Pathologische Organverinderungen bei Verbrechern,
hervorgerufen durch psychische Einfliisse wihrend
der Haft.

Von
Erwin P. Hellstern.

Uber sicht- oder nachweisbare pathologische Organverinderungen
bei gewohnlichen, , normalen® Verbrechern infolge rein psychischer Ein-
fliisse oder unbekannter Ursachen wahrend der Haft ist eigentlich noch
wenig bekannt. Soviel ich aus der mir zugénglichen spérlichen Literatur
ersehe nimmt man wohl allgemein an, dal} solche krankhafte Zustéinde
durch seelizsche Beeinflussung allein zustande kommen kénnen, da uns
bis jetzt andere Griinde zu einer besseren Erklirung fehlen. Dafl dem
tatsiachlich so ist, sollen die spiter anzufithrenden Beispiele beweisen.
Alle Gefangenen einer Anstalt leben ja unter den gleichen Bedingungen,
wenigstens im groBen und ganzen. Selbstverstindlich sind z. B. die
AufBlenarbeiter anderen Umgebungseinfliissen ausgesetzt als die Innen-
arbeiter oder Zellhaftlinge. Dies wurde entsprechend bei den hier an-
zufithrenden Beobachtungen beriicksichtigt, indem nur Leute desselben
Alters, der gleichen Konstitution, mit #hnlicher Beschiftigung, Er-
nabrung u. a. m. zum Vergleich herangezogen wurden. s zeigte sich, dafl
die Reaktionsart der Psyche einzelner, scheinbar gleicher Gefangener doch
sehr verschieden ist, indem die einen gesund blieben, andere pathologische
Organveranderungen zeigten, die oft lingere Zeit bestehen blieben und
sich nicht anders als durch psychische Einfliisse entstanden, erkldren
lieBen, Wenn also auch die einzelnen Typen noch so sehr iibereinstimmten
und ohne Zwang in ein Schema gestellt werden konnten, z. B. als
asthenisch-schizothym (nach Kretschmer) bezeichnet wurden, so reagier-
ten sie dennoch beziiglich der angefithrten Verinderungen verschieden.
Es mul} also bei einzelnen eine tiefer liegende, psychische Ursache vor-
handen sein, die zwar méachtig wirksam, uns bisher aber verborgen ist.

Ahnliche Befunde, wie ich sie nachher vorfithren werde, wurden
bereits frither von anderer Seite gemacht, doch handelt es sich hier
meist um solche bei abnormer psychischer Veranlagung. Finige neuere
Arbeiten seien kurz angefithrt. Sielmannl) z. B, filhrt an, daB bekanntlich
Verinderungen der Thyreoiden bei vielen Affektpsychosen beobachtet
wurden; ,,ausgesprochene basedowoide Erscheinungen sind als Begleit-
symptome des manisch-depressiven Irreseins und der Dementia praecox
nicht selten®. Nach demselben Autor fand Satfler unter 150 Fallen von
Basedowschen Erkrankungen aus der Literatur nicht weniger als 70
Manisch-Depressive, wobei die manischen Attacken in den Vorder-

