verabfolgt
worden waren. — Zur Vermeidung eines Riickfalles ist Weiterbehandlung dringend
erforderlich. Die Entlassung aus hiesigem Lazarett erfolgte wegen dringenden
Abtransports.

i. V.: Dr. Kriger.

Dieses Schreiben wurde mir durch den Gefiangnisarzt, Herrn Dr. B., zugestellt.

Da Har. bei gemischter Kost mit hohem Kohlehydratgehalt im Lazarett des
Untersuchungsgefsngnisses Berlin niemals Zeichen von Zuckerharnruhr aufwies,
und da er in den nichsten Wochen wieder nach Magdeburg abtransportiert werden
sollte, machte ich den angeblichen Dr. Kriiger durch ein Schreiben auf unseren
Befund aufmerksam.

Jetzt stellte es sich heraus, daB ein Dr. Kriiger im Magdeburger Gerichtsgefang-
nis fiberhaupt nicht als Arzt titig war. Auch bei dem zustindigen Magdeburger
Gefangnisarzt war Har. nur wegen caridser Zihne, aber nicht wegen Zuckerharn-
rubr, vorgemeldet gewesen.

Es handelte sich also hier um Filschung einer 6ffentlichen Urkunde, worauf
nach § 268 St.G.B. eine Zuchthausstrafe bis zu 10 Jahren steht.

Har. kam mit 14 Tagen Geféingnis davon.

Als Motiv fiir sein sonderbares Verhalten hat er angegeben, daB er im Gefingnis
einen Wachtmeister gehabt habe, der ihn schlecht behandelt und fortgesetzt an
ihm etwas auszusetzen gehabt habe. Infolgedessen habe er gern aus der Gefingnis-
abteilung fort gewollt, den in den Akten befindlichen Brief geschrieben, ihn mit
»Dr. Kriiger* unterzeichnet und ihn dem Gefiingnisarzt, Herrn Dr. B., iibergeben.

Bei mir, im Lazarett, wollte er auch durchaus bleiben, weshalb er gegen die
geringfiigige Strafe von 14 Tagen Gefingnis noch Berufung eingelegt hat. Da
er in anderer Sache in Strafe sitzt, hat er so keine Zeit verloren und noch einige
Wochen im Lazarett zubringen konnen.

Sehr hiufig findet man Selbstbeschadigungen, die Lungenblutungen
vortduschen sollen. Das Blut wird gewshnlich durch kimnstlich gesetzte
kleine Verletzungen in der Nase, im Zahnfleisch oder Rachenraum her-
vorgebracht.

Gewaltsamer und raffinierter ging der 43 jahrige angebliche Kaufmann
Nit. vor: ‘

Er war bereits im Mérz und April 1925 im Geféingnislazarett gewesen. Hier
zeighe er bronchitische Erscheinungen und Zeichen eines chronischen Lungenspitzen-
katarrhs. Sehr bald wies er blutigen Auswurf auf, lag eines Tages scheinbar bewuf3t-

und reaktionslos im Bett inmitten groBer Blutlachen. Dabei war der Puls kraftig
und regelméfig, auch zeigte der Mann keine Erschopfung nach den Blutverlusten.
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Obwohl also schon damals der Verdacht vorliegen mulite, daf die starken
Blutungen keine Folge des bestehenden Lungenleidens sein konnten, sondern vor-
getduscht sein mubBten, wurde bei der haufigen Wiederholung dieser Kreignisse
von dem damals titigen Gefangnisarzt ein Haftentlassungsantrag gestellt, dem
vom Gericht entsprochen wurde. Tuberkelbacillen waren tibrigens damals im
Auswurf nicht gefunden worden.

Im Dezember 1925 wurde mir der Mann wegen angeblicher Lungenblutungen
aus dem Geféingnis wieder zugefiihrt.

Er gab an, seit 1911 tuberkulds zu sein und 1918 eine Rippenfellentziindung
durchgemacht zu haben. Objektiv fand sich ein mittelgroBer Mann in etwas
reduziertem Ernahrungszustand mit mafig durchbluteten Schleimhduten. Rachen
o. B. Der Klopischall war iiber beiden Lungenspitzen abgeschwicht, die unteren
Lungenrinder waren gut verschieblich. Uber der rechten Lungenspitze hérte man
feuchte Rasselgerdusche, tiber der linken Spitze verschirftes und verlingertes
Ausatmungsgerdusch.

Herz 0. B. Puls 60 Schlige in der Minute, regelmiBig.

