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Mit 8 Textabbildungen.

Dal} sich Menschen absichtlich unverdauliche Fremdkérper einver-
leiben, ist dem Arzt, besonders dem Chirurgen, dem Psychiater und dem
Geftingnisarzt nichts Neues mehr. In einem groBeren Krankenhause
vergeht kaum ein Jahr, in dem nicht mehrere solcher Patienten, meist
zum Zwecke der Operation, eingeliefert werden. Der weitaus geringere
Teil dieser Kranken stammt aus Irrenhdusern oder besteht aus Geistes-
kranken, die fiir ihr Tun nicht verantwortlich zu machen sind. Auch
kommen heute seltener Fille in die Klinik, bei denen die Fremdkoérper
aus Versehen oder im Alkoholrausch geschluckt worden sind. Diese
Kategorie stellte allerdings in friiheren Jahren das Hauptkontignent
von Kranken mit Fremdkdrpern im Verdauungstraktus.

Zuerst waren es Gaukler und Messerschlucker, die sich auf Markten und
StraBen produzierten, wobei ihnen dann das Ungliick passierte, ihre Instrumente
ganz zu verschlucken, wie schon aus dem Jahre 1670 berichtet wird. Im Jahre
1672 wurden bei der Sektion eines Geisteskranken Messer und Nigel im Magen
und Darm gefunden. Von Epileptikern, Betrunkenen und Possenreillern wissen
auch Berichte aus den Jahren um 1680 zu erzéhlen, bei denen metallische Fremd-
korper nach dem Verschlucken auf natiirlichem Wege abgegangen sind. Fabricius
Hildanus und Ambroise Paré schreiben von einem Hirten, der ein Messer ver-
schluckte, welches nach 2 Jahren durch einen Abscef3 unter den falschen Rippen
abging. In der Monographie von Wolfler und Lieblein findet man ferner viele
Melancholiker und Marktschreier, denen versehentlich oder absichtlich ver-
schluckte Fremdkorper per vias naturales abgingen oder operativ entfernt wurden.

Der erste Gefangene, der absichtlich Fremdkérper schluckte, wird 1843 von
Wakefield erwahnt. Es handelte sich um' einen zu Gefingnis verurteilten Mann,
der vor seiner Aufnahme ins Gefingnis 7 Halbkronenstiicke verschluckte und viel
Beschwerden, Ubelkeit, Durchfille und viele Schmerzen davon hatte, bis die
Miinzen nach 20 Monaten abgingen. Sie waren vollkommen geschwirzt, hatten
aber nichts von ihrem vorgeschriebenen Gewicht verloren. Hier ist der Zweck
des Fremdkorperschluckens wohl nur das Einschmuggeln von Geld in das Ge-
fangnis gewesen ohne eine Absicht der Selbstschidigung.

Es folgen dann Berichte von Poland und von Jacquenier aus den Jahren
1863 und 1866, wo Verbrecher in selbstmorderischer Absicht Holzstiicke bzw.
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80 Stecknadeln verschluckten. Von den Stecknadeln wurden 70 im Stuhl wieder
gefunden., Toubin erwihnt 1893 einen Gefangenen, der EBlsffel und Maximal-
thermometer afl, die nach 9 Tagen auf natiirlichem Wege ausgeschieden wurden.

Auch Stettiner erinnert sich aus den 90er Jahren einer politischen Agitatorin,
die inhaftiert wurde, in den Hungerstreik trat und Blumentépfe aufall, deren
Scherben den Magen-Darmkanal tadellos passierten. Spiter verschluckte sie
einen Hikelhaken, der bis zum Coecum wanderte, dort liegen blieb, die Coecal-
wand durchbobrte und einen Abscel bildete, der von Eugen Hahn erdfinet, und
aus dem die Nadel dann entfernt wurde. Diese Kranke hat nach gliicklich iiber-
standener Operation nie wieder Fremdkorper verschluckt.

Endlich schreibt Revensiorf 1906 von einem 26jihrigen, damals fiir geistes-
krank gehaltenen Handler, der einen Loffel verschluckt hatte, um aus dem Unter-
suchungsgefingnis in das Lazarett zu kommen. Er hatte schon 1 Jahr zuvor wegen
zweier Loffel, die er verschluckte, operiert werden miissen. Erst nach 11 Monaten
wurde der wieder geschluckte Léffel entfernt. Dieser hatte so lange, ohne Be-
schwerden zu verursachen, im Magen gelegen.

Es ist beachtenswert, daB gerade Gefangene immer wieder Fremd-
kérper verschluckten, obwohl sie oft dabei nur mit knapper Not dem
Tode entronnen sind. Sie neigen zur gewollten Selbstbeschidigung in
einem MaBe, wie man es sonst nirgends findet. Sie setzen mit erstaun-
lichem Leichtsinn ithr Leben mehrmals aufs Spiel, erdulden grofie Schmer-
zen und Beschwerden, nur um fiir einige Zeit der Monotomie des Ge-
fangnislebens zu entgehen. Die allerwenigsten haben, wie wir feststellen
konnten, von vornherein die Absicht, nach ihrer Genesung aus dem
Krankenbause zu entflichen, gehabt.