1) Miinch, med. Wochenschr. 73, Nr. 11, 8. 439. 1926.
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grund treten. ,,Durch die Bestrahlung der Thyreoiden ist bei dieser
Erkrankung vielfach Besserung erzielt worden. Bei weiterem Ausbau
der Lehre von den endokrinen Driisen dirften der Roéntgentherapie sich
hier weitere Perspektiven ercfinen. (Sielmann.) Schlayer') berichtet
iber die praktisch wichtigen Albuminurien, hervorgerufen durch starke
Gemiitsbewegung und iiber Psychopathenalbuminurie, die der Adoles-
zentenalbuminurie genetisch recht nahesteht, ,,aber auch bei &lteren
Menschen auftreten kann, mit denselben nerviésen Symptomen wie Super-
aziditat, Migrane, Oxalurie, Phosphaturie verbunden ist und denselben
Menschentypus betrifft, der orthotische Einschlag fehlt immer, dagegen
steigern Erregungen‘‘. Bei den angefithrten Beispielen handelt es sich um
pathologische Organverdnderungen geistig nicht Normaler, zu denen die
Gefangenen im allgemeinen wenigstens nicht gerechnet werden kénnen.,
Ahnlich erwihnt Bleulerl) bei Psychosen Stérungen der Verdauung, des
Stoffwechsels und Blutbildes, woriiber man zwar eine Menge Einzelheiten,
aber noch sehr wenig Konstantes, das geniigend verstandlich wire oder
zum Verstindnis beitriige, wisse. Ausfiihrlicher bespricht die kérperlichen
Verinderungen im Gefolge krankhafter Hirnprozesse Reichardt?). Ks
seien aber nicht bei den Geisteskrankheiten die psychischen Vorginge als
solche die Ursache der kérperlichen Verinderungen, sondern psychische
und kérperliche Erscheinungen wiren Parallelvorginge. Veranderungen
des Korpergewichts (An- und Abstieg), der Kérperwirme, abnorme vaso-
motorische Erscheinungen, Storungen der Hautwasser- und Hautfett-
driisen, der Speicheldriisen, trophische Erscheinungen auf der Haut und
am Knochensystem (Verdnderung der trophischen Widerstandsfahigkeit
der Haut), Albuminurien, Stérungen der Urinentleerung, der Blase, der
Menstruation, des Schlafes u. a. m. werden angefithrt und besprochen.
Nach Birnbaums?) stellt der Verbrecher keine ausschlieflich biologische
oder gar biopathologische Erscheinungsform dar, sondern auch, resp.
zugleich, eine sozial und wirtschaftlich bedingte. Er fothrt Friedreichs
Stellungnahme gegeniiber gewissen kriminellen Typen als ein ,,bedauer-
liches Beispiel*“ an, wenn der letztere sagte: ,, Walhrlich die Ehre, die wir
der Menschheit schuldig sind, verbietet uns solche Subjekte als gesund
zu betrachten. Auch ich halte diesen Standpunkt nicht fir ganz richtig.
Der Verbrecher wire also im allgemeinen von vornherein als psychisch
krank anzusehen, und die zu besprechenden Organverdnderungen ent-
stinden somit aus ganz anderer Ursache. Meine Beobachtungen sprechen
ebenfalls zum Teil gegen eine derartige Auffassung. Borchardi?) sagt mit
Recht, daBl auch psychische Reize die Reaktionsfihigkeit eines Indi-

1) Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin 1923. 8.120 u. 368.
2) Allgemeine und spezielle Psychiatrie. Jena 1923. S.119.
8) Kriminalpsychopathologie. Berlin 1921.

4y Klinische Konstitutionslehre. Berlin-Wien 1924.
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viduums verindern kénnen. Der Betreffende braucht also vorher nicht
schon krank zu sein, sondern kann allein durch psychische Einfliisse
pathologische Organverinderungen bekommen. Demgegeniiber betont
Kretschmert), dall Korperbau und Psychose nicht in einem direkten
klinischen Verhiltnis stehen, doch bespricht er eigens die konstitutio-
nellen Wechselbeziehungen zwischen inneren und psychiatrischen Er-
krankungen. ,,Die wichtigste Korrelation dieser Art ist die zwischen
Dementia praecox und Tuberkulose. Das hiufige Auftreten von Tuber-
kulose bei Schizophrenen ist allbekannt.” ,\Was das zirkulire Irresein
betrifft, so wird wohl, entsprechend den hier vorwiegenden Kérperbau-
formen, hauptsichlich auf Beziehungen zu gewissen Stoffwechseler-
krankungen, zu Fettsucht und Diabetes, sodann zur Arteriosklerose
und zu rheumatischen Stérungen zu achten sein.” Z. B. fand sich
bei Asthenikern ausgesprochener Kropf nur in wenigen Fallen, und auch
basedowartige Symptome waren selten. Diese Befunde stimmten mit
meinen Beobachtungen itberein. Bumke?) bespricht bei den Stérungen
des Gefithlslebens kérperliche Wirkungen der Gefithle, die nebst Affekten
und Stimmungen sehr stark vom Zustande des Kérpers abhingen. Umge-
kehrt wirken viele Affekte auf den Kérper. Dafl dem tatsichlich so ist,
sollen die nachfolgenden Ausfilhrungen beweisen. Bevor ich derartige
pathologische Organveranderungen gréftenteils als psychisch bedingt ent-
sprach, suchte ich selbstverstindlich noch andere Ursachen, die eine er-
schopfende Erklarung des Ursprungs der Erscheinungen gegeben hitten —
vergebens. Die Gefangenen benahmen sich nicht besonders auffillig beim
Auftreten einer solchen psychisch bedingten Organverinderung. Sie such-
ten meist bald den Arzt auf und baten um Aufschlufl und Hilfe. Eine
,.krankhafte Storung der Geistestatigkeit* wurde bei besagten Individuen
nie beobachtet, vielmehr fanden sich die zu besprechenden Symptome
bei Gefangenen, die bisher in keiner Weise aufgefallen waren. Zum Teil
waren die Leute schon linger inhaftiert, zum Teil meldeten sie sich kurz
nach Einlieferung zur Untersuchung. Letztere Gruppe bildete die Mehr-
zahl, und zwar waren es hier meist Jugendliche, nicht oder wenig Vor-
bestrafte, auf die das Haftmilieu also doch einen derartigen Eindruck
machte, dafl tiefgreifende, sonst nicht weiter nachweisbare, psychische
Umstellungen und Verinderungen angenommen werden mufBten, die von
krankhaften auBleren Erscheinungen gefolgt baw. begleitet waren$).