Eine Blutung trat bald auf, machte aber nicht den Eindruck einer Lungen-
blutung. Es fand sich in einem Speiglas mit Wasser eine gleichméBig rotgefarbte
Blutfarbstofflosung.

Auch in der Folgezeit machte das beinahe téglich reichlich produzierte Blut
nicht den Eindruck, als ob es von einer Lungenbiutung herstamme.

Rontgenologisch fand sich nur eine geringe Verschattung der rechten Lungen-
spitze mit Tiefstand derselben. Der Magen zeigte nach Kontrastbreifiillung Ver-
groBerung, Kubhornform, bei normaler Peristaltik. Nach 2 Stunden war er bis
auf ganz geringfiigice Reste, die sich im Fundus befanden, vollstindig geleert.

Der Spezialarzt fir Hals-, Ohr-, Nasenleiden fand am Kehlkopf normalen
Befund. Der hintere Teil der Zunge, insbesondere die Zungentonsillen zeigten
deutliche Venenerweiterungen. Es fanden sich aber keine Stellen, an denen frische
Blutungen wahrzunehmen waren.

Auch eine zu Rate gezogene Spezialklinik konnte Anhaltspunkte fiir eine
Blutung aus den oberen Luftwegen nicht finden. Daf} eine tibrigens vorhandene
Zahnwurzelfiste] nicht die Ursache der Blutungen sein konnte, war klar, wurde
aber auch von der betreffenden Klinik hervorgehoben.

Dagegen hielt eine auf dem Gebiete der inneren Medizin als hervorragend
geltende Kapazitat die geringe tuberkulése Veréinderung der Lunge fir die Ur-
sache der fortgesetzten, starken Blutungen.

Nach dieser Untersuchung, deren Ergebnis dem Untersuchten bekannt war,
prasentierte derselbe taglich mit absoluter RegelmaBigkeit sein Speiglas mit reich-
lichem Blut. Der objektive Lungenbefund lief dabei nur Schallverkiirzung iiber
der rechten Lungenspitze und in der Hilusgegend erkennen. Das Atemgerdusch
zeigte jetzt iiber der rechten Spitze nur noch ein verschérftes und verlingertes
Ausatmungsgeriusch, sonst iiber der rechten Lungenseite nur etwas abgeschwéch-
tes Atmen. Wir multen daher nach wie vor annehmen, dafi die starken Blutungen
kiingtlich verursacht waren. Dafiir sprach das regelméafiige Auftreten, ohne daf
ein Beamter oder Pfleger jemals eine solche Blutung wahrnehmen konnte. Auch
war das Allgemeinbefinden trotz der taglichen Blutungen nicht beeintrachtigt.

Von dieser, unserer Ansicht muBite Nit. auf irgendeine Weise Kenntnis er-
halten haben; denn am folgenden Tage produzierte er plétzlich beim Wiegen vor
dem Pileger einen Mund voll Blut.

Die auf meine Anordnung vorgenommene Durchsuchung der Zelle des Nit.
ergab die Aufklarung des ,,Krankheitsbildes. Man fand 4 grofle Stopfnadeln
und ein Stiick Eisendraht, ferner ein Taschenspeiglas, mit anscheinend infektiosem
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Sputum gefiillt, wie wir es nicht in der Anstalt verwenden. Es wurde ferner ein
Pickchen mit einer salzartigen Masse aufgefunden. Alle diese Dinge hatte Nit.
in seiner Zelle versteckt aufbewahrt.

Nadeln, Eisendraht, Salz und gefiilltes Sputumglas sind eingeschmuggelt
worden. Ein Pfleger, der in den Verdacht kam, es getan zu haben, ging straffrei
aus, weil ihm nicht nachgewiesen werden konnte, in irgendeiner Weise in der
Sache tétig gewesen zu sein. Es blieb nur die Annahme iibrig, daB die beiden
Rechtsanwilte, die Nit. allein in der fraglichen Zeit regelmifliig besucht hatten,
ihm die oben genannten Gegenstinde mitgebracht hatten.

Das ist leider kein ganz auBergewt')hnliches Freignis. Erst vor kurzem hat
mir ein Gefangener erzahlt, daf ihm sein Anwalt, der inzwischen verstorben ist,
vor 3 Jahren 10 Veronaltabletten ins Gefingnis mitgebracht hat, weil er angeblich
an Schlaflosigkeit litt.

Die chemische Untersuchung des letzten hervorgebrachten Blutes ergab:
550 cem fast klare, weinrote Fliissigkeit, beim Schiitteln stark schiumend. Reak-
tion sauer. Spezifisches Gewicht 1,003. Die Fliissigkeit enthielt reichliche Mengen
Blut, chemisch und mikroskopisch nachweisbar. Farbstoffe zur Firbung der
Fliissigkeit waren in dem Untersuchungsmaterial in nachweisharer Menge nicht
enthalten.

