
Pathologische 0rganver~inderungen bei Verbrechern, 
hervorgerufen durch psychische Einfliisse w~ihrend 

der Haft. 
Von 

Erwin P. Hellstern. 

Uber sicht- oder nachweisbare pathologische Organver~nderungen 
bei gewShnlichen, ,,normalen" Verbrechern infolge rein psychischer Ein- 
flfisse oder unbekannter Ursachen w~hrend der Haft  ist eigentlich noch 
wenig bekannt. Soviel ich aus der mir zug~nglichen sp~r]ichen Literatur 
ersehe nimmt man wohl Mlgemein an, dab solche krankhafte Zust~nde 
dutch seelische Beeinflussung Mlein zustande kommen kSnnen, da uns 
bis jetzt  andere Griinde zu einer besseren Erkli~rung fehlen. DM3 dem 
tats~ch]ieh so ist, sollen die sp~ter anzufiihrenden Beispiele beweisen. 
Al]e Gefangenen einer AnstMt leben ja unter den gleichen Bedingungen, 
wenigstens im grol~en und ganzen. Selbstverst~ndlich sind z. B.  die 
Aul~enarbeiter anderen Umgebungseinfltissen ausgesetzt Ms die Innen- 
arbeiter oder Zel]h~ftlinge. Dies wurde entsprechend bei den bier an- 
zufiihrenden Beobachtungen beriicksichtigt, indem nur Leute desselben 
Alters, der gleichen Konstitution, mit ~hnlicher Beschgftigung, Er- 
ni~hrung u. a. m. zum Vergleich herangezogen wurden. Es zeigte sich, dab 
die l%eaktionsart der Psyche einzelner, scheinbar gleicher Gefangener doch 
sehr vcrschieden ist, indem die einen gesund blieben, andere pathologisehe 
Organver~nderungen zeigtcn, die oft ]~ngere Zeit bestehen blieben und 
sich nicht anders a]s durch psychisehe Einfltisse entstanden, erkliiren 
liel~en. Wenn also auch die einzelnen Typen noch so sehr iibereinstimmten 
und ohne Zwang in ein Schema gestellt werden konnten, z. B. Ms 
asthenisch-sehizothym (nach Kretschmer) bezeichnet wurden, so reagier- 
ten sie dennoch beztiglich der angefiihrten Veri~nderungen verschieden. 
Es mul~ also bei einzelnen eine tiefer liegende, psyehische Ursache vor- 
handen sein, die zwar m~ehtig wirksam, uns bisher aber verborgen ist. 

~hnliche Befunde, wie ich sie nachher vorftihren werde, wurden 
bereits frfiher von anderer Seite gemacht, doch handelt es sich hier 
meist um solche bei abnormer psychischer Veranlagung. Einige neuere 
Arbeiten seien kurz angefiihrt. Sielmann 1) z. B. ffihrt an, da[] bekanntlich 
Ver~inderungen der Thyreoiden bei vielen Affektpsychosen beobaehtet 
wurden; ,,ausgesprochene basedowoide Erseheinungen sind Ms Begleit, 
symlotome des maniseh-depressiven Irreseins und der Dementia praecox 
nicht selten". Naeh demselben Autor land Sattler unter 150 F~llen yon 
Basedowschen Erkrankungen aus der Literatur nicht weniger Ms 70 
Manisch-Depressive, wobei die manischen Attacken in den Vorder- 