Es wird behauptet, daBl die Haftpsychose diese meist sehr labilen,
psychopathischen und hiufig stark minderwertigen Menschen mit
solcher Gewalt ergreift, dall sie, man konnte beinahe sagen zwangs-
laufig handeln. Diese Auffassung kénnen wir nur mit Einschrénkungen
gelten lassen, soweit es sich um Gefangene handelt. Sie haben meist so
viel logisches Denkvermégen, daf sie aus den Krankenhfusern nicht
entfliehen, obwohl die Gelegenheit reichlich dazu vorhanden wire. Sie
Jassen sich groBtenteils ruhig wieder ins Gefingnis zuriickbringen, ver-
fallen aber da hiufig wieder ihrer Veranlagung zur Selbstbeschadigung,
vielleicht in psychotischen Zustdnden, in denen Triebe wach werden, die
in der Freiheit nie zom Ausbruch gekommen wiren. Die Art des Straf-
vollzuges spielt hierbei eine grofe Rolle, da in Einzelhaft viel haufiger
solche Taten der angeblichen Verzweiflung begangen werden als im’
Gemeinschaftssaal, weil der zermiirbte Mensch sich selbst iiberlassen,
immer wieder die gleichen, cyclischen Gedankenginge hat, die ihm
schlieBlich zum Verhéngnis werden.

Weichert beobachtete zweimal Gefangene, die im zweiten Riickfall
Fremdkorper schluckten. Er spricht direkt von einer Mode des Fremd-
koérperschluckens, bei der es einer dem andern nachmacht, besonders
wenn es zur Kenntnis kommt, daf mehrfach auch schwere Magen- und
Darmoperationen glicklich iiberstanden wurden. Wir kénnen auf Grund
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unseres Materials diese Anschauung bestéitigen. Durch die Beobachtung,
dall nach dem letalen Ausgange eine ganze Weile keine Fremdkorper-
schlucker aus demgselben Geféngnis zur Behandlung kamen, wurden wir
in unserer Ansicht bestéirkt. Der in der Klinik erfoigte Tod eines Ge-
fangenen wurde in der Strafanstalt binnen weniger Stunden bekannt,
sogar friither, als es der Anstaltsarzt selber erfuhr. Wir teilen daher die
Ansicht Kaldeweys nicht, der meint, dafl das Fremdkorperschlucken im
allgemeinen nach Erreichung des Zweckes nicht wiederholt wird. Es
gibt unverbesserliche Bosewichte, die im Krankenhausaufenthalt ein
Vergniigen finden, wie sich Cohn ausdriickt, und die trotz allen Leugnens
einer Fluchtabsicht, hoffen, vom Krankenhaus entweichen zu kdnnen,
was ihnen auch mehrfach gelungen ist. Dies sind aber, wie gesagt, nur
Einzelfille. Im groBen und ganzen dominiert die Affekthandlung ohne
Fluchtgedanken. Es ist ihnen lediglich um die Abwechslung zu tun und
um die ,,Luftverinderung®, wie einer unserer Patienten treffend sagte,
ganz abgesehen von den geltungsbediirftigen Prahlern unter ihnen, die
sich noch mit ihren Selbstverstiimmelungen groftun und im besonderen
MaBe einsichtslos und unbeeinfluBlbar sind.

Die Hoffnung auf Strafaussetzung fiir lingere Zeit oder auf Zu-
erkennung des § 51, der ihnen auf dem Umwege iiber die verschluckten
Fremdkorper die Freiheit wiedergeben soll, ist das Leitmotiv vieler,
vielleicht der meisten unter all diesen gefangenen Fremdkorperschluckern.
Um das zu erreichen, ist ihnen jedes Mittel recht. Dafiir machen sie
sich zu Kriippeln auf Lebenszeit. Ihr sowieso verpfuschtes Leben gilt
ihnen angesichts ihrer meist langen Strafen nicht mehr viel, was immer-
hin verstindlich erscheint. Uber die Folgen ihres Tuns, die sie spiiter
am eigenen Koérper zu spiiren bekommen, sind sich nur die allerwenigsten
klar. Viele von ihnen behaupten, sie hitten in diisteren, innerlich sehr
erregten Stimmungen das klare BewulBtsein verloren und darin die
Fremdkorper verschluckt oder eben in einem Zustand der Unzurech-
nungsfihigkeit gehandelt. Die Parallele zu ihren Straftaten konne also
leicht gezogen werden. Das ist aber meist Schwindel. Die Haftpsychose
spielt keine so groBle Rolle, wie die Gefangenen es immer darzustellen
versuchen, sonst wiirden sie nicht unter den Anzeichen eines so klaren
Verstandes sich in den Besitz ihrer Fremdkorper setzen und sie auf so
geschickte Weise sich einzuverleiben wissen.