Der salzartige Korper war stark verschmutztes Kochsalz.

Das Sputum in dem blauen Taschenspeiglas enthielt zahllose, hochvirulente
Tuberkelbacillen, stammte also von einem schwerkranken, mit offener Lungen-
tuberkulose behafteten Patienten her.

Die Erklarung der Herkunit des Blutes war jetzt gegeben: Die Reaktion des
Blutes war sauer, so daB es sich bei der blutigen Fliissigkeit um aus dem Magen
stammendes Blut gehandelt hat. Nit. hat eingeschmuggeltes Kochsalz geschluckt
und durch Manipulationen, wie durch Klopfen auf den Magen usw. nachts oder
frilhmorgens, wenn der Magen im iibrigen leer war, Magenblutungen hervor-
gerufen. Vielleicht haben ihn bei seinem Beginnen alte Magenulcera unterstiitzt,
wenn wir sie auch objektiv nicht nachweisen konnten.

MiBlang sein Experiment einmal, so konnte er immer noch mit der Stopf-
nadel und dem Eisendraht Blut produzieren.

Mit dem eingeschmuggelten Sputum wollte er eine schwere, offene Lungen-
tuberkulose vortduschen.

Nach Aufdeckung seiner Manipulationen und Selbstbeschiadigungen bekam
Nit. einen Wutanfall. Er wurde iibrigens bald danach aus der Untersuchungshaft
entlassen. Er soll auch monatelang spiter wegen angeblicher schwerer ,,Lungen-
blutungen 4rztliche Atteste beigebracht haben und bisher nicht wieder verhaftet
worden sein.

Bei dieser Gelegenheit sei erwihnt, dafi aufgesparte Aloepillen, auf
niichternen Magen genommen, bei entsprechenden, den Magen reizenden
Manipulationen gleichfalls schwere Magenblutungen hervorzurufen im-
stande sind. Bei einem Verdacht nach dieser Richtung hin wird man zu
anderen Mitteln greifen miissen, um eine angebliche Constipation zu
beheben, und iberhaupt stets darauf achten, dal verordnete Mittel
unter Aufsicht genommen und nicht aufgespart werden.

Wir kommen nun zu den epidemieartig aufiretenden Fillen von Selbst-
beschidigung :

Als ich die Leitung des Lazaretts im Untersuchungsgeféngnis in
Moabit als Arzt iibernahm, fand ich ein gehiuftes Auftreten von tief-
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liegenden, mit schwerem Fieber einhergehenden Abscessen wvor. Diese
Abscesse fanden sich besonders bei solchen Gefangenen, die in Gemein-
schaftshaft lagen. Die Abscesse zeigten bei der Entleerung einen furcht-
bar stinkenden Eiter. Es handelte sich also um eine saprische Infektion,
die nicht etwa durch ein Kontagium verursacht war.

Alle diese Abscesse, von denen einzelne Leute mehrere an ganz ver-
schiedenen Kérperteilen aufwiesen, waren mittels Rekordspritzen ver-
ursacht worden. Die Spritzen, die ins Lazarett eingeschmuggelt worden
waren, konnten nur nach und nach gefunden, beschlagnahmt und ver-
nichtet werden. Wir haben im ganzen 7 Stiick beseitigen kénnen. Viel-
leicht war ein Teil derselben von Morphinisten eingeschmuggelt worden,
zum grofiten Teil handelte es sich um vollkommen neue und durchaus
funktionstiichtige Spritzen, die nur zu dem Zwecke eingeschmuggelt
worden waren, um Abscesse zu erzeugen und dadurch Haftunfahigkeit
zu bewirken.

Als Mittel zur Einspritzung und zur Erzeugung fieberhafter Abscesse
dienten die verschiedensten Substanzen: Petroleum, Benzin, aber auch
einfacher in Wasser oder in Milch gelSster Speichel.

Die Einspritzungen waren in keiner Weise harmlos. Kin Mann hatte
sich z. B. tuberkuloses Sputum eines Mitgefangenen ins Rippenfell
injiziert. An der Tagesordnung waren grofle Abscesse tief in den Glu-
taeen oder Oberschenkeln. Manche Abscesse wurden nach Abklingen der
ersten Temperatursteigerungen zu kalten Abscessen.

