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Dal3 sich Menschen absichtl ich unverdaul iche  Fremdk(i rper  einver- 

leiben, ist dem Arzt,  besonders dem Chirurgen, dem Psychiater  und  dem 

Gef/ingnisarzt  n ichts  Neues mehr. I n  einem grSBeren Krankenhause  
vergeht  k a u m  ein Jahr ,  in  dem nich t  mehrere solcher Pa t ien ten ,  meist  
zum Zwecke der Operation, eingeliefert werden. Der weitaus geringere 

Teil  dieser K r a n k e n  s t a m m t  aus I r renh~usern  oder besteht  aus Geistes- 
k ranken ,  die ffir ihr T u n  n ich t  verantwor t l ich  zu machen  sind. Auch 
k o m m e n  heute  seltener F/~lle in  die Klinik,  bei denen die F remdk6rpe r  

aus Versehen oder im Alkoholrausch geschluckt worden sind. Diese 
Kategor ie  stellte allerdings in  fr i iheren J ah ren  das I-Iauptkontignen~ 

yon  K r a n k e n  mi t  F remdk~rpe rn  im Verdauungs t rnktus .  

Zuersf waren es Gaukler und Messerschlucker, die sich auf 3/[~rkten und 
Stral3en produzierten, wobei ihnen dann das Unglfick passierte, ihre Instrumente 
ganz zu versehlucken, wie schon aus dem Jahre 1670 berichtet wird. Im Jahre 
1672 wurden bei der Sektion eines Geisteskranken Messer und N~gel im Magen 
und Darm gefunden. Von Epileptikern, Betrunkenen und Possenreifern wissen 
auch Beriehte aus den Jahren um 1680 zu erz~hlen, bei denen metallische Fremd- 
kSrper nach dem Versehlucken auf nattirlichem Wege abgegangen sind. Fabricius 
Hildanus und Ambroise Par6 schreiben yon einem ttirten, der ein 3/Iesser ver- 
schluekte, welches nach 2 Jahren durch einen Absce$ unter den falschen Rippen 
abging. In der Monographie yon Wd'l/ler und Lieblein findet man ferner viele 
Melaneholiker und Marktsehreier, denen versehentlich oder absichtlich ver- 
sehluckte Fremdk6rper per vias naturales abgingen oder operativ entfernt wurden. 

Der erste Gefangene, der absichtlich Fremdk6rper schluekte, wird 1843 yon 
Wake/ield erw/~hnt. Es handelte sieh um einen zu Gef~ngnis verurteilten Mann, 
der vor seiner Aufnahme ins Gefgngnis 7 Halbkronensttieke verschluckte und viel 
Beschwerden, ~belkeit, Durchfglle und viele Schmerzen davon hatte, bis die 
Mtinzen nach 20 Monaten abgingen. Sie waren vollkommen geschwgrzt, hatten 
abet nichts yon ihrem vorgesehriebenen Gewieht verloren. Hier ist der Zweek 
des Fremdk6rperschluckens wohl nut das Einschmuggeln yon Geld in das Ge- 
f/ingnis gewesen ohne eine Absieht der Selbstseh/~digung. 

Es folgen dann Berichte von Poland und yon Jacquenier aus den Jahren 
1863 und 1866, wo Verbrecher in selbstmOrderiseher Absicht Holzstticke bzw. 
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80 Steoknadeln versehluckten. Von den Stecknadeln wurden 70 im Stuhl wieder 
gefunden. Toubin erw~hnt 1893 einen Gefangenen, der EB16ffel und Maximal. 
thermometer aB, die ~ naeh 9 Tagen auf natiirliehem Wege ausgeschieden wurdem 

Aueh Stettiner erinnert sich aus den 90 er Jahren einer politischen Agitatorin, 
die inhaftiert wurde, in den ttungerstreik trat and Blument610fe aafaB, deren 
Scherben den Magen-Darmkanal tadellos passierten. Spiter versehluckte sie 
einen H~kelhaken, der bis zum Coecum wanderte, dort liegen blieb, die Coecal- 
wand durehbohrte und einen Abscelt bildete, der yon Eugen Hahn er6ffnet, und 
aus dem die ~qadel dann entfeI~t wurde. Diese Kranke hat nach gliieklieh tiber- 
standener Operation hie wieder Fremdk6rper verschluekt. 

Endlich schreibt Reven4tor[ 1906 yon einem 26js damals ffir geistes- 
krank gehaltenen ~Iindler, der einen L6ffel verschluekt hatte, um aus dem Unter- 
suehungsgefingnis in das Lazaret~ zu kommen. Er hatte sehon 1 Jahr zuvor wegen 
zweier LSffel, die er versehluckte, operiert werden miissen. Erst nach 11 Monaten 
wurde der wieder geschhckte L6ffel entfernt. Dieser hatte so lunge, ohne Be- 
schwerden zu verursaehen, im Magen gelegen. 

Es ist beachtenswert, dab gerade Gefangene immer wieder Fremd- 
k6rper versehluckten, obwohl sic oft dabei nut  mit  knapper  Not dem 
Tode entronnen sind. Sie neigen zur gewo]lten Selbstbesch~digung in 
einem MaBe, wie man  es sonst nirgends finder. Sie setzen mit  erstaun- 
lichem Leichtsinn ihr Leben mehrmals aufs Spiel, erdulden groBe Sehmer- 
zen und Beschwerden, nut  um fiir einige Zeit der Monotomie des Ge- 
f~ngnislebens zu entgehen. Die allerwenigsten haben, wie wir feststellen 
konnten, yon vornherein die Absicht, naeh ihrer Genesung aus dem 
Krankenhause zu entfliehen, gehabt. 