1) Miinch, reed. Wochenschr. 73, l~r. 11, S. 4:39. 1926. 
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grund ~reten. ,,Durch die Bestrahlung der Thyreoiden ist bei dieser 
Erkrankung vielfaeh Besserung erzielt worden. Bei weiterem Ausbau 
der Lehre von den endokrinen Drfisen dfirften der RSntgentherapie sieh 
bier weitere Perspektiven erSffnen." (Sielmann.) Schlayer I) beriehtet 
fiber die praktisch wichtigen Albuminurien, hervorgerufen durch starke 
Gemfitsbewegung und fiber Psyehopathenalbuminurie, die der Adoles- 
zentenalbuminurie genetisch recht nahesteht, ,,aber auch bei ~lteren 
Mensehen auftreten kann, mit denselben nervSsen Symptomen wie Super- 
azidit~t, Migr~ne, Oxalurie, Phosphaturie verbunden ist und denselben 
Mensehentypus betrifft, der orthotisehe Einschlag fehlt immer, dagegen 
steigern Erregungen". Bei den angeffihrten Beispielen handelt es sich um 
pathologische Organver~nderungen geistig nicht Normaler, zu denen die 
Gefangenen im allgemeinen wenigstens nicht gereehnet werden kSnnen. 
Ahnlich erw~hnt Bleuler 1) bei Psyehosen StSrungen der Verdauung, des 
Stoffwechsels und Blutbildes, worfiber man zwar eine Menge Einzelheiten, 
abet noch sehr wenig Konstantes, das genfigend verst~ndlich ware oder 
zum Verstandnis beitriige, wisse. Ausffihrlieher bespricht die kSrperliehen 
Veranderungen im Gefolge krankhafter Hirnprozesse Reichardt2). Es 
seien aber nicht bei den Geisteskrankheiten die psyehisehen Vorggnge als 
solche die Ursache der kSrperliehen Ver~nderungen, sondern psychisehe 
und kSrperliche Erseheinungen waren Para]lelvorgange. Veranderungen 
des K5r10ergewichts (An- und Abstieg), der KSrperwgrme, abnorme vaso- 
motorische Erscheinungen, StSrungen der ttautwasser- und Hautfett- 
drfisen, der Speicheldrfisen, trophische Erseheinungen auf der Haut und 
am Knochensystem (Ver~nderung der trophischen Widerstandsf~higkeit 
der ttaut), Albuminurien, StOrungen der Urinentleerung, der Blase, der 
Menstruation, des Sch]afes u. a. m. werden angeffihrt und besprochen. 
1XTach Birnbaum a) stellt der Verbreeher keine ausschlieBlieh biologische 
oder gar biopathologische Erseheinungsform dar, sondern aueh, resp. 
zugleich, eine sozial und wirtschaftlieh bedingte. Er fiihrt Friedreichs 
Stellungnahme gegenfiber gewissen krimine]len Typen als ein ,,bedauer- 
liches Beispiel" an, wenn der letztere sagte : ,,Wahrlieh die Ehre, die wir 
der Menschheit schuldig sind, verbietet uns solche Subjekte als gesund 
zu betrachten." Aueh ieh halte diesen Standpunkt nicht fiir ganz richtig. 
Der Verbrecher ware also im allgemeinen yon vornherein als psyehisch 
krank anzusehen, und die zu besprechenden Organver~nderungen ent- 
st~nden somit aus ganz anderer Ursache. Meine Beobachtungen sprechen 
ebenfalls zum Teil gegen eine derartige Auffassung. Borchardt a) sagt mit 
Reeht, dab aueh psychische Reize die Reaktionsfahigkeit eines Indi- 

1) Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin 1923. S. 120 u. 368. 
2) Allgemeine und spezielle Psychiatrie. Jena 1923. S. 119. 
3) Kriminalpsychopatholo~e. Berlin 1921. 
4) Klinische Konstltutionslehre. Berlin-Wien 1924. 
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viduums ver~ndern k6nnen. Der Betreffende braucht also vorher nieht 
sehon krank zu sein, sondern kann allein dutch psyehische Einfltisse 
pathologische Organvergnderungen bekommen. Demgegeniiber betont 
Kretschmerl), dab K6rperbau und Psychose nicht in einem direkten 
klinischen Verhgltnis stehen, doch bespricht er eigens die konstitutio- 
nellen Wechselbeziehungen zwisehen inneren und psychiatrischen Er- 
krankungen. ,,Die wiehtigste Korrelation dieser Art ist die zwischen 
Dementia praecox und Tuberkulose. Das h~ufige Auftreten yon Tuber- 
kulose bei Sehizophrenen ist Mlbekannt." ,,Was das zirkuli~re Irresein 
betrifft, so wird wohl, entspreehend den bier vorwiegenden KSrperbau- 
formen, hauptsgehlich auf Beziehungen zu gewissen Stoffwechseler- 
krankungen, zu Fet tsucht  and  Diabetes, sodann zur Arteriosklerose 
und zu rheumatischen St6rungen zu achten sein." Z. B. land sich 
bei. Asthenikern ausgesprochener Kropf  nut  in wenigen Fi~llen, und such 
basedowartige Symptome waren selten. Diese Befunde st immten mit  
meinen Beobachtungen iiberein. Bumk@) besprieht bei den St6rungcn 
des Gefiihlslebens k6rperliche Wirkungen der Geftihle, die nebst Affekten 
and Stimmungen sehr stark vom Zustande des KSrpers abhgngen. Umge- 
kehrt wirken viele Affekte auf den K6rper. DaB dem tats~chlieh so ist, 
sollen die naehfolgenden Ausfiihrungen beweisen. Bevor ich derartige 
pathologische Organvergnderungen gr6Btenteils als psychisch bedingt ent- 
spraeh, suchte ieh selbstverstgndlich noch andere Ursachen, die eine er- 
seh6pfende Erkl~rung des Ursprungs der Erseheinungen gegeben h ~ t t e n - -  
vergebens. Die Gefangenen benahmen sich nieht besonders auff~llig beim 
Auft.reten einer solehen psychiseh bedingten Organver~nderung. Sic such- 
ten meist bald den Arzt auf und baten um AufsehluB und Hilfe. Eine 
, ,krankhafte St6rung der Geistest~tigkeit" wurde bei besagten Individuen 
nie beobaehtet, vielmehr fanden sich die zu bespreehenden Symptome 
bei Gefangenen, die bisher in keiner Weise aufgefallen waren. Zum Teil 
waren die Leute schon lgnger inhaftiert, zum Teil meldeten sic sich kurz 
nach Einlieferung zur Untersuchung. Letztere Gruppe bildete die Mehr- 
zMfl, und zwa,r waren es hier meist Jugendliehe, nicht oder wenig Vor- 
bestrafte, auf die das tIaftmilieu also doeh einen derartigen Eindruek 
maehte, dug tiefgreifende, sonst nieht weiter naehweisbare, psyehische 
Umstellungen und Veri~nderungen angenommen werden mugten, die yon 
krankhaften ~iugeren Erseheinungen gefolgt bzw. begleitet waren s). 

Was die Anzahl betrifft, bei der genannte Veri~nderungen ange- 
troffen wurden, so schgtze ich sic auf 1--2~ . Unter  100 Individuen 

1) KSrperbau nnd Charakter. t~erlin 1925. 
2) Lehrbueh der Geisteskrankheiten. Miinchen 1924. 
s) Moo~/und Buchl~eister, Miineh. reed. Wochensehr. I3, Nr. 22, S. 897 unten : 

,,Verhalten der Driisen bei psyehiseher Tgtigkeit" 1926 und Martini und Gra[ 
ibid. Nr. 26, S. 1060. 1926. EinfluB psyehiseher Vorggnge auf den Blutdruek 
auch Normaler. 
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finder man also 1--2 Gefangene, die den besagten pathologisehen Be- 
fund bieten, eine kleine Anzahl zwar, aber immerhin bemerkenswert. 
Im ganzen beobaehtete ieh bis jetzt 15 Fi~lle, yon denen bei jeder Gruppe 
einige angeftihrt seien. 

1. Ver.~nderungen der Thyreoiden: Kropfbildung und basedowartige 
Erkrankung. Selbstverst~ndlieh spielt bier der ,,Aduleszentenkropf" mit 
eine Rolle, abet ieh hatte bei meinen Beobaehtungen den Eindruek, dal~ 
doeh der wesentliehste Teil der Ursaehen der Veri~nderung psyehisehen 
Eirfflfissen zuzusehreiben sei. Es kommen, naeh sorgf~ltiger Auslese, etw~ 
5 F~lle in Frage, meist jiingere Gefangene im Alter yon 2 0 - 3 0  J~hren, die 
kiirzere oder l~ngere Zeit naeh ihrem I-Iaftantritt ein ausgesproehenes 
Struma, zum Teil mit basedowoiden Erseheinungen (2 Fglle) aufwiesen. 
Was die erbbiologisehe Typisierung der Leute anbelangt, so waren I sieher 
Ms astheniseh-sehizothym im Sinne Kretschmers anzuspreehen. Einer stellte 
einen Misehtyp dar. Die kropfartigen Erseheinungen treten im Mlgemeinen 
ziemlieh raseh ~uf, gingen dann ebenso sehnell dutch die eingeschlagene 
Therapie: kleine Jodgabe.n. 1) und psyehisehe Beeinflussung zurtiek. 