Merkwiirdigerweise bedienen sie.sich alle immer nur metallischer,
selten holzerner Gegensténde, obwohl diese ihnen doch leichter erreich-
bar zu sein pflegen. Anscheinend schwebt ibnen dabei der Gedanke, das
Holz kénne schnell verdaut werden, vor. Vielleicht hat es sich auch unter
ihnen herumgesprochen, dall Holzgegenstéinde, zumal Bleistifte, weit
gefdhrlicher im Verdauungskanal sind als Metall und daf} sie aulerdem
im Rontgenbilde nicht nachgewiesen werden kénnen.

Z. £, d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. o 5



66 R. Goedel:

Wie lange sich Fremdkérper im Magendarmtractus aufhalten kénnen,
ohne wesentliche Beschwerden zu bereiten, zeigt ein Fall von Oehleker,
bei dem bei einer Gefangenen 8 Monate nach dem Verschlucken von
Fremdkérpern die ersten Beschwerden eintraten und die nach weiteren
2 Monaten erst operiert wurde. Bei einem uns aus der Strafanstalt
Brandenburg-Havel mitgeteilten Falle befand sich eine Gabel sogar
19 Monate lang im Kérper. In unserem Fall 2 lagen Messer- und Gabel-
stiele 7 Monate im Darm, im Fall 18 ein Konvolut von Drahtschlingen
8—10 Monate, von diesen hatte der Kranke allerdings dauernd Be-
schwerden gehabt.

Ein eindrucksvolles Bild, welche Mengen von metallischen Fremd-
korpern 4 Wochen lang ohne subjektive und objektive Beschwerden be-
herbergt werden koénnen, gibt die Verdffentlichung von Wodratz, der
einen Untersuchungsgefangenen behandelte, der ein Stiick Blei von
6x3x 1/, cm Umfang und 30 Blechstiicke 12X 3 ¢m, von der Fenster-
bekleidung herrithrend, verschluckt hatte. Erst in der 5. Woche be-
gannen die Beschwerden, die die Operation notig machten.

DaB manche Gefangene, meist solche, die bereits frither einmal
Fremdkorper geschluckt haben, Tduschungsversuche machen, indem sie
behaupten, etwas verschluckt zu haben, ohne dafl es zutrifft, geht aus
unseren Fallen 9 und 11 hervor und wird anderweitig mehrfach in der
Literatur erwihnt.

An unserer Klinik wurden von 1922—1931 im ganzen 19 Fremd-
korperschlucker aus Gefdngnissen behandelt. Diese Fille seien in der
Folge kurz beschrieben:

Fall 1. 1931. W. L, 24 Jahre, Arbeiter, Strafgefangener. Wegen ver-

sprochenen, aber nicht gewihrten Strafaufschubes, schlechter Behandlung

seitens seiner ,,kriminellen‘* Mitgefange-

nen und hauslichen Kummers wollte

er Selbstmord begehen. FEr schluckte

einen Loffelstiel, ein 10 cm langes

532: 5 i | Metallrundstiick, ein umgebogenes ES-

3 messer, sowie ein Paket 1z6lliger Nagel,

- ! was ibm ohne besondere Schwierig-

& keiten gelang. Am Tage daranf bekam

er Angst und geringe Beschwerden,

worauf er zur Operation in die Klinjk

eingeliefert wurde. Er will die Fremd-

korper im Zustande grofer KErregung

und Depression zu sich genommen

haben. Fluchtabsicht wird geleugnet.

Nach grindlicher Réntgenuntersuchung

Entfernung der 3 gréBleren Fremd-

korper und 532 Stiick 1zélliger Nigel

(Abb. 1) durch Gastrotomie. Primére
Heilung.

Abb. 1.
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Zu seiner Strafe ist er durch politische radikale Aufruhrdelikte gekommen,
ist geistig recht beweglich, psychisch aber labil und neigt zu Depressionen.

1. Riickfall: Knapp 3 Wochen nach Entlassung aus der Klinik schluckte er
wiederum ein umgebogenes Tafelmesser, angeblich bei klarem Verstande, diesmal
ohne Selbstmordabsicht, der Luftverinderung wegen und in der Hoffnung den
Rest seiner Strafzeit im Krankenhaus verbringen zu koénnen. Das Messer wird
in der Pars ascendens duodeni réntgenologisch festgestellt. Da am néchsten
Tage die Strafe ausgesetzt wurde, verweigerte Patient die Operation. Das Messer
ging mit Breididt am nachsten Tage spontan ab.

Fall 2. 1930. R. B., 23 Jahre, Gartner, Strafgefangener. Aufgenommen am
7. V. 1930 mit der Angabe im Oktober 1929 in der Strafanstalt Messer und Gabel
verschluckt zu haben, die ihm jetzt Schmerzen verursachen. Die Rontgendurch-

Abb. 2.

leuchtung ergibt 2 Fremdkérper im rechten Unterbauch, die bei mehrfacher
Rontgenkontrolle im Verlaufe der 1. Woche nach der Beckenschaufel zu wandern.
Entfernung der Fremdkorper durch Colotomie (Griff eines Messers, einer Gabel
und deren Hals). Der Darm ist bohnengrofl perforiert, wird primar verschlossen.,
Heilung am 20. Tage.