Es wird behauptet ,  dab die tIaftpsychose diese meist sehr ]abilen, 
psychopathischen und hiuf ig s tark minderwertigen Menschen mit  
solcher Gewalt ergreift, dab sie, man kSnnte beinahe sagen zwangs- 
l iufig handeln. Diese Auffassung kOnnen wir nur mi t  Einsehr~nkungen 
gelten lassen, soweit es sich um Gefangene handelt. Sie haben meist so 
viel logisches DenkvermOgen, da$ sie aus den Krankenh~tusern nieht 
entfhehen, obwohl die Gelegenheit reichlieh dazu vorhanden w~re. Sie 
]assen sich grSBtenteils ruhig wieder ins Gefingnis zurtiekbringen, ver- 
fallen aber da hgufig wieder ihrer Veranlagung zur Selbstbeseh~digung, 
'vielleieht in psyehotisehen Zustinden,  in denen Triebe waeh werden, die 
in der Freiheit  nie zum Ausbruch gekommen wgren. Die Art des Straf- 
vollzuges spie]t hierbei eine grol~e Rolle, da in Einzelhaft viel hiufiger  
solche Taten  der angebliehen Verzweiflung begangen werden als i m  
Gerneinschaftssaal, weil der zerm/irbte Mensch sich selbst fiberlassen, 
immer wieder die gleichen, eyelischen Gedankeng~nge hat, die ihm 
schliel~lieh zum Verhgngnis werden. 

Weichert beobaehtete zweimal Gefangene, die im zweiten Riiekfall 
FremdkOrper schluckten. E r  spricht direkt yon einer Mode des Fremd- 
kOrperschluckens, bei der es einer dem andern nachmaeht,  besonders 
welm es zur Kenntnis  kommt,  dal~ mehrfach such schwere Magen- und 
Darmoperat ionen gliicklieh fiberstanden wurden. Wir kOnnen auf Grund 
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unseres Materials diese Anschauung best~tigen. Dutch die Beobacht.ung, 
dal~ nach dera letalen Ausgange eine ganze Weile keine Freradk6rper- 
sehlueker aus deraselben Gefhngnis zur Behandlung karaen, wurden wir 
in unserer Ansicht best~rkt. Der in der Klinik erfolgte Tod eines Ge- 
fangenen wurde in der Strafansta]t binnen weniger Stunden bekannt, 
sogar friiher, als es der AnstMtsarzt selber erfuhr. Wir teilen daher die 
Ansicht Kaldeweys nieht, der raeint, dal] das FremdkSrpersehlueken im 
allgemeinen nach Erreichung des Zweckes nieht wiederholt wird. Es 
gibt unverbesserliche B6sewichte, die im KrankenhausaufenthMt ein 
Vergniigen linden, wie sieh Cohn ausdrfiekt, und die trotz allen Leugnens 
einer Fluchtabsieht, hoffen, vora Krankenhaus entweiehen zu k6nnen, 
was ihnen aueh raehrfach ge]ungen ist. Dies sind aber, wie gesagt, nur 
Einzelf~]le. Ira grol~en und ganzen dorainiert die Affekthandlung ohne 
Fluchtgedanken. Es ist ihnen lediglieh urn die Abweehslung zu tun und 
um die ,Luftver~nderung", wie einer unserer Patienten treffend sagte, 
ganz abgesehen yon den geltungsbedtirftigen Prahlern unter ihnen, die 
sich noeh mit ihren Selbstverstiiraraelungen grol~tun und ira besonderen 
Malte einsiehtslos und unbeeinflui~bar sind. 

Die Hoffnung auf Strafaussetzung ffir ]~ngere Zeit oder auf Zu- 
erkennung des w 51, der ihnen auf dem Urawege fiber die versehluekten 
Freradk6rper die Freiheit  wiedergeben soll, ist das Leitmotiv vieler, 
vielleieht der raeisten unter all dies en gefangenenFreradk6rperschluckern. 
Um das zu erreiehen, ist ihnen jedes Mittel recht. Daffir machen sie 
sieh zu Krfippeln auf Lebenszeit. Ihr  sowieso verpfusehtes Leben gilt 
ihnen angesiehts ihrer meist langen Strafen nicht mehr vie], was imraer- 
hin verst~ndlieh erscheint. ~ber  die Folgen ihres Tuns, die sie sparer 
am eigenen K6rper zu spfiren bekoramen, sind sich nur die a]lerwenigsten 
klar. Viele yon ihnen behaupten, sie h~tten in dfisteren, innerlieh sehr 
erregten Stiraraungen das klare Bewul~tsein ver]oren und darin die 
FreradkSrper verschluekt oder eben in einera Zustand der Unzurech- 
nungsf~higkeit gehandelt. Die Para]le]e zu ihren Straftaten k6nne also 
leieht gezogen werden. Das ist aber raeist Sehwindel. Die Haftpsyehose 
spielt keine so grol3e Rolle, wie die Gefangenen es iramer darzustellen 
versuchen, sonst wiirden sie nicht unter den Anzeiehen eines so ldaren 
Verstandes sieh in den Besitz ihrer Freradk6rloer setzen und sie auf so 
geschiekte Weise sieh einzuverleiben wissen. 

