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Bei Geisteskranken, besonders bei solchen, die an Angstgefiihlen
leiden (wihrend des Anfalles), dann auch bei chronischen, zu Ver-
blodung fithrenden Geisteskrankheiten, kommen unter der Einwirkung
krankhafter, unwiderstehlicher Impulse brutale Selbstverstiimmelun-
gen vor?). AbreiBen der Hoden, mit scharfen Gegenstinden ge-
machte ausgedehnte Verletzungen, zahlreiche Stichwunden ko6nnen
unerwarteterweise ausgefithrt werden ?). (Ein von mir beobachteter
Melancholiker brachte sich in der Herzgegend und an den Glied-
maBen sieben Stichwunden bei) Zuweilen konnen in schwerer
Demenz und der damit verbundenen psychischen An#sthesie lebens-
gefihrliche Aktionen zustande kommen, die an und fiir sich keine
Selbstverstiimmelungstendenz haben. So hat sich ein schwer
dementer Paralytiker die Rachenhohle ganz mit Brotkrume voll-
gestopit, so daB die Brotkrume bei der Sektion durch Prof. Buday
(Klausenburg 1908) einen gelungenen AusguB des Nasenrachenraumes
darstellte. Ein andermal wieder konnen sensuelle Erlebnisse, Organ-
sensationen, den Antrieb zu Verwundungen geben, die gleichsam als
Abwehrreaktionen aufzufassen sind.

Im folgenden teile ich einen ganz ungewdohnlichen Fall mit, der
meines Erachtens der Mitteilung wert ist. Es handelt sich um ein
schizophrenes Miadchen, das die Schleimhaut ihres Dickdarmes in
der Linge von beildufig 1 m durch die Vagina hervorzog, so dall der

1) Fliig ge, Arch. f. Psych,, Bd. 11.
’) Freymuth, Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 51.
e .
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Darm in Schlauchform abgelost aus dem von der Vagina aus er-
Offneten und mit derselben nun eine gemeinsame Hohle bildenden
Mastdarm heraushing. Die Untersuchung ergab, daB die Kranke die
Verletzung an der Vagina wenigstens zum groBten Teil, sowie das
Ab- und Hervorziehen der Schleimhaut des Dickdarmes an einem
Morgen zwischen 4 und /.7 Uhr ruhig liegend ohne die geringsten
Zeichen von Schmerzen mit ihren Nidgeln bewerkstelligte. Den Grund
dieser Selbstverstiimmelung bildeten Organ - Dysésthesien, die als
Sinnestiauschungen aufzufassen sind. Die Patientin fithlte eine Ge-
schwulst in der Scheide. Die Untersuchung fand die Geschlechtsteile
unversehrt, aber die Kranke lieB sich nicht beruhigen. Den Tag und
die Nacht, bevor sie die Tat beging, war sie sehr unruhig und ver-
langte unter Weinen, man sollte sie operieren. Nach der Selbst-
verstiimmelung empfing sie den herbeieilenden Arzt mit den Worten:
,,Jch habe mich selbst operiert, da Sie mich nicht operieren wollten.*

Kurzer Auszug aus der Krankengeschichte der Patientin:

H. J. 17 Jahre alt. Aufnahme am 10. Juli 1924. Seit ihrer Kindheit war
sie ungehorsam, streitsiichtig. Die Krankheit besteht seit fiinf Monaten.
Sie weinte oft ohne Grund, klagte iiber Schlaflosigkeit. Einmal behauptete
sie, magenleidend zu sein und seit dieser Zeit wollte sie nicht essen. Seit
fiinf Wochen zeigt sie ein auffallendes Benehmen, sie hat bizarre Einfille und
ein exzentrisches Betragen. Dabei ist sie unruhig, reizbar, und beim Gehen
hob sie die FiiBe ungewohnlich. Zuweilen redete sie mit ihren Eltern auf
imperative Weise, antwortete nicht auf ihre Fragen, wollte sich nicht
kdmmen; einmal verlief sie sich vom Hause; oft verbarg sie sich an ab-
gelegenen Orten des Hauses (in der Futterkrippe usw.), wo man sie meist
erst nach langem Suchen fand; dann aber widersetzte sie sich steif und
wollte nicht ins Zimmer. Die Abstinenz begriindete sie einmal mit der
auffallenden Erkldrung, daB in diesem Hause alles ,,Teufels Uberbleibsel* sei.