Was die Anzahl betrifft, bei der genannte Verinderungen ange-
troffen wurden, so schitze ich sie auf 1—29,. Unter 100 Individuen

1) Koérperbau und Charakter. Berlin 1925.

2) Lehrbuch der Geisteskrankheiten. Miinchen 1924.

8) Moog und Buchheister, Miinch. med. Wochenschr. 73, Nr. 22, S. 897 unten:
,»Verhalten der Driisen bei psychischer Tatigkeit* 1926 und Martini und Graf

ibid. Nr. 26, S. 1060. 1926. EinfluB8 psychischer Vorginge auf den Blutdruck
auch Normaler.
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findet man also 1—2 Gefangene, die den besagten pathologischen Be-
fund bieten, eine kleine Anzahl zwar, aber immerhin bemerkenswert.
Im ganzen beobachtete ich bis jetzt 15 Falle, von denen bei jeder Gruppe
einige angefiihrt seien.

1. Veriinderungen der Thyreoiden: Kropfbildung und basedowartige
Erkrankung. Selbstverstindlich spielt hier der ,,Aduleszentenkropf‘ mit
eine Rolle, aber ich hatte bei meinen Beobachtungen den Eindruck, daf3
doch der wesentlichste Teil der Ursachen der Veriinderung psychischen
Einflissen zuzuschreiben sei. Es kommen, nach sorgfaltiger Auslese, etwa
5 Fille in Frage, meist jiingere Gefangene im Alter von 20—30 Jahren, die’
kiirzere oder lingere Zeit nach ihrem Haftantritt ein ausgesprochenes
Struma, zum Teil mit basedowoiden Erscheinungen (2 Fille) aufwiesen.
Was die erbbiologische Typisierung der Leute anbelangt, so waren 4 sicher
als asthenisch-schizothym im Sinne Krefschmers anzusprechen. Einer stellte
einen Mischtyp dar. Die kropfartigen Erscheinungen treten im allgemeinen
ziemlich rasch auf, gingen dann ebenso schnell durch die eingeschlagene
Therapie: kleine Jodgaben ') und psychische Beeinflussung zuriick.

A., 29 Jahre alt, bereits mehrere Jahre wegen Diebstahls inhaftiert. Meldet
sich wegen ,,Halsverdickung*. Behandlung, Heilung., Asthenisch-schizothymer
Typ, manchmal etwas ,,nervés®, aber nicht besonders auffillig. Als psychische
Ursache der Organverinderung kann vielleicht ein innerlicher Erregungszustand

des Gefangenen anliBlich der Abweisung eines Gnadengesuches um Bewidhrungs-
frist angenommen werden.

B., 23 Jahre alt, nicht vorbestraft. Asthenisch-schizothymer Typ. Weint
und lacht zugleich bei der Aufnahmeuntersuchung. Unauffillig. Zum Arzt ,,wegen
eines dicken Halses”. Behandlung, Heilung. Die Milieuverinderung, d.h. die
ungewohnte Haft war hier wohl mit Ursache der Kropfbildung.

Die iibrigen Fille sind dhnlich. Die Gefangenen waren bisher gesund, plétz-
lich zeigte sich eine deutlich ausgesprochene Halsverdickung, die sonst nie, auch
nicht von den Leuten selbst, beobachtet worden war. Ich fiihrte diese pathologischen
Organverinderungen bei normalen Gefangenen auf eine psychische Ursache zuriick,
auf eine stirker wirkende Schadigung seelischer Art, wozu ja die Haft Gelegen-
heit bietet. Andere Einfliisse konnten ausgeschaltet werden.