Merkwiirdigerweise bedienen sie.sich alle iraraer nut  metalliseher, 
selten h61zerner Gegensti~nde, obwohl diese ihnen doeh leiehter erreieh- 
bar zu sein pflegen. Anseheinend schwebt ihnen dabei der Gedanke, das 
Holz k6nne schnell verdaut  werden, vor. Vie]leicht hat  es sieh auch unter 
ihnen herumgesprochen, da[~ Holzgegenst~nde, zumal ]~leistifte, welt 
gef~hrlieher ira Verdauungskanal sind Ms Metal] und dM~ sie aul~erdera 
ira R6ntgenbilde nieht nachgewiesen werden kSnnen. 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~ed iz in .  19. Bd.  5 
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Wie l~nge sich FremdkSrper  i,m Magendarmtractus aufhalten kSnnen, 
ohne wesentliche Beschwerden zu bereiten, zeigt ein Fall yon Oehlet~er, 
bei dem bei eincr Gefangenen 8 Mon~te nach dem Verschlucken yon 
FremdkSrpern die ersten Beschwerden eintruten und die nach weiteren 
2 Monaten erst operiert wurde. Bei einem uns aus der Strafanstalt  
Br~ndenburg-Havel  mitgeteilten Falle befand sich eine Gabel sogar 
19 Monate lang im K6rper. I n  unserem Fall 2 lagen Messer. und G~bel- 
stiele 7 Mon~te im Darm, im Fall 18 ein Konvolut  yon Drahtschlingen 
8--10 Monate, yon diesen ha t te  der Kranke  allerdings dauernd Be- 
schwerden gehabt. 

Ein eindrucksvolles Bild, welche Mengen yon metallischen Fremd- 
kSrpern 4 Wochen lang ohne subjcktive und objektive Beschwerden be- 
herbergt werden kSnnen, gibt  die VerSffentlichung yon Wodratz, der 
einen Untersuchungsgefangenen behandelte, der ein Stfick Blei yon 
6 • 3 • 1/~ cm Umfang und 30 Blcchstficke 12 • 3 cm, yon der Fenster- 
bekleidung herrfihrend, verschluckt h~tte. Ers t  in der 5. Woche be- 
g~nnen die Beschwerden, die die Operation nStig machten. 

Dal~ manche Gefangene, meist solche, die bercits frfiher einmal 
FremdkSrper  geschluckt huben, T~tuschungsversuche machen, indem sie 
beh~upten, etwas verschluckt zu haben, ohnc d ~  es zutrifft, gcht aus 
unseren FMlen 9 und 11 hervor und wird anderweitig mehrfach in dcr 
Li te ra tur  erw~hnt. 

An unserer Klinik wurden yon 1922--1931 im g~nzen 19 Fremd- 
k(irpcrschlucker aus Gef~ngnissen behandelt. Diese F~lle seicn in der 
Folge kurz beschrieben: 

Fall 1. 1931. W. I . ,  24 J~hre, Arbeiter, Str~fgefangener, Wegen ver- 
sprochenen, aber nicht gewi~hrten Strafaufschubes, schleehter Behandlung 

seitens seiner ,,kriminellen" Mitgef~nge- 
nen nnd hguslichen Kummers wollte 
er Selbstmord begehen. Er schluckte 
einen LSffelstiel, ein 10 cm l~nges 
Metallrundstfick, ein umgebogenes EB- 
messer, sowie ein Paket 1 zSlliger Ni~gel, 
was ihm ohne besondere Schwierig- 
keiten gel~ng. Am Tage darauf bek~m 
er Angst und geringe Beschwerden, 
woruuf er zur Operation in die Klinik 
eingeliefert wurde. Er will die Fremd- 
kSrper im Zust~nde groi~er Erregung 
and Depression zu sich genommen 
h~ben. Fluch*absicht wird geleugnet. 
~aeh griindlicher l~Sntgenuntersnehung 
Entfernung der 3 gr61~eren Fremd- 
kSrper und 532 Stfick 1 zSlliger Ni~gel 
(Abb. 1) dutch G~strotomie. Prim~re 
Heilung. 

Abb. I. 
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Zu seiner Strafe ist er durch politisehe ~rudikale Aufruhrdelikte gekommen, 
ist geistig reeht beweglich, psychiseh abet lubil und neigt zu Depressionen. 

1. I~iiekfull: Knapp 3 Woehen nach Entlassung aus der Klinik schluckte er 
wiederum ein umgebogenes Tafelmesser, angeblich bei klarem Verstande, diesmal 
ohne Selbstmordabsieht, der Luftver~nderung wegen und in der ttoffnung den 
Rest seiner Strafzeit im Krankenhaus verbringen zu k6nnen. ]:)as Messer wird 
in der Pars aseendens duodeni r6ntgenologisch festgestellt. Da am n/iehsten 
Tage die Strafe ausgesetzt wurde, verweigerte Patient die Operation. Dus Messer 
ging mit Breidii~t am n/~ehsten Tage spontan ab. 

Fall 2. 1930. R.B., 23 J~hre, Ggrtner, r Strufgefangener. Aufgenommen am 
7. V. 1930 mit der Angabe im Oktober 1929 in der Strafanstult Messer und Gabel 
verschluckt zu haben, die ihm jetzt Sehmerzen verursachen. Die R6ntgendurch- 

Abb. 2. 

leuchtung ergibt 2 Fremdk6rper im reehten Unterbuueh, die bei mehrfacher 
R6ntgenkontrolle im Verlaufe der 1. Woehe naeh der Beckensehuufel zu wandern. 
Entfernung der Fremdk6rper dureh Colotomie (Grill eines Messers, einer Gabel 
und deren Hal@ Der Darm ist bohnengro~ perforiert, wird primgr verschlossen. 
Heilung am 20. Tage. 