1. Riickfall: Am 14, VIL. 1930 Wiedereinlieferung wegen Fremdkérpers im
Oesophagus. Durch Oesophagoskopie wird ein T-foérmiger Néhmaschinenteil ge-
sichtet, kann aber wegen Verhakens in der Schleimhaut nicht durch das Oeso-
phagoskop entfernt werden, weshalb Oesophagotomie gemacht wird. Der Fremd-
korper wird in etwa 10 cm Tiefe hinter dem Brustbein sichtbar und durch Spreizen
des Speculums langsam entfernt. Primére Heilung (Abb. 2),

2. Riickfall: Aufnahme am 20. IX. 1930 wegen eines angeblich schon bei
der letzten Entlassung verschluckten Messers. Dieses wird als 15 cm langes und
1 cm breites Messer im Magen durch Réntgendurchleuchtung nachgewiesen. Wegen
Operationsverweigerung Zurtickverlegung in das Gefédngnislazarett. Nach 5 Tagen
Wiederaufnahme in die Klinik wegen vermehrter Schmerzen. Rontgenaufnahme
ergibt das Messer im Coecum. Die beabsichtigte Operation wird abgesetzt, da
das Messer sehr schnell wandert, durch Brei und hohen Einlauf spontan per vias
naturales abgeht.

5*
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B. war ein sehr schwieriger, aufséssiger Bursche, der besonders bei der Oeso-
phagotomie eine ungewshnliche Indolenz, eine fast verstockte Harte im Ertragen
von Schmerzen zeigte. Uber die Griinde, die ihn zum Fremdkérperschlucken
getrieben haben, hat er sich nicht ausgesprochen.

Fqll 3. 1930, H. L., 22 Jahre, Untersuchungsgefangener. Er hat 3 Wochen
vor der Aufnahme in die Klinik eine Gabel, ein Messer und einen Kamm ver-
sehluckt und jetzt Schmerzen im Leib. Rontgenologisch wird im Magen ein Metall-
kamm, im unteren Ileum ein Messer und eine Gabel von etwa 20 em Linge nach-
gewiesen. Operation abgelehnt. Wegen UnbotmiBigkeit und Drohung, durchs
Fenster zu springen und zu entfliehen, wird L. noch am selben Tage ins Gefingnis
zuriickverlegt. Er machte einen ganz rabiaten Eindruck.

2 Monate spiter ergab die Rontgenkontrolle, dafl der 20 cm lange Gabelstiel
im Colon descendens lag, von Kamm und Messer war nichts mehr zu sehen.

Bei diesem Patienten bestand die zugegebene Fluchtabsicht.

Fall 4. 1930. W. W., 30 Jahre, Strafgefangener. Hat bereits 1929 im Sten-
daler Geféngnis 12 Nagel und einen Loffelstiel verschluckt, die dort operativ
entfernt wurden.

1. Riickfall: Am 8. IT. 1930 verschluckte W. 8 Loffelstiele, von denen 3 spontan
abgingen. Jetzt hat er angeblich starke Magen- und Leibschmerzen. Die Réntgen-
kontrolle zeigt im Magen 2—3 15 cm lange Hisenteile, deren spontane Entleerung
nicht wahrscheinlich ist. Man wartet wegen des von der fritheren Operation
herrithrenden, noch nicht verheilten Narbengeschwiires ab. Réntgenkontrolle am
12. TV. 1930 bestatigt das Vorhandensein aller vorher beobachteten Fremdkorper
im Jejunum und im Magen. Am 17. IV. 1930 ist nur noch ein Fremdkérper im
Querkolon' vorhanden.. Den Abgang der anderen Stiicke hat er geschickt zu
verheimlichen gewuft.

2. Riickfall: Am 19. TV. 1930 sind rontgenologisch wiederum 2 Fremdkorper
im Tleum sichtbar. Wahrscheinlich sind alle 8 vorher verschluckten Fremdkorper
abgegangen und W. hat 2 davon wieder verschluckt. Er wird daraufhin um-
gehend ins Gefangnis zuriickverlegt. Nach seinem Abtransport findet man noch
einen Loffelstiel, den er in seinem Schubkasten vergessen hat.

3. Riickfall: Mitte April 1931 verschluckte er wiederum Metallteile, die
réntgenologisch im Ascendens als Drahtschlingen festgestellt wurden (Mai 1931).
Er wird sofort wieder ins Gefaingnis zuriickverlegt. Diesmal gibt er an, Suicid-
absicht gehabt zu haben, da er noch eine lingere Strafe vor sich hat und deshalb
sehr verzweifelt gewesen sei. Bei den vorigen Malen hat er mehr oder weniger
um Disziplinarstrafen zu entgehen, oder sich von der Arbeit zu driicken, oder
aus Arger gegen sich und die Welt die Fremdkorper verschluckt.

Fall 5. 1929. A.H., 46 Jahre, Strafgefangener. Dieser Patient wurde 1917
zweimal verschiittet und ist seitdem als Nervenkranker in vielen Nervenkliniken
gewesen. Hr gibt an, daf er manchmal nicht weil, was er tut, wie auch am 18. VII.
1929, wo er 4 oder 5 Teile, angeblich Léffel und Gabel verschluckt haben will.
In der Klinik gehen 4 Loffel- und Gabelstiele und 1 Gabel ohne Stiel auf natiir-
lichem Wege ab, und der Kranke wird, da rontgenologisch keine weiteren Fremd-
kérper nachweisbar sind, ins Gefangnis zuriickverlegt (Abb. 3).