C., 24 Jahre alt, gering vorbestraft. Noch nicht in einer Anstalt. Bei Aufnahme-
untersuchung normaler Organbefund. Nach einiger Zeit leichte basedowartige
Erscheinungen, verdickter Hals, etwas Exophthalmus, manchmal Herzbeschwerden.
Behandlung, Symptome verschwinden. Einen andern Grund zur Erklirung des
Befundes als einen psychischen konnte ich nicht finden: ungewohnte Umgebung,
Zelthaft anfangs, Zwang zur Arbeit u. a.m. bewirkten die Verinderung.

Spiter traten nach Heilung der Symptome dieselben beim gleichen Gefangenen
nicht mehr auf. Die Leute hatten sich an die Haft mit allem, was drum und dran
ist, gewdhnt.

2. Odembereitschaft. Derartige Falle beobachtete ich 3. Die Leute
erkrankten in der Zelle kurz nach Einlieferung an Handschwellungen,
wobei andere Ursachen (traumatische, thermische...) ausgeschlossen
werden konnten, Das Odem trat einseitig auf und ging unter suggestiver

1) Naheres an anderer Stelle.
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Behandlung und warmen Bédern langsam zuriick, ohne Schadigungen zu
hinterlassen.

D., 27 Jahr alt. Mehrere Male vorbestraft; asthenisch-schizothym, dysplastisch.
Bei der Zugangsuntersuchung normaler Befund, auch psychisch unauffallig. Meldet
sich etwa 4 Wochen nach Eintreffen ,,wegen geschwollener linker Hand*. Befund:
Linker Handriicken und Finger deutliches Odem; Haut ist blaurot verfarbt, an
manchen Stellen wie glasig. Keine Verletzung, Gefangener kann keinen Grund
fir die Erkrankung angeben. ,,Von selbst gekommen.” Andern Tags schwererer
Befund, an einigen Stellen ist die Haut geplatzt, abziehbar, es lauft serose Fliissig-
keit ab. Allméhlich Stillstand und Riickbildung. Spater geheilt, rezidivirei.

E., 21 Jahr. Asthenisch-schizothym. Ahnlicher Fall,

F., 25 Jahr. Mischtyp, aber mit asthenisch-schizothymen Ziigen. Plstzlich
Schwellung im Gesicht. Psychische Ursache, da sonst kein Befund. Hat sich an-
geblich etwas aufgeregt, da er bheim Stufenstrafvollzug noch nicht beriicksichtigt
wurde. War immer normal, unauffallig. Krankhafte Erscheinungen bilden sich ohne
Behandlung, aber nach Aussprache, rasch zuriick. Seither beschwerdefrei, unauffillig.

Selbstverstandlich suchte ich auch bei den eben erwihnten Fallen nach einer
andern Erklarung, umsonst. Es blieb nur iibrig, eine psychische Ursache fiir die Er-
scheinungen anzunehmen. Bekanntlich spielen Dinge und Begebenheiten, die man im
gewthnlichen Leben gar nicht beachtet, bei den Gefangenen withrend der Einsamkeit
der Haft eine oft sehr wichtige Rolle. Nicht immer gelingt es, hier alles zur rest-
losen Klirung des Falles zu erfassen; aber bisweilen ist es uns doch moglich, den
Grund zu finden und aus solchen geklirten Fillen heraus auf dhnliche zu schliefen.

3. Albuminurien beobachtete ich ofter, einwandfrei etwa 7mal,
wobei jede andere Ursache als eine psychogene ausgeschlossen werden
konnte. Hs hingt diese Erscheinung sicher mit der bereits erwahnten
Psychopathenalbuminurie bzw. mitunter auch mit der Adoleszenten-
albuminurie zusammen. Unter den 7 Fallen zdhlen 4 zum asthenisch-
schizothymen Typ, die andern waren Mischlinge. Ein Pykniker ist be-
sonders zu erwahnen, 33 Jahre alt, vorbestraft, der die typische ,,Psycho-
pathenalbuminurie** aufwies: sooft er etwas nicht erreichte oder sich
zuriickgesetzt fithlte, erschien prompt einige Stunden darauf Eiweill im
Urin. Behandlung war nicht nétig, die Sache klang von selbst ab.

Wenn ein Gefangener seinen Zustand kennt, d. h. durch frithere
Untersucher, z. B. beim Klagen auf Militarrente erfahren hat, dafl er
KiweiBausscheider bisweilen ist, so ist er sehr schwer zu behandeln. Er
glaubt ,nierenkrank® zu sein und ist meist gegeniiber Aufklirungen
,,miftrauischss.