1. Riiekfall: Am 14, VII. 1930 Wiedereinlieferung wegen Fremdk6rpers im 
Oesophagus. Durch Oesophagoskopie wird ein T-f6rmiger Nghmusehinenteil ge- 
siehtet, kann aber wegen Verhakens in der Sehleimhuut nieht dutch das Oeso- 
phagoskop entfernt werden, weshalb Oesophugotomie gemaeht wird. Der Fremd- 
kSrper wird in etwa 10 cm Tiefe hinter dem Brustbein siehtbur und dutch Spreizen 
des Speeulums lungsam entfernt. Prim/~re tIeilung (Abb. 2). 

2. Riiokfalh Aufnuhme am 20. IX. 1930 wegen eines angeblieh sehon bei 
der letzten Entlassung verschluckten Messers. Dieses wird uls 15 em lunges und 
1 em breites Messer im Magen dureh R6ntgendurchleuehtung naehgewiesen. Wegen 
Oparationsverweigerung Zuriiekverlegung in das Gef/ingnislazarett. Naeh 5 Tagen 
Wiederaufnuhme in die Klinik wegen vermehrter Sehmerzen. R6ntgenaldnahme 
ergibt das Nesser im Coeeum. Die beubsiehtigte Operation wird ubgesetzt, da 
das Messer sehr sehnell wandert, dutch Brei nnd hohen Einlanf spontan per visa 
naturales abgeht. 

5* 
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B. war ein sehr schwieriger, aufs~ssiger Bursche, der besonders bei der Oeso- 
phagotoraie eine ungewShnliche Indolenz, einc fast verstockte H~rte ira Ertragen 
yon Schraerzen zeigte. (~ber die Grtinde, die ihn zura FremdkSrpersehlucken 
getrieben haben, hat er sieh nicht ausgesprochen. 

Fall 3. 1930. H.L. ,  22 Jahre, Untersuehungsgelangener. Er hat 3 Woehen 
vor der Anfnahrae in die Klinik eine Gabel, ein Messer und einen Kamra ver- 
schluckt und jetzt Sehraerzen ira Lcib. B0ntgenologisch wird im Magen tin Metall- 
kamm, ira untercn Ileum ein Messer und eine Gabel yon etwa 20 era L~nge nach- 
gewiesen. Operation abgelehnt. Wegen Unbotra~l~igkeit und Drohung, durchs 
Fenster zu springen und zu entfliehen, wird L. noch am selben Tage ins Gef~ngnis 
zurriekverlegt. Er raaehte einen ganz rabiaten Eindruck. 

2 Monate spi~ter ergab die BSntgcnkontrollc, dab der 20 era lange Gabelstiel 
ira Colon descendens lag, yon Karam und Messer war niehts mehr zu sehen. 

Bei diescm Patienten bestand die zugegcbene Fluehtabsieht. 

Fall 4. 1930. W.W., 30 Jahre, Strafgefangener. I-Iat bereits 1929 im Sten- 
daler Gefangnis 12 N~gel und einen LSffelstiel verschluckt, die dort opcrativ 
entfernt wurden. 

1. Brickfall." Am 8. II. 1930 verschluckte W. 8 LSffelstiele, yon denen 3 spontan 
abgingen. Jetzt hat er angeblich starke ~agen- und Leibsehmerzen. Die RSntgen- 
kontroUe zeigt ira Magen 2--3 15 em lange Eisenteile, deren spontane Entleerung 
nicht wahrscheinlich ist. Man wartet wegen dos yon der frrihcren Operation 
herrrihrenden, noeh nicht verheilten Narbengesehwrircs ab. R6ntgcnkontrolle am 
12. IV. 1930 bestgtigt das Vorhandensein aller vorher beobaehteten Fremdk6rper 
ira Jejunum und ira Magen. Am 17. IV. I930 ist nnr noch ein Fremdk6rper im 
Querkolon vorhanden. Den Abgang der anderen Stiieke hat er geschiekt zu 
verheimlichen gewuBt. 

2. grickfa]l: Am 19. IV. 1930 sind rSntgenologisch wiederum 2 FremdkSrper 
ira Ileum siehtbar. Wahrscheinlich sind alle 3 vorher verschluekten FrcmdkSrper 
abgegangen und W. hat 2 davon wieder versehluckt. Er wird daraufhin um- 
gehend ins Gefiingnis zuriickverlegt. Naeh seinera Abtransport finder man noeh 
einen LSffelstiel, den er in seinem Schubkasten vergessen hat. 

3. Rrickfalh Mitre April 1931 versehluckte er wiederura Metallteile, die 
r6ntgenologiseh ira Ascendcns als Drahtschlingen festgestellt wurden (Nai 1931). 
Er wird sofort wieder ins Gefiingnis zuriickverlegt. Diesmal gibt er an, Suicid- 
absicht gehabt zu haben, da er noeh eine l~ngere Strafe vor sich hat und deshalb 
schr verzweifelt gewesen sei. Bei den vorigcn Malen hat er raehr oder weniger 
um Disziplinarstrafen zu entgehen, oder sich yon der Arbeit zu drricken, oder 
aus Xrger gegen sieh und die Welt die FreradkSrper versehluckt. 