A., 29 Jahre Mr, bereits mehrere Jahre wegen Diebstahls inhaftiert. Melde~ 
sieh wegen ,,Halsverdieknng". Behandlung, Heilung. Astheniseh-sehizothymer 
Typ, manehmM etwas ,,nervSs", abet nieht besonders auff/~llig. Als psychisehe 
Ursaehe de:r Organveri~nderung kann vielleieht ein innerlieher Erregungszustand 
des Gelangenen anl~tl~lieh der Abweisung eines Gnadengesuehes um Bew~hrungs- 
Irist angenommen werden. 

B., 23 Jahre alt, nieht vorbestraft. Astheniseh-sehizothymer Typ. Weint 
und laeht zugleieh bei der Aufnahmeuntersuehung. Unauff/~llig. Zum Arz~ ,,wegen 
eines dicken Halses". Behandlung, Iteilung. Die Milieuver~nderung, d.h. die 
ungewohnte Haft ~'ar bier wohl mit Ursaehe der Kropfbildung. 

Die tibrigen F~lle sind ~hnlich. Die Gefangenen waren bisher gesund, plStz- 
lich zeigte sich eine deutlich ausgesprochene Halsverdickung, die sonst hie, auch 
nicht yon den Leuten selbst, beobachtet worden war. Ieh ftihrte diese pathologischen 
Organver~nderungen bei normalen Gefangenen auf eine psychische Ursaehe zurfick, 
auf eine sthrker wirkende Sch~digung seelischer Art, wozu ja die Haft Gelegen- 
heit bietet. Andere Einfliisse konntert ausgescI~altet werden. 

C., 24Jahre Mr, gering vorbestraft. Noch nieht in einerAnstalt. Bei Aufnahme- 
untersuchung normaler Organbefund. Naeh einiger Zeit leiehte basedowartige 
Erseheinungen, verdiekter Hals, etwas Exophthalmus, manchmal Herzbeschwerden. 
Behandlung, Symptome verschwinden. Einen andern Grund zur Erkl/~rung des 
Befundes als einen psychischen konnte ich nicht finden: ungewohnte Umgebung, 
Zellhaft anfangs, Zwang zur Arbeit u. a. m. bewirkten die Ver~nderung. 

Sparer traten nach tIeilung der Symptome dieselben beim gleichen Gefangenen 
nicht mehr auf. Die Leute batten sich an die Haft mit Mlem, was drum und dran 
ist, gew6hnt. 

2. 0dembereitschaft. Derartige F~lle beobachtete ich 3. Die Leute 
erkrankten in der Zelle kurz nach Einlieferung an Handsehwellungen, 
wobei andere Ursachen (traumatisehe, thermische. . . )  ausgesehlossen 
werden ko:anten. Das {)dem trat  einseitig auf und ging unter suggestiver 

x) N/~heres an anderer Stelle. 
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Behand lung  und warmen  Bgdern  l angsam zuriick,  ohne Sch id igungen  zu 
hinter lassen.  

D., 27 Jahr alt. Mehrere Male vorbestraft; asthenisch-sehizothym, dysplastisch. 
Bei der Zugangsuntersuchung normaler Befund, auch psychisch unauffillig. Meldet 
sich etwa r Woehen nach Eintreffen ,,wegen gesehwollener linker Hand". Befund: 
Linker Handrficken und Finger deutliches 0dem; H~nt is~ blanrot verfirbt, an 
manchen Stellen wie glasig. Keine Verletzung, Gefgngener kann keinen Grund 
ftir die Erkrankung angeben. Won  selbst gekommen." Andern Tags schwererer 
Befund, an einigen Stellen ist die Haut geplatzt, abziehbar, es l iuft  serSse Fltissig- 
keit ab. Allm~hlich Stillstand und Rfiekbildung. Sp~iter geheilt, rezidivfrei. 