G., 20 Jahr. Athletischer Typ. Gesunde Organe. Bisweilen EiweiBausschei-
dung im Urin, besonders nach kleinen Erregungszustéanden. Leicht minderwertiger,
haltloser Psychopath. Amngeblich ofter ,Nierenbeschwerden®. Nach wenigen
Tagen spezifischer Behandlung klangen in der Ruhe des Krankenzimmers die

bestehenden Symptome rasch ab. Spater wurden die Erkrankungen seltener, um
vor Entlassung ganz zu verschwinden, nachdem ,,man sich nicht mehr aufregte®.

Die tibrigen Fille sind #hnlich. Eine andere Ursache zur Erklarung
des Krankheitsbildes als eine psychische fand sich nicht. Diese ist oft
nur sehr schwer und nach langerer Zeit zu entdecken, da schon kleine
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Unannehmlichkeiten, wie bereits oben erwihnt, die pathologischen Ver-
anderungen hervorzubringen vermégen. Diese sind harmlos und be-
anspruchen meist keine besondere Therapie.

Zusammengefallt 148t sich sagen, daf es tatsichlich bisweilen bei Ge-
fangenen Krankheitszustande gibt, z. B. Kropfbildung, Odeme, Eiweif-
ausscheidung, die psychisch bedingt sind. Eine andere Erklarung konnte
nicht gefunden werden. Solche pathologische Organverinderungen treten
bei sonst gesunden, geistig normalen Individuen z. B. wihrend der Haft auf
und verschwinden meist ebenso rasch, wie sie gekommen sind. Suggestive
psychoanalytische Behandlung vermag ofter die eigentliche Ursache
der Befunde aufzufinden und zu heilen. Der Vorgang ist im allgemeinen
ziemlich harmlos und kann nicht als eine dauernde Schidigung angesehen
werden. Wenn die Leute den Zustand kennen, z. B. bei der Albuminurie,
so wird er gern zu querulatorischen Rentenanspriichen beniitzt. Die
Kenntnis derartiger Vorginge ist daher nicht unwichtig, um den ge-
stellten Anforderungen gerecht zu werden. Eine besondere Therapie
kommt meist nicht in Betracht. Die bestehenden Symptome verschwinden,
wie sie gekommen sind. Rezidive wurden nicht beobachtet, auBer bei
der Albuminurie, wobei es sich mitunter um Psychopathen handelte,
die sich mit der Umgebung nie recht abfinden konnten.

Es wiire interessant, ob auch von anderer Seite iiber Ahnliche Beob-
achtungen berichtet werden kann.

Weniger selten finden sich Storungen des Korpergewichts, z. B.
Abnahme infolge psychischer Traumen, wenn auch leichter Art. DaBl
nach seelischen Insulten Magen- und Herzbeschwerden u. a. m. auf-
treten konnen, ist allbekannt und soll nicht weiter ausgefithrt werden.
Oft findet sich hierbei ein objektiver Befund, z. B. Hyperaciditat, Tachy-
kardie. .. Verdauungsstorungen (z. B. Durchfalle), Storungen bei der
Urinentleerung (Retentionen), Blasenbeschwerden u. a. sind ebenfalls
ofter psychisch bedingt, desgleichen Schlafstérungen, doch sind diese
Erscheinungen zu bekannt, als dafl ndher darauf eingegangen zu werden
braucht. Die zuerst angefithrten Organverinderungen dagegen sind
seltener, noch nicht hiufig beschrieben wnd schienen mir daher der
Beachtung wert. DaB aber auch derartige Zustinde vorgetduscht
werden konnen, dafiir spricht folgender, kiirzlich beobachteter Fall.

D., 32 Jahr, oft vorbestraft; klagt gleich nach dem Zugang iiber Obstipation.
Kein Mittel hilft, auch nicht intramuskuldre bzw. intravendse Applikation ver-
schiedenster Mittel. Das Leiden verschlimmert sich zugehends: Bauch stark
aufgetrieben, halbkugelformig, sehr druckempfindlich. Erhalt alle méglichen
Vergiinstigungen, umsonst. Kann angeblich Einzelhaft nicht vertragen, ist auf-
geregt. Wird bei einem Besuch als Simulant iiberfiihrt. Alle Zusdtze fallen
weg. Erhielt einige Male bei Wiederauftreten der Beschwerden ,,Diat. Seither

gesund. Es handelte sich um eine kiinstliche Kotverhaltung, angeblich nach
psychischer Alteration.