1. Riickfall: Anfang September 1929, die genaue Zeit will H. nicht mehr
wissen, hat er abermals 1 Loffel und 1 Gabel verschluckt, die durch Gastrotomie
entfernt werden. Die eine Gabel hatte bereits den Magen in der Leberrichtung
perforiert, aber nur geringe Verinderungen gemacht. Glatter Heilverlauf. Riick-
verlegung ins Geftingnis nach 3 Wochen. Laut Mitteilung aus CGollnow hat er
bisher nie wieder Fremdkorper verschluckt und benimmt sich jetzt ganz ver-
niinftig.
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Fall 6. 1929. W.XK., 34 Jahre, Untersuchungsgefangener. Wegen Geistes-
krankheit und mehrerer Selbstmordversuche von 1925—1928 in der Heilanstalt
gewesen. Seit 13. V. 1929 Untersuchungshaft. Am 21. V. 1929 Verschlucken
einer Gabel, die nach 2 Tagen Schmerzen und Brechreiz verursacht. Er macht
einen nervésen, stark psychopathischen Eindruck, ist psychisch sehr labil und

Abb. 3.

Abb. 4.

braucht sehr viel Sedativa. Er leidet hiufig an depressiven Stimmungen, fiihlt
sich sehr schwach und ist suggestivem Zuspruch leicht zugiinglich. Die Gabel
wurde durch Gastrotomie entfernt. Primire Heilung.

1. Riickfall: Am 20. VIIL 1929 wiederum Verschlucken einer ganzen Gabel
(Abbh. 4). Einlieferung am 23. VIIL. 1929 wegen Beschwerden und Temperatur-
anstieg. Neuerliche Laparotomie und Entfernung der Gabel. Heilung.

Fall 7. 1929. F. 8., 30 Jahre, Untersuchungsgefangener. Patient soll am
18. IV. 1929 beim Spaziergang durch den Garten Draht aufgelesen und verschluckt
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haben, am 17. V. 1929 Einlieferung wegen zunehmender Beschwerden. Ent-
fernung von 14 Drahtschlingen durch Gastrotomie. Primérer Verschluf§ und
Heilung. Inzwischen war der Haftbefehl aufgehoben worden, so dafi der Kranke
zum Kassenarzt entlassen werden konnte und seinen Zweck damit erreicht hatte
(Abb. 5).

Fall 8. 1929. A. G., 24 Jahre, Polizeigefangener. G. gibt an, 1926 schon
einmal einen Loffel verschluckt zu haben, der operativ entfernt worden ist.

1. Riickfall: Anfang Januar 1929 hat er abermals einen Loffel verschluckt,
weshalb er bereits in zwei Krankenhdusern gewesen sein will. Der Ldoffelstiel
liegt im Duodenum und wird operativ entfernt. Er war ins paravertebrale Gewebe
perforiert. Da die Duodenalnaht insuffizient wurde, werden noch zwei Operationen
notig, G. stirbt jedoch unter dem Bilde der Entkriftung und Herzschwéche am
5. III. 1929.

Abb. 5.

Fall 9. 1929. H. R., 27 Jahre, Untersuchungsgefangener. Er ist seit April
1929 in Strafhaft. Durch die Nachricht, daff seine lungenkranke Frau nur noch
einige Tage leben wiirde, will der sehr nervise Patient so die Fassung verloren
haben, daB er einen Loffelstiel, offenbar in Suicidabsicht verschluckt hat. Die
Fremdkorper gehen auf natiirlichem Wege ab. Mehrmalige Réntgenkontrolle
ergibt, daB keine weiteren Metallteile im Korper mehr vorhanden sind; obwohl
er nach 1 Monat mehrfach behauptet, den Loffelstiel niemals im Stuhl entdeckt
zu haben, weshalb er hier einige Tage weiter beobachtet wurde.

Fall 10. 1928. 1. XK., 21 Jahre, Untersuchungsgefangener. Er ist seit April
1928 wegen Raubes in Untersuchungshaft und hat 2 Tage nach Einlieferung dort
in der Absicht zu entflichen, wozu er im Krankenhaus Gelegenheit zu haben
hoffte, einen Loffelstiel verschluckt. Dieser liegt nach einer Woche bereits im
Sigmoid. Da anzunebmen ist, daBl der Loffel in einigen Stunden per vias
naturalis abgeht, wird K. unter schwerer Bewachung sofort wieder in das Ge-
fangnis zuriicktransportiert.
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Foll 11. 1928. A.M., 27 Jahre, Untersuchungsgefangener. Aufnahme am
6. IX. 1928 wegen vor 8 Tagen verschiuckter Haken und Loffel und eines vor
4 Tagen verschluckten Stiickes Kamm, das in der Speiserdhre stecken blieb.
Die Rontgenuntersuchung zeigt mehrere Fremdkorper im Magen und Dickdarm,
im Oesophagus ein Kammstiick, dessen 11 Zacken genau zu erkennen sind, und
die anscheinend den Oesophaus perforiert haben. Am nichsten Tage Tem-
peraturerhéhung und Operation. Entfernung des Kammes durch Oesophago-
tomie, da mit dem Oesophagoskop die Extraktion nicht gelang (Abb. 6). Durch
eine nachfolgende Parotitis wurde eine Tracheotomie nétig. Ein Loffel und ein
Metallstiick gingen per vias naturales ab. M. wurde nach 3 Wochen, als alle
Wunden gute Heilungstendenz zeigten, wegen Auflerung von Fluchtgedanken in
das Gefingnislazarett zuriickverlegt.