E., 21 Jahr. Asthenisch-sehizothym. :4hnlicher Fall. 
F., 25 Jahr. Misehtyp, abet mit asthenisch-schizothymen Ziigen. P15tzlich 

Schwellung im Gesicht. Psyehische Ursaehe, da sonst kein Befund. Hat sieh an- 
geblich etwas aufgeregt, da er beim Stufenstrafvollzug noeh nieht beriieksiehtigt 
wurde. War immer normal, unauffillig. Krankhafte Erscheinungen bilden sieh ohne 
Behandlung, abet naehAusspraehe, raseh zuriiek. Seit her besehwerdefrei, unauffillig. 

Selbstverst~ndlich suehte ieh aueh bei den eben erw~ihnten Fil len naeh einer 
andern Er~irung,  umsonst. Es blieb nur iibrig, eine psyehisehe Urs~ehe fiir die Er- 
scheinungen anzunehmen. :Bekanntlich spielen Dinge und Begebenheiten, die man im 
gew~hnlichen Leben gar nieht beachtet, bei den Gefangenen w~hrend der Einsamkeit 
der Haft eine oit sehr wichtige Rolle. Nieht immer gelingt es, bier alles zur rest- 
losen Klirung des Falles zu erfassen; abet bisweilen ist es uns doeh mSglieh, den 
Grund zu finden und aus solchen gekl~rten F~llen heraus auf ihnliche zu sehliel~en. 

3. A lbuminur i en  beobach te t e  ich 5fret, e inwandfre i  e twa 7real ,  
wobei  jede andere  Ursache  als e~ne psychogene ausgeschlossen werden  
konnte .  Es h i n g t  diese Ersche inung sicher m i t  der  berei ts  erw~ihnten 
Psychopa thena ]buminu r i e  bzw. m i t u n t e r  auch  mi t  der  Adoleszenten-  
a lbuminur ie  zusammen.  U n t e r  den 7 F~l len  z i h l e n  4 zum asthenisch-  
sch izo thymen  Typ,  die andern  waren  Mischlinge. E in  P y k n i k e r  is t  be- 
senders  zu er~vihnen, 33 J a h r e  al t ,  vorbes t ra f t ,  der  die typ i sehe  , ,Psycho-  
pa then~ lbuminu r i e "  aufwies:  sooft  er e twas n ich t  erreichte  oder  sich 
zur i lckgesetz t  fah]te ,  erschien p r o m p t  einige S tunden  darauf  Eiweil~ im 
Urin .  Behand lung  war  n i ch t  nStig, die Sache k lang von selbst  ab. 

W e n n  ein Gefangener  seinen Zus t and  kennt., d. h. du tch  frfihere 
Untersucher ,  z. B. be im Klagen  auf Mil i t~rrente  er fahren hat ,  daI~ er 
Eiweil~ausscheider bisweilen ist, so is t  er sehr schwer zu behandeln .  E r  
g l aub t  , , n i e renkrank"  zu sein und  ist  meis t  gegeni~ber Aufkl~rungen 
, ,mil~trauiseh".  

G., 29 Jahr. Athletischer Typ. Gesunde Organe. Bisweilen Eiweil~ausschei- 
dung im Urin, besonders naeh kleinen Erregungszustinden. Leicht minderwertiger, 
halttoser Psychopath. Angeblich 5fter ,,Nierenbeschwerden". l~ach wenigen 
Tagen spezifischer ]~ehandlung klangen in der Ruhe des Krankenzimmers die 
beste.henden Symptome raseh ab. Spiter wurden die Erkrankungen seltener, um 
vor Entlassung ganz zu verschwinden, naehdem ,,man sieh nicht mehr aufregte". 