Fall 5. 1929. A.H.,  46 Jahre, Strafgefangener. Dieser Patient wurde 1917 
zweiraal versehrittet und is t  seitdcra als Nervenkranker in vielen Nervenkliniken 
gcwesen. Er gibt an, dal~ er manchmal nicht weiB, was er rut, wie auch am 18. VII. 
1929, wo er 4 oder 5 Teile, angeblieh LSffel und Gabel versehluckt haben will. 
In der Klinik gehen 4 L6ffel- und Gabelstiele u n d l  Gabel ohne Stiel auf natrir- 
liehera Wege ab, und der Kranke wird, da rSntgenologisch keine weiteren Frerad- 
k6rper naehweisbar sind, ins Gefi~ngnis zurriekverlegt (Abb. 3). 

1. Rrickfall: Anfang September 1929, die genaue Zeit will H. nicht mehr 
wissen, hat er aberraals 1 LSffel und 1 Gabel verschluckt, die dureh Gastrotomie 
entfernt werden. Die eine Gabel hatte bereits den Magen in der Leberrichtung 
perforiert, aber nut geringe Vergnderungen gemaeht. Glatter Heilverlauf. Brick, 
verlegung ins Gefgngnis nach 3 Wochen. Laut Mitteqlung aus Gollnow hat er 
bisher hie wieder Freradk6rper verschluckt und benirarat sich jetzt ganz ver- 
nrinftig. 
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Ball 6. 1929. W.K. ,  34 Jahre, Untersuchungsgefangener. Wegen Geistes- 
krankheit und mehrerer Selbstmordversuche yon 1925--1928 in der Heilanst~lt 
gewesen. Seit 13. V. 1929 Untersuchungshaft. Am 21. V. 1929 Verschlucken 
einer Gabel, die nach 2 Tagen Schmerzen und Brechreiz verurs~cht. Er m~cht 
einen nervSsen, stark psychopathischen Eindruck, ist psychisch sehr labil und 

Abb. 3. 

Abb. 4. 

braucht sehr viel Sedatiw. Er leidet h/~ufig an depressiven Stimmungen, fiihlt 
sich sehr schwach und ist suggestivem Zuspruch leicht zug~nglich. Die Gabel 
wurde durch Gastrotomie entfernt. Prim~re I-Ieilung. 

1. Riickfall: Am 20. VIII. 1929 wiederum Verschlucken einer ganzen Gabel 
(Abb. 4). Einlieferung am 23. VIII. 1929 wegen Beschwerden und Temperatur- 
anstieg. ~Teuerliche Laparotomie und Entfernung der Gabe]. Heilung. 

Fall 7. 1929. F.S. ,  30 Jahre, Untersuchungsgefangener. Patient soll am 
18. IV. 1929 beim Spaziergang durch den Garten I)raht aufgelesen und verschluckt 



70 R. Goedel: 

haben, am 17. V. 1929 Einlieferung wegen zunehmender Beschwerden. Ent-  
fernung yon 14 Drahtschlingen durch Gastrotomie. Prim/~rer Versehlul3 und 
Heilung. Inzwischen war der Haftbefehl aufgehoben worden, so dab 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 verschluekt zu haben, der opera,iv entfern~ worden ist. 

1. Rfiekfall: Anfang Januar  1929 hat  er abermals einen L6ffel versehluekt, 
weshalb er bereits in zwei Krankenh~usern gewesen sein will. Der LOffelstiel 
liegt im Duodenum und wird operativ entfernt. Er war ins paravertebrale Gewebe 
perforiert. Da die Duodenalnaht insuffizient wurde, werden noeh zwei Operationen 
n0tig, G. stirbt jedoch unter dem Bride der Entkr~ftung und Herzschw/~che am 
5. I IL  1929. 

Abb. 5. 

Fall 9. 1929. H . R . ,  27 Jahre, Untersuchungsgefangener. Er  ist seit April 
1929 in Strafhaft. Durch die Naehricht, dab seine lungenl~'anke Frau nur noch 
einige Tage leben wiirde, will der sehr nervSse Patient so die Fassung verloren 
haben, dal3 er einen LSffelstie], offenb~r in Suicidabsieht verschluckt hat. Die 
FremdkSrper gehen auf natiirlichem Wege ab. Mehrmalige R6ntgenkontrolle 
ergib~, da~ keine weiteren Metallteile im K6rper mehr vorhanden sind; obwohl 
er nach 1 Mortar mehrfaeh behauptet, den L6ifelstiel niemals im S~uhl entdeek~ 
zu huben, weshalb er hier einige Tage welter beobachtet wurde. 

Fall 10. 1928. I . K . ,  21 Jahre, Untersuchungsgefangener. Er  ist seit April 
]928 wegen Raubes in Untersuchungshaft und hat  2 Tage nach Einlieferung dort 
in der Absicht zu entfliehen, wozu er im Krankenh~us Gelegenheit zu haben 
hoffte, einen LSffelstiel verschluckt. Dieser liegt nach einer Woche bereits im 
Sigmoid. Da anzunehmen ist, dag der L6ffel in einigen Stunden per vias 
naturalls abgeht, wird K. unter  schwerer Bewachung sofor~ wieder in das Ge- 
f~ngnis zurfiektransportiert. 
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Fall 11. 1928. A.M., 27 Jahre, Untersuchungsgefangener. Aufnahme am 
6. IX. 1928 wegen vor 8 Tagen verschluekter Haken und L6ffel und eines vor 
4 Tagen versehluckten Stiickes Kamm, das in der Speisdr6hre stecken blieb. 
Die R6ntgenuntersuchung zeigt mehrere Fremdk6rper im Magen und Dickdarm, 
im Oesophagus ein Kammsttick, dessen 11 Zacken genau zu erkennen sind, und 
die anscheinend den Oesophaus perforiert haben. Am n~tehsten Tage Tem- 
peraturerh6hung und Operation. Entfernung des Kammes durch Oesophago- 
tomie, da mit dem Oesophagoskop die Extraktion nieht gelang (Abb. 6). Durch 
eine nachfolgende Parotitis wurde eine Tracheotomie n6tig. Ein LSffel und ein 
Metallstfiek gingen per vias naturales ab. M. wnrde nach 3 Wochen, als alle 
Wunden gute Heilungstendenz zeigten, wegen AuBerung von Fluehtgedanken in 
das Gef~tngnislazarett zuriickverlegt. 