Wiederaufnahme nach 8 Wochen wegen Schluckbeschwerden und Kiefer-
klemme, die der Patient konsequent vortiuscht. Nach 14 Tagen gelingt es, ihn
zu iiberlisten und ihm durch die Kieferzange
die simulierte Kieferklemme zu 16sen, danach
Besserung und Zuriickverlegung in das Geféng-
nis. M. hat sich hier gut gefiihrt, so da$ ihm
ein Gesuch um Strafaufschub befiirwortet wird.

1. Riickfall: 1930, angeblich hat er schon
im Dezember 1929 wieder ein Kammstiick ver-
schluckt, das ihm jetzt, Marz 1930, groBle Be-
schwerden mache. Oesophagoskopie 148t keinen
Fremdkorper erkennen. Die Réntgenunter-
suchung zeigt den Kamm in den tieferen
Gegenden der Speiserchre, spiter im unteren
Diinndarm, weshalb von der Operation ab-
gesehen wird. Der Kamm geht dann auch
spontan ab.

Wiederaufnahme am 10. V. 1930 wegen
Magenbeschwerden und Bluterbrechens. Der
Nachweis, daB M. véllig ohne krankhaften Be-
fund ist und sich anscheinend artefiziell Blut
in den Mund praktiziert, gibt Veranlassung zu Abb. 6.
seiner Zuriickverlegung in das Gefingnis.

Im Mai 1930 hat er angeblich wieder eine starke Blutung aus der Speiserdhre
gehabt. Die klinische Untersuchung ergibt keinerlei Anhalt fiir Verdnderungen,
die eine Blutung aus dem Munde zur Folge haben konnten. Als nach einigen
Tagen der Haftbefehl aufgehoben wurde, ist M. auf einmal ganz gesund und
verlafit freudestrahlend die Klinik.

Fall 12. 1927. 0O.M., 45 Jahre, Untersuchungsgefangener. Aufnahme am
21. XII. 1927 wegen am 31. X. 1927 im Gefangnis verschluckter Drahtsticke.
Einweisung zwecks Operation. M. zeigt ein teilnahmsloses, dementes Verhalten
und reagiert auf Fragen nur sehr gering. Nachdem vorher bereits ein Drahtstiick
abgegangen ist, wird hier ein Nagel, dessen Spitze rund gefeilt ist, entleert. Die
beiden letzten, etwa 10 cm langen Drahtstiicke werden operativ entfernt. Nach
glatter Heilung Entlassung ins Gefidngnis (Abb. 7).

Fall 13. 1927. A. K., 27 Jahre, Untersuchungsgefangene, Prostituierte.

Sie verschluckte am 1. IV. 1927 angeblich in Suicidabsicht 2 geschlossene
Sicherheitsnadeln und #uBerte heftige Schmerzen. Die Nadeln gingen aber nach
83—4 Tagen per vias naturales ab. Riickverlegung ins Geféingnis.
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1. Riickfall: Am Tage ihrer Riickverlegung schluckt sie 2 Loffelstielteile und
2 Nigel, so daf sie sofort wieder eingeliefert: wird. Aber auch diese Fremdkorper
gehen nach 3 Tagen auf natiirlichem Wege ab.

Nach Angabe der Nervenklinik, wo die Patientin 2 Jahre spiter behandelt
wurde, litt sie unter Erregungszusténden (Lues) und machte einen zeitweise
dementen Eindruck.

Fall 14. 1926. F.TF., 26 Jahre, Untersuchungsgefangener. Wegen Mordes
inhaftiert. Er wird wegen Verdachtes auf perforierte Appendicitis vom Gefédngnis-
arzt eingewiesen. Schwere Symptome, sehr blasser, unstet um sich blickender
Mann von kriftiger Konstitution. Der begleitende Beamte gibt an, dafl F. vor
etwa 3 Monaten Glas geschluckt haben soll. F. selbst kann sich angeblich auf
nichts besinnen und macht keine Aussagen. Die Réntgendurchleuchtung ergibt
einen langlichen, an beiden Enden zugespitzten Metallfremdkorper im Diinndarm
© von 10 em Linge. Operative Entfernung
und nur gering verzogerter Heilverlauf trotz
schwerer Infiltration. F. ist wahrend seiner
Rekonvalescenz sehr unruhig, richtet sich
trotz strengsten Verbotes immer wieder auf
und scheint Komplikationen herbeifithren zu
wollen. Das Gestéandnis, einen metallischen
Fremdkérper versechluckt zu haben, ringt
man ihm erst nach der Operation ab, als
man ihm den Fremdkérper vorzeigt. Vorher
hat er sich unwissend gestellt, und angegeben,
nichts verschluckt zu haben; also offenbar
Suicidabsichten.