Die f ibrigen Fgl le  s ind ihn l i ch .  Eine  andere  Ursaehe  zur  E r k l i r u n g  
des Xrankhe i t sb i l de s  Ms eine psychische  fand sich nieht .  Diese is t  oft  
nur  sehr  sehwer und  nach  l i nge re r  Zeit  zu entdecken,  da  schon k]eine 
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Unannehmlichkeiten, wie bereits oben erwghnt, die pathologischen Ver- 
anderungen hervorzubringen verm5gen. Diese sind harmlos und be- 
anspruchen meist keine besondere Therapie. 

Zus~mmengefaBt laBt sich sagen, daf~ es tatsachlich bisweilen bei Ge- 
fangenen Krankheitszust~nde gibt, z .B.  Kropfbildung, 0deme, Eiweift- 
ausseheidung, die psychisch bedingt sind. Eine andere Erklarung konnte 
nicht gefunden werden. Solehe pathologische Organveranderungen treten 
bei sonst gesunden, geistig normalen Individuen z. B. wahrend der Haft  auf 
und verschwinden meist ebenso raseh, wie sie gekommen sind. Suggestive 
psychoanalytische Behandlung vermag 6fter die eigentliehe Ursaehe 
der Befunde aufzufinden und zu heilen. Der Vorgang ist im a]lgemeinen 
ziemlich harmlos und kann nicht als eine dauernde Schadigung angesehen 
werden. Wenn die Leute den Zustand kennen, z. B. bei der Albuminurie, 
so wird er gem zu querulatorisehen Rentenansprfichen beniitzt. Die 
Kenntnis derartiger Vorgange ist daher nicht unwichtig, um den ge- 
ste]lten Anforderungen gereeht zu werden. Eine besondere Therapie 
kommt meist nieht in Betracht. Die bestehenden Symptome verschwinden, 
wie sie gekommen sind. l~ezidive wurden nicht beobaehtet, auBer bei 
der Albuminurie, wobei es sieh mitunter um Psyehopathen handelte, 
die sich mit der Umgebung hie reeht abfinden konnten. 

Es ware interessant, ob auch yon anderer Seite fiber ahnliche Beob- 
achtungen beriehtet werden kann. 

Weniger selten linden sieh StSrungen des KSrpergewichts, z. B. 
Abnahme infolge psyehiseher Traumen, wenn auch leiehter Art. DaB 
nach seelisehen Insulten 1VIagen- und Herzbeschwerden u. a. m. auf- 
treten k6nnen, ist allbekannt und soll nieht weiter ansgeffihrt werden. 
Oft finder sich hierbei ein objektiver Befund, z. B. Hyperaciditat,  Tachy- 
ka rd ie . . .  Verdauungsst5rungen (z. B. Durehf~lle), StSrungen bei der 
Urinentleerung (Retentionen), Blasenbeschwerden u. a. sind ebenfalls 
6fter psyehiseh bedingt, desgleichen SchlafstSrungen, doch sind diese 
Erseheinungen zu bekannt, als daft naher darauf eingegangen zu werden 
braucht. Die zuerst angef~hrten Organver~nderungen dagegen shld 
seltener, noeh nieht h~ufig besehrieben und sehienen mir daher der 
Beachtung wert. Daft aber aueh derartige Zustande vorgetauseht 
werden kSnnen, dafiir spricht folgender, ktirzlich beobaehteter Fa l l  

D., 32 Jahr, oft vorbestraft; klagt gleieh nach dem Zugang tiber Obstipation. 
Kein Mittel hilf~, such nieht intramusknl/~re bzw. intr~ven6se Applikation ver- 
schiedenster Mittel. Das Leiden verschlimmert sich zusehends: Bauch stark 
aufgetrieben, halbkugelf6rmig, sehr druckempfindlieh. Erhalt alle mSgliehen 
Vergfinstigungen, umsonst. Kann angeblich Einzelhaft nieht vertragen, ist auf- 
geregt. Wird bei einem Besuch als Simulant iiberfiihrt. Alle Zusatze fallen 
weg. F, rhielt einige Male bei Wiederauftreten der Beschwerden ,,Di/~t". Seither 
gesund. Es handelte sich um eine ktinstliehe Kotverhaltung, angeblich naeh 
psychiseher Alteration. 