Dem Status praesens zufolge ist das Mddchen mager, Gesicht eingefallen,
Schleimhidute blaB, mesokephaler, eckiger .Schidel, hervorstehende Stirn-
und Scheitelbeinhdocker, asymmetrische Gesichts- und Schidelform. Brust-
korb ldnglich, flach, mit eingesunkenen supra- und infraklavikularen Gruben.
Innere Organe gesund. Neurologische Abweichungen fanden sich bei der
Untersuchung keine vor. Roéntgenuntersuchung zeigte breitere knotige Hili,
die einige fibrose Herde enthalten. Tropfen-Herz. Wa-, Sachs-Georgi-,
III. Meinicke-Reaktion im Blutserum negativ. Nach Ablassen von 5 ccm
Liquor Kopfschmerzen und Brechreiz. Im Liquor kein Fibrinniederschlag.
Zellenzahl /5. Pandy-, Nonne-Apelt-, RoB-Jones, Weichbrodt-Reaktion nega-
tiv; Liquor-WaR.: 0,05—0,5 negativ. Goldsol-, Normomastix-Reaktionen
ergeben eine normale Kurve. Liquor- und Blutuntersuchung fand am 16. VII.
1924 statt.

Die Patientin sitzt bestindig mit geschlossenen Augen und hdngendem
Kopfe auf dem Sessel, willkiirliche Bewegungen vollfithrt sie kaum. Aut
Annidherung eines spitzen Gegenstandes gegen ihre Augen macht sie keine
Abwehrbewegung; die passiv gehobenen GliedmaBen fallen zuriick, spéter
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verbleiben sie katatonisch in jedweder Ko6rperstellung. Wahrend der Unter-
suchung an sie gerichteten Aufforderungen gegeniiber zeigt sich meist ak-
tiver Negativismus oder gar keine Reaktion. Nicht einmal gegen Nadel-
stiche wehrt sie sich. Der auro-palpebrale Reflex 148t sich nicht auslsen.
In passiven Korperstellungen verharrt sie statuenartig auch 5—10 Minuten
lang. Nahrung nimmt sie auch nach langem Zureden keine zu sich, sie muBl
durch die Nasensonde genihrt werden. Th.: Glanduovin-(Ovarium-Pripa-
rat)-Injektionen und Somnifen intramuskuldr, spiter Arsenkur mit Arso-
tonin, Packungen und protrahierte Biader. Wihrend der weiteren Beobach-
tung zeitweise ldppische Heiterkeit, bald Impulsivitit, groBe Erregung. Da-
bei chaotisch zusammenhangslose, mangelhaft konzipierte, einander wider-
sprechende, absurde GroBen- und Verfolgungsideen. Hin und wieder leidet
die Einheit der Personlichkeit; die aus deren Zerfall entstehenden Teilkom-
ponenten erweisen sich nicht als dauerhaft. Wir konnten zahlreiche schrift-
liche AuBerungen von ihr sammeln, in denen bizarre Wahnideen, unzweck-
miBige, sinnlose Assoziationen, eine von leerem Pathos erfiillte Vortrags-
weise, und der in den Erregungszustinden in ihrer Rede auftretende Para-
grammatismus zu beobachten waren. Auflerdem ist ihr Benehmen affektiert,
oft zeigt sich Parathymie und Paramimie.