Fall 15. 1924. W. E., 28 Jahre, Straf-
gefangener, lange Strafe, wihrend deren E.
wegen Geistesgestortheit mehrere Monate zur
Beobachtung in der Irrenanstalt war. Er
glaubt, daB man ihn ,,gewaltsam um die
Ecke bringen will* und hat sich entschlossen,
seinem Leben selbst ein Fnde zu machen,

Abb. 7. zu welchem Zwecke er 2 Loffelenden und

ein Stiick Eisen verschluckt hat. Konser-

vative Behandlung und Uberweisung zur Nervenklinik, von wo Strafaussetzung

fiir ihn beantragt wird. Aus der geschlossenen Abteilung der Nervenklinik ist er

nach 4 Wochen mit anderen Strafgefangenen entwichen. Er wurde spiter wegen

Suicidversuchs, bei dem er sich die Pulsadern &ffnete, wieder eingeliefert, geheilt

und in das Gefangnis zuriickverlegt. Anscheinend psychische Depressionen infolge
Haftpsychose und Neigung zur Selbstverstiimmelung.

Fall 16. 1924. W. B., 26 Jahre, Strafgefangener. B. hat angeblich aus Ver-
zweiflung verschiedene Léffel und Drahtenden verschluckt. Nebenbefund Otitis
media. Von der chirurgischen Klinik wird er sicherhejtshalber auf die geschlossene
Nervenstation verlegt, von wo aus er nach 1 Woche mit anderen Strafgefangenen
entwichen ist.

Fall 17. 1924. A.R., 19 Jahre, Strafgefangener. R. hat 8 Tage vor Ein-
lieferung ins Krankenhaus einen Léffelstiel und 16 Taillenhaken von Militar-
rocken verschluckt, vor 3 Tagen ein Messer und eine Gabel, worauf schwere
Schmerzanfille eintraten. Gastrotomie, Entfernung einer ganzen Gabel ohne
Zinken, eines Messers und 12 Taillenhaken. Am 4. Tage post operationem Exitus
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letalis infolge Pneumonie und Septikdmie nach Bauchdeckenphlegmone, Haft-
psychose durch lange Haft und noch zu erwartende weitere Strafen (Abb. 8).

Fall 18. 1923. W.S., 36 Jahre, Strafgefangener. 1918 schwere Schidel-
verletzung im Kriege, von Juni 1919 bis September 1920 wegen geistiger Um-
nachtung in der Irrenanstalt. Von dort gebessert entlassen. 1922 abermalige
Aufnahme in der Irrenanstalt. Dort verschluckte 8. nach 14 Tagen mehrere
Létfel und Gabelstiele und Draht. Er wurde mehrmals operiert, da er verschiedent-
lich Fremdkérper verschluckt hatte. Am 12. I. 1924 Einlieferung in das hiesige
Gerichtsgefingnis, wo er dauernd iiber schlechten Stuhlgang und Stiche in der

Abb. 8.

rechten Bauchseite klagt. Einlieferung in die Klinik am 16. I. 1924 unter dem
Bilde des inkompletten Ileus. Im unteren Ileum werden réntgenologisch zwei
Loffelstiele festgestellt. Konservative Breibehandlung. S. ist ein schwerer Psycho-
path, der unter auBerordentlich ungiinstigen Familienverhdltnissen aufwuchs.
Von einer Operation wird abgesehen, da zu vermuten ist, daBl er sofort wieder
etwas schlucken wiirde, sobald er ins Gefangnis zuriickkehren soll. Als die Ver-
legung in eine Irrenanstalt eingeleitet wird, schopft er Verdacht und reagiert
darauf mit Hungerstreik bzw. hilt er den Stuhl an. Nur mit groflen Schwierig-
keiten kann man jeden Tag Stuhlgang erzeugen. Schlieflich mul} er unter dem
Zwange der Verhaltnisse doch operiert werden. Man trifft dabei auf ein Konvolut
verwachsener Ileumschlingen, die so fest miteinander verwachsen sind, dal man
die einzelnen Darmschlingen kaum unterscheiden kann. Es gelingt unter groflen
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Schwierigkeiten, die beiden Fremdkérper zu entfernen. Guter Heilverlauf. An-
geblich fiihlt sich S. lange Zeit danach noch sehr schwach, kann sich kaum auf
den Beinen halten und geht in gebiickter Haltung stéhnend und jammernd herum.
Seine Riickverlegung ins Gefingnis wird eingeleitet. Der abholende Beamte hat
ihn schon in Empfang genommen, es gelingt dem gerissenen Verbrecher jedoch,
den Beamten zu tduschen und zu entfliehen, wobei man ihn in ganz aufrechter
Haltung hat davonlaufen sehen, ohne ihn wieder erreichen zu kénnen.