Wiederaufnahme nach 3 Woehen wegen ScMuckbesehwerden und Kiefer- 
klemme, die der Patient konsequent vort~iuscht. I~ach 14 Tagen gelingt es, ihn 
zu iiberlisten und ihm durch die Kieferzange 
die simulierte Xieferklemme zu 16sen, danach 
Besserung und Zuriickverlegung in das Gefgng- 
nis. M. hat sich bier gut gefiihrt, so dab ihm 
ein Gesuch um Strafaufschub beffirwortet wird. 

1. Riickfall: 1930, angeblieh hat er sehon 
im Dezember 1929 wieder ein Kammstiick ver- 
sehluckt, das ihm jetzt, Mgrz 1930, groBe Be- 
sehwerden mache. Oesophagoskopie lhI~t keinen 
Fremdk6rper erkennen. Die R6ntgennnter- 
suehung zeigt den Kamm in den tieferen 
Gegenden der Speiser6hre, spgter im unteren 
Diinndarm, weshalb yon der Operation ab- 
gesehen wird. Der Kamm geht dann auch 
spontan ab. 

Wiederaufnahme am 10. V. 1930 wegen 
Magenbeschwerden und Bluterbrechens. Der 
Naehweis, dab M. vSllig ohne krankhaften Be- 
fund ist und sieh anscheinend artefiziell Blur 
in den Mund praktiziert, gibt Veranlassung zu Abb. 6. 

seiner Zuriickverlegung in alas Gef~ngnis. 
Im l~ai 1930 hat er angeb]ieh wieder eine starke Blutung aus der Speiser6hre 

gehabt. Die klinische Untersuehung ergibt keinerlei Anhalt far Vergnderungen, 
die eine Blutung aus dem Munde zur Folge haben k6nnten. Als nach einigen 
Tagen der Haftbefehl aufgehoben wurde, ist M. auf einmal ganz gesund und 
verl~Bt freudestrahlend die Klinik. 

Fall 12. 1927. O. 1VI., 45 Jahre, Untersuchungsgefangener. Aufnahme am 
2]. XII. 1927 wegen am 31. X. 1927 im Gefiingnis versehluckter Drahtstiicke. 
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 gefeflt ist, entleert. Die 
beiden letzten, etwa 10 cm langen Drahtstiicke werden operativ entfernt, l~aeh 
glatter Heilung Entlassung ins Gef~ngnis (Abb. 7). 

Fall 13. 1927. A.K., 27 Jahre, Untersuchungsgefangene, Prostituierte. 
Sie verschluckte am 1. IV. 1927 angeblich in Suicidabsicht 2 geschlossene 

Sicherheitsnadeln und ~ul~erte heftige Sehmerzen. Die I~ladeln gingen aber nach 
3 ~  Tagen per vias naturales ab. Riickverlegung ins Gef~ngnis. 
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1. Rfickfall: Am Tage ihrer Rackverlegung schluckt sie 2 LSffelstielteile und 
2 N/igel, so dab sic sofort wieder eingeliefert wird. Aber auch diese Fremdk6rper 
gehen nach 3 Tagen auf natfirlichem Wege ab. 

Nach Angabe der Nervenklinik, wo die Patientin 2 Jahre spgter behandelt 
wurde, lift sie unter Erregungszust~nden (Lnes) und machte einen zeitweise 
dementen Eindruck. 

Fal114. 1926. F . F . ,  26 Jahre, Untersuchungsgefangener. Wegen Mordes 
inhaftiert. Er  wird wegen Verdachtes auf perforierte Appendicitis vom Gef~ngnis- 
arzt eingewiesen. Sehwere Symptome, sehr blasser, unstet um sich blickender 
Mann yon kr/s Konstitution. Der begleitende Beamte gibt an, dab F. vor 
etwa 3 Monaten Glas gesehluekt haben soll. F. selbst kann sich angeblich auf 
nichts besinnen und macht keine Aussagen. Die RSntgendurchleuchtung ergibt 
einen l~nglichen, an beiden Enden zugespitzten MetMlfremdk6rper im Diinndarm 

yon 10 cm L/s Operative Entfernung 
und nur gering verzSgerter Heilverlauf trotz 
sehwerer Infiltration. F. ist w/~hrend seiner 
Rekonvalescenz sehr unruhig, richter sieh 
trotz strengsten Verbotes immer wieder auf 
und seheint Xomplikationen herbeiffihren zu 
wollen. Das Gest~ndnis, einen metallischen 
Fremdk6rper versehluckt zu haben, ringt 
man ihm erst nach der Operation ab, als 
man ihm den Fremdk6rper vorzeigt. Vorher 
bat er sich unwissend gestellt, und angegeben, 
niehts verschluckt zu haben; also offenbar 
Suicidabsichten. 