Unter solchen Erscheinungen bittet sie am 29. Oktober 1924 nachmittags,
weinend und schreiend den Arzt, er moge sie operieren, denn sie fiihle eine
Geschwulst in der Vagina. Mit den Hinden betastet sie forwihrend die
duBeren Geschlechtsorgane. Um sie zu beruhigen, untersucht sie der Ab-
teilungschef, findet aber keine somatische Abweichung. Die Kranke be-
stiirmt jedoch weiter den Arzt, sie zu operieren, ihr zu helfen, ihr Mann zu
werden; sie weint, ist sehr unruhig. Am Abend reiBt sie die elektrische
Lampe iiber der Tiire herunter; mit einem abgebrochenen Loffelstiel sucht
sie sich eine leichte Verletzung am Arme aufzukratzen. Abends bekommt
sie eine Scopolamin-Morphin-Injektion. Am 30. ist sie den ganzen Tag
unruhig, verhilt sich drohend, schreit ohne Zusammenhang, duBert GroBen-
ideen. Aufforderungen widersetzt sie sich. Vormittags bekommt sie ein
prolongiertes Bad, nachmittags feuchte Packung. Schon vormittags zeigte
sich der Beginn der Menstruation. Nachdem sie am Abend die obige For-
derung wiederholte, untersuchte sie der Abteilungschef um 9 Uhr, um
so mehr, als ihm das friihe Auftreten der Menses verdichtig schien. Um
9 Uhr abends war weder an der Vulva noch an der Vagina eine Veridnde-
rung zu bemerken. Die Kranke war die ganze Nacht unruhig, weinte und
wollte operiert werden. Nach dem Hypnotikum schlief sie nur eine halbe
Stunde; klagte, sie fiihle den Auswuchs an ihren Genitalien noch; redete
dann ohne Zusammenhang, sagte, sie sei in anderen Umstdnden, man solle
sie entlassen; inzwischen redete sie hebriisch; nannte eine Pilegerin ihre
Mutter. Wihrend der Nacht beruhigte sie sich mehrmal fiir kurze Zeit. Bis
4 Uhr morgens blieb sie bestidndig unter Aufsicht; um 4 Uhr schien sie
beruhigt; da bekam sie eine Packung auf den Oberleib. Nach 6 Uhr mor-
gens sah die Pilegerin wieder nach ihr; aus der Vagina sickerte Blut, Hinde
und Bettwische waren stark blutig. Die herbeieilenden Arzte konstatierten
Perforation der Vagina, durch diese Offnung und die Vulva schien ein vom
Mesenterium abgerissener Teil des Diinndarmes herabzuhidngen. Befragt
antwortete die Kranke ruhig, sie habe sich selbst operiert. Sofort wurde sie
auf die chirurgische Klinik iiberfithrt, wo sie Prof. Hiitt1l operierte und
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folgenden Operationsbefund iiber sie gab. Die Haut sowie die sichtbaren
Schleimhiute der mageren Kranken sind sehr andmisch. Die Finger an beiden
Hinden, sowie die Nagelwurzeln sind mit geronnenem Blute besudelt, eben-
so die Umgebung der duBeren Geschlechtsteile und das obere Drittel der
Schenkel. Aus der Scheidendfinung zieht sich ein RiB mit unregelmaBigen
Rindern gegen den Damm zu, der, auseinandergezogen, zeigt, daB die Kon-
tinuititsunterbrechung auch zugleich die Mastdarmhohle eroffnet hat und
zwar so, daB der Mastdarm mit der Scheide eine gemeinsame Hohle bildet,
deren obere Grenze zirka vier Finger breit vom Eingange der Scheide ab-
liegt. Aus dieser Hohle hingt in der Lange von beildufig 1 Meter ein bldu-
lich-griinlicher, einem Diinndarm &hnlicher Darmteil heraus, der, ndher
untersucht, sich als Schleimhaut erwies, dessen unteres Ende aus der Mast-
darmofinung herausgerissen zu sein scheint.

Operationsbefund: Nach Offnung der Bauchhohle durch unteren mitt-
leren Bauchschnitt finden wir im Vorderraum die etwas aufgebldhten,
braunlich-rotlich gefirbten glanzlosen Diinndarmschlingen, die in wenig,
lose geronnenem Blute liegen. Diese Diinndarmschlingen zur Seite ziehend,
finden wir einen ebensolchen Darmteil, wie der aus der Scheide heraus-
hingende, gleichsam wie eine Saite gespannt, sich hinziehen von der Leber-
biegung des Dickdarmes gegen den Mastdarm hin. Vom Colon transversum
sowie vom Colon descendens und sigmoideum finden wir bloB die serése und
muskuldre Schicht, die der Lénge nach in ihrer ganzen Ausdehnung ge-
rissen und in der Gegend der Milzbiegung und abwirts davon an einzelnen
Stellen vollkommen, an anderen Stellen zum Teil durchgerissen ist. Die oben
beschriebene Saite erwies sich als die aus dem Dickdarm herausgezogene
Schleimhaut. Die Wand des Dickdarmes ist in der Leberbiegung, sowie vor
derselben und zwei Finger darunter blutdurchtrinkt. .

Die wunden Teile des Dickdarmes werden entfernt, und darm der
unversehrte Teil des Dickdarmes, nimlich das Colon ascendes an die Haut
der Bauchwand fixiert. Nach Versorgung der Dammwunde suchen wir die
akute Blutarmut der Kranken und die Shocksymptome zu bekidmpien, aber
ohne Erfolg; die Kranke stirbt am 31. Oktober 1924 zu Mittag.

Die Verletzung an der Scheide stammt wahrscheinlich . teils von einem
halbscharfen Werkzeug, teils wurde sie durch die Finger und Négel verur-
sacht, vermutlich zog sie die Schleimhaut des Dickdarmes mit denFingern her-
vor, und moglicherweise kamen diese Verletzungen in zwei Zeitabschnitten
zustande.

Aus dem Sektxonsprotokoll sei folgendes mitgeteilt (seziert von
Dr. Jaki):

In der Mittellinie des Bauches zieht sich 10 cm vom Schwertfortsatz
angefangen bis zur Sympyse eine mit Knopfnaht vereinigte Operations