Fall 19. 1922. A. K., 19 Jahre, Strafgefangener. Aufnahme am 17. IV. 1922
wegen 4—5 verschluckter Loffel- und Messerteile, die alle innerhalb 1 Woche
per vias naturales abgehen. Auch eine Quecksilberglaskugel von einem Thermo-
meter ist dabei. Da der Hafthefehl aufgehoben wurde, erfolgt die Entlassung
nach Hause.

Der Patient ist ein asozialer Charakter, der es nirgendswo ausgehalten hat
und seit einigen Jahren epileptiforme Démmerzustinde mit retrograder Amnesie
bekommt. Diese Zustinde dauern einige Minuten, er geht dann stur auf den
néichsten erreichbaren Menschen los und wiirgt ihn. Hinterher groBle Schwiche
und Herabsetzung der geistigen Funktionen. Er ist sonst willig und ruhig, be-
schaftigt sich gern, neigt auch nicht zu Dummbheiten. Den Anféllen gehen de-
pressive Stimmungen voraus, in denen er vor sich hinstiert und unruhig hin- und
herlduft. In einem solchen Dimmerzustand hat er in der hiesigen Nervenklinik,
in der er 1/, Monate beobachtet wurde, einen Selbstmordversuch durch Er-
hingen gemacht, worauf er in die Irrenanstalt verlegt wurde. Es ist hochst-
wahrscheinlich, dafl er in solchen Zustinden nicht nur seine Gewalttitigkeiten,
sondern auch seine vielen Diebstéhle vollbracht hat, da er nachher immer grofie
Reue zeigte. Im gleichen Affekt wird er auch die Fremdkorper verschluckt
haben.

Aus unseren Daten ergibt sich, daf die Zahl der Fremdkorper-
schlucker in den letzten Jahren zugenommen hat. Wahrend 1922 und
1926 nur je ein solcher Patient behandelt wurde, steigen die Zahlen von
1927—1929 auf 2 und 5. Ein kleiner Riickgang macht sich 1930, wo
bei uns nur 3 Fremdkérperschlucker behandelt wurden, bemerkbar. Im
Jahre 1924 waren es 4 Gefangene. Uns aus der Strafanstalt Branden-
burg gemachte Angaben decken sich mit unseren Feststellungen. Ks
wurden dort mehrere, den unseren ganz &hnliche Falle beobachtet.
Wie uns aus der Strafanstalt Gollnow bestitigt wird, sind die Motive
zum Fremdkérperschlucken dort die gleichen wie hier und in den
anderen Gefingnissen. Meist sind es Versuche, sich einer disziplina-
rischen Strafe zu entziehen, sich von der Arbeit zu driicken, Kostzulagen
zu erhalten oder Druckmittel, irgendeinen anderen Wunsch durchzusetzen.

Auch Schumm suBert sich in seiner kiirzlich erschienenen Arbeit in
ahnlichem Sinne. Wir finden bei ihm unsere Erfahrungen bestéatigt, so-
weit sie das Benehmen der Gefangenen im Krankenhause, ihre Ein-
stellung zum Arzt und die Symptomatologie betreffen. Fast waren alle
die Gefangenen gut zu leiten, folgsam und manierlich. Sie &uflerten zum
Teil ehrliches Vertrauen und Dankbarkeit ihren Arzten gegeniiber, was
allerdings nicht hinderte, da$ sie alle guten Ermahnungen, ,,nicht wieder
solche Dummbheiten zu machen®, in den Wind schlugen und doch wieder
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riickfillig wurden, sobald sie wieder im Gefiingnis waren oder zuriick-
gebracht werden sollten.

Da die Fremdkorperschlucker fast ausnahmslos Hysteriker und
Psychopathen sind, nimmt es nicht weiter wunder, wenn sie infolge der
Herabsetzung des Wiirgereflexes, selbst beim Schlucken unwahrschein-
lich langer Gegenstinde, nur relativ geringe Schwierigkeiten haben.
Ganz versierte Grollen auf diesem Gebiete bedienen sich dabei eines
Salzheringes, dem sie ,,die Gréte herausnehmen®. Dafiir legen sie den
Fremdkérper hinein, klappen die beiden Halften zusammen und schluk-
ken den Hering mit dem Fremdkérper nun ganz bequem herunter.

Es ist beachtenswert, dafl von unseren Fillen insgesamt 50 % mehr-
mals Fremdkérper schluckten, also riickfillig wurden. 10% =zweimal
und 5% drei- und mehrmals. Suicidabsichten duBerten 25%, fluchtver-
déchtig waren 50% und 10% haben die Flucht ausgefiihrt. Die Mor-
talitdt betrug 10%.

Die Operationsmethoden sind bekannt genug, so daB hier nicht weiter
auf sie eingegangen zu werden braucht. Betont sei nur, wie es auch
Kuttner anrit, die griindliche Rontgenuntersuchung und Lokalisation
der Fremdkérper nicht nur bei der Aufnahme, sondern ganz besonders
kurz vor der Operation, da die Peristaltik und die eigene Schwere des
Metalles nur zu oft schnelle und grofle Lageveréinderungen herbeifiihrt.
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