Fall 15. 1924. W . E . ,  28 Jahre, Straf- 
gefangener, lange Strafe, w~thrend deren E. 
wegen GeistesgestSrtheit mehrere Nonate zur 
Beobaehtung in der Irrenanstalt  war. Er  
glaubt, dal~ man ihn ,,gewaltsam um die 
Eeke bringen will" und hat  sich entsehlossen, 
seinem Leben selbst ein Ende zu machen, 

abb. 7. zu welchem Zwecke er 2 LOffelenden nnd 
ein Stack Eisen verschluckt hat. Konser- 

vative Behandlung und l~berweisung zur Nervenklinik, yon wo Strafaussetzung 
far ihn beantragt wird. Aus der geschlossenen Abteilung der Nervenklinik ist er 
nach 4 Woehen mit  anderen Strafgefangenen entwichen. Er  wurde sp/%er wegen 
Suicidversuchs, bei dem er sich die Pulsadern 5ffnete, wieder eingeliefert, geheilt 
und in das Gefangnis zurfickverlegt. Anscheinend psychische Depressionen infolge 
Haftpsychose und Neigung zur Selbstversttimmelung. 

Fall 16. 1924. W.B. ,  26 Jahre, Strafgefangener. B. hat  angeblich aus Ver- 
zweiflung verschiedene LSffel und Drahtenden verschluekt. Nebenbefund Otitis 
media. Von der chirurgischen Klinik wird er sieherheitshalber auf die gesehlossene 
Nervenstation verlegt, yon wo aus er naeh 1 Woehe mit anderen Strafgefangenen 
entwichen ist. 

Fall17. i924. A .R . ,  19 Jahre, Strafgefangener. R. hat  8 Tage vor Ein- 
lieferung ins Krankenhaus einen LSffelstiel und 16 Taillenhaken yon Milit&r- 
r6eken verschluckt, vor 3 Tagen ein Messer und eine Gabel, worauf schwere 
Sehmerzanfglle eintraten. Gastrotomie, Entfernung einer ganzen Gabel ohne 
Zinken, eines Messers und 12 Taillenhaken. Am 4. Tage post operationem Exitus 
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letalis hffolge Pneumonie und Septikgmie naeh Bauehdeekenphlegmone. Itaft-  
psychose dureh lange Haft  und noch zu erwartende weitere Strafen (Abb. 8). 

Fall 18. 1923. W.S . ,  36 Jahre, Strafgefangener. 1918 sehwere Seh~del- 
verlegzung im Kriege, yon Juni  1919 bis September 1920 wegen geistiger Um- 
hachtung in der Irrenanstalt. Von dort gebessert entlassen. 1922 abermalige 
Aufnahme in der Irrenanstalt. Dort versehluekte S. naeh 14 Tagen mehrere 
LSffel und Gabelstiele und Draht. Er wurde mehrmals operiert, da er verschiedent- 
lich FremdkSrper versehluekt hatte. Am 12. I. 1924 Einlieferung in das hiesige 
Geriehtsgefgngnis, wo er dauernd fiber sehlechten Stuhlgang und Stiche in der 

Abb. 8. 

reehten Bauehseite klagt. Einlieferung in die Klinik am 16. I. 1924 unter dem 
Bilde des inkompletten Ileus. Im unteren Ileum werden r6ntgenologiseh zwei 
LSffelstiele festgestellt. Konservative Breibehandlung. S. ist ein sehwerer Psycho- 
path, der unter auBerordentlieh ungiinstigen Familienverhgltnissen aufwuehs. 
Von einer Operation wird abgesehen, da zu vermuten ist, daft er sofort wieder 
etwas sehlueken wfirde, sobMd er ins Gefgngnis zurfiekkehren soll. Als die Ver- 
legung in eine Irrenanstalt  eingeleitet wird, seh6pft er Verdacht und reagiert 
darauf mit  Hungerstreik bzw. h/~lt er den Stuhl an. Nut  mit groBen Sehwierig- 
keiten kann man jeden Tag Stuhlgang erzeugen. Sehlieglieh muB er unter dem 
Zwange der Verhgltnisse doeh operiert werden. Man trifft dabei auf ein Konvolut 
verwaehsener Ileumsehlingen, die so lest miteinander verwaehsen sind, dag man 
die einzelnen Darmsehlingen kaum unterseheiden kann. Es gelingt unter grogen 
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Schwierigkeiten, die beiden Fremdk6rper zu entfernen. Guter Heilverlauf. An- 
geblieh fiihlt sich S. lange Zeit danaeh noch sehr sehwach, kann sich kaum auf 
den Beinen halten und geht in gebfiekter Haltung st6hnend und jammernd herum. 
Seine l%iickverlegung ins Gef/~ngnis wird eingeleitet. Der abholende Beamte hat 
Jim schon in Empfang genommen, es gelingt dem gerissenen Verbrecher jedoch, 
den ]~eamten zu t/~usehen und zu entfliehen, wobei man ihn in ganz aufrechter 
Haltung hat davonlaufen sehen, ohne ihn wieder erreichen zu k0nnen. 

Fall 19. i922. A.K. ,  19 Jahre, Strafgefangener. Aufnahme am 17. IV. ]922 
wegen 4--5 verschluckter L6ffe]- und Messerteile, die a]le innerhalb 1 Woche 
per vias naturales abgehen. Aueh eine Queeksilberglaskugel yon einem Thermo- 
meter ist dabei. Da der Haftbefehl aufgehoben wurde, erfolgt die Entlassung 
n~eh Hause. 