Bemerkenswert und unfreiwillig komisch wirkend waren die Dia-
gnosen solcher Arzte, die von dieser Art der Selbstbeschiadigung keine
Ahnung hatten. Bei einem Mann wurde z. B. eine schwere tuberkultse
Coxitis diagnostiziert, von der aus sich noch ein Senkungsabscef3 oberhalb
der Kniescheibe gebildet haben sollte. Andere Arzte gaben an, daf es
sich um vereiterte Morphiumeinspritzungen handeln kénnte, obwohl
der Sitz der Abscesse tief in der Muskulatur bzw. nahe den Gelenken
absolut dagegen sprach.

Die Art, wie derartige Spritzen in das Gefingnis geschmuggelt
wurden, ist folgende: Tuben mit Zahnpasta wurden am unteren Pole
durch Aufwickeln getffnet. Der Inhalt wurde entleert, in das Innere der
Zinntube wurde dann die sorgfaltig in Watte gewickelte Spritze mit den
Nadeln getan. Das ganze wurde wieder vorschriftsmaBig verschlossen
und so mit Toilettengegenstinden ins Gefangnis gebracht.

Durch Beschlagnahme der Spritzen, durch Isolierung der Besitzer
solcher Spritzen und vor allen Dingen durch das streng durchgefithrte
Verbot, Zahnpasta in Tuben ins Gefingnis einzufiihren, wurde die
AbsceBepidemie schnell beseitigt.

Eine weitere Form von zeitweise epidemieartig auftretenden Selbst-
beschidigungen war das Hervorrufen von starkem Ikterus. Dieser war
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durch das Einnehmen von Pillen verursacht worden, die allem Anschein
nach Pikrinsdure und vielleicht noch Farbstoffe enthielten. Es sind
auch frither einmal derartige Pillen nach der Entlassung eines Mannes
mit schwerem Ikterus in seiner Zelle aufgefunden worden.

DaB es sich in derartigen Fallen von so auffallender ikterischer Ver-
firbung nicht etwa um eine Gallenstauung gehandelt hat, ergab der
korperliche Befund ohne weiteres: Die Gallenblasengegend wax frei,
typische Gallenblasenkoliken fehlten, auch war das Allgemeinbefinden
verhaltnismifig wenig gestort. Dagegen konnte man bei der Unter-
suchung stets eine deutlich vergroferte Milz zum Zeichen dafiir fest-
stellen, daf ein hamolytischer Tkterus vorlag.

Diese Methode der Selbstbeschédigung findet man vornehmlich bei
Auslandern, die aus dem Osten stammen. Sie ist auch im Kriege in
RuBland und Polen bereits vielfach angewendet worden zum Zwecke
der Dienstuntauglichmachung beim Militdr. Vereinzelte derartige Falle
sollen auch besonders in den letzten Kriegsjahren in polnischen Laza-
retten, aber auch in Deutschland beobachtet worden sein.

Da die Uberwachung der einzufithrenden Lebensmittel im Unter-
suchungsgefangnis eine ziemlich strenge ist, so ist es nicht ganz leicht,
derartige Pillen ins Gefingnis zu schmuggeln. Trotzdem sind zahlreiche
Fille von hamolytischem Ikterus bei uns festgestellt worden, ohne daf
es zundchst gelang, die Quelle der Vergiftung zu finden.

Durch einen Zufall bin ich hinter die Ursache gekommen. Der
Ikterus trat vornehmlich bei solchen Untersuchungsgefangenen auf,
die Gebick (Brotchen, Hornchen, Kuchen) ins Gefingnis gebracht
bekamen. Entweder waren die Pillen ins Gebick eingebacken worden,
oder sie fanden sich als kleinste schwarze Kérnchen, gleichsam wie Mohn,
dem Geback aufgestreut.

Bemerkenswert ist dabei, dal} die Milzschwellung nach vollstindigem
Abklingen der Vergiftung gewohnlich noch wochenlang bestehen bleibt,
dal aber das Allgemeinbefinden verhdltnismialBig wenig gestort ist,
und daB auch Eiweil nur ausnahmsweise einmal im Urin gefunden wird.

In einzelnen Fallen von schwerer Hautverfarbung glaubte ich ein-
mal annehmen zu miissen, da neben der Pikrinsiure auch noch andere
Stoffe, wahrscheinlich Farbstoffe oder dergl. den Pillen beigemengt
sind, beweisen kann ich das allerdings nicht, da es mir bisher nicht
gelungen ist, die Substanz zur Untersuchung zu bekommen.

Sobald die Untersuchungsgefangenen bemerkten, dall man die
Quelle ihrer Vergiftungen kannte, horte diese Art der Selbstbeschidigung
von selbst auf.