Der Patient ist ein asozialer Charakter, der es nirgendswo ausgehalten hat 
und seit einigen Jahren epileptiforme D/tmmerzust~nde niit retrograder Amnesie 
bekommt. Diese Zustgnde dauern einige Minuten, er geht dann stur auf den 
ngchsten erreiehbaren Mensehen los und wiirgt ihn. Hinterher grol]e Sehw~che 
und Herabsetzung der geistigen Funktionen. Er ist sonst willig und ruhig, be- 
sehgftigt sich gem, neigt auch nieht zu Dummheiten. Den Anf/illen gehen de- 
pressive Stimmungen voraus, in denen er vet sieh hinstiert und unruhig hin- und 
herl/~uft. In einem solehen D/~mmerzustand hat er in der hiesigen I~ervenklinik, 
in der er 11/2 Monate beobaehtet wurde, einen Selbstmordversuch durch Er- 
h~ngen gemaeht, worauf er in die Irrenanstalt verlegt wurde. Es ist h6chst- 
wahrscheinlich, dal~ er in solehen ZustEnden nicht nur seine GewMtt/~tigkeiten, 
sondern aueh seine vielen Diebst~hle vollbracht hat, da er nachher immer gro~e 
Reue zeigte. Im gleiehen Affekt wird er auch die FremdkSrper versehluekt 
haben. 

Aus  unseren  D a t e n  e rg ib t  sich, dad  die Zahl  der  FremdkOrper -  
sch]ucker  in den le tz ten  J a h r e n  zugenommen  hat .  W ~ h r e n d  1922 und  
1926 n u t  je  ein solcher P a t i e n t  behande l t  wurde,  s te igen die Zahlen  von 
1927--1929 auf 2 und  5. E in  k le iner  l%iickgang m a c h t  sieh 1930, we 
bei  uns n u t  3 F remdkSrpe r sch lueke r  behande l t  wurden,  bemerkbar .  I m  
J a h r e  1924 w a r e n e s  4 Gefangene.  Uns aus  de r  S t r a f a ns t a l t  Branden-  
burg  gemach te  Angaben  decken  sich mi t  unseren  Fes ts te l lungen.  Es 
wurden  d e f t  mehrere ,  den unseren  ganz ~hnliche F~l le  beobachte t .  
Wie  uns aus  de r  S t r a f a n s t a l t  Gollnow best~itigt wird ,  s ind die Mot ive  
zum F r e m d k S r p e r s c h l u c k e n  do r t  d ie  gleichen wie hier  und  in den  
anderen  Gef~ngnissen. Meist  s ind es Versuehe,  sich e iner  diszipl ina-  
r i sehen S t ra fe  zu entziehen,  sieh yon  der  Arbe i t  zu dr i icken,  Kos tzu lagen  
zu e rha l t en  oder  Druekmi t t e l ,  i rgendeinen  anderen  Wunsch  durchzusetzen.  

Aueh Schumm ~ul~ert sich in  seiner  ki i rz l ieh erschienenen Arbe i t  in 
~hnl ichem Sinne. Wi r  l i nden  bei  i hm unsere  E r f ah rungen  bestEtigt ,  so- 
weir  sie das  Benehmen  der  Gefangenen im Krankenhause ,  ihre Ein-  
s te l lung zum Arz t  und  die Symlotomatologie  betreffen.  F a s t  waren  alle 
die Gefangenen gu t  zu lei ten,  folgsam und  manier l ich.  Sic ~ul~erten zum 
Tell  ehrl iches Ve r t r auen  und  D a n k b a r k e i t  ihren  Arz t en  gegeniiber,  was 
a l lerd ings  n ieh t  h inder te ,  dal~ sie alle gu ten  E rma hnunge n ,  , ,n icht  wieder  
solche D u m m h e i t e n  zu machen" ,  in den  W i n d  schlugen und  doch wieder  
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riickf~illig wurden, sobald sie wieder im Gef~ngnis waren oder zurfick- 
gebracht  werden sollten. 

Da  die FremdkSrperschlucker  fast ausnahmslos Hys ter iker  und 
Psychopa then  sind, n immt  es nieht  weiter wunder, wenn sie infolge der 
t te rabse tzung des Wfirgereflexes, selbst beim Schlucken unwahrschein- 
lich langer Gegenst~nde, nu t  relativ geringe Schwierigkeiten haben. 
Ganz versierte GrOgen auf diesem Gebiete bedienen sich dabei eines 
Salzheringes, dem sie ,,die Gr/~te herausnehmen" .  Daftir legen sie den 
FremdkSrper  hinein, k lappen die beiden Hb~Iften zusammen und schluk- 
ken dan I ter ing mi t  dem Fremdk5rper  nun ganz bequem herunter.  

Es ist beachtenswert ,  dab yon  unseren F~llen insgesamt 50 % mehr- 
reals FremdkSrper  schluckten, also riickf~llig wurden. 10% zweimal 
und 5 % drei- und mehrmals.  Suicidabsichten ~uBerten 25 %, fluchtver- 
d~chtig waren 50 % und 10 % haben  die F lucht  ausgeffihrt. Die Mor- 
talit~t betrug 10%. 

Die Operat ionsmethoden sind bekannt  genug, so dab hier nicht  weiter 
auf sie eingegangen zu werden braucht .  Betont  sei nut ,  wie es auch 
Kuttner anr/~t, die griincl]iehe ROntgenuntersuchung und  Lokalisat ion 
der FremdkSrper  nieht  nu t  bei der Aufnahme,  sondern ganz besonders 
kurz vor  der Operation, da die Peristalt~k und die eigene Schwere des 
Metalles nur  zu oft schnelle und groBe Lagever~nderungen herbeifiihrt. 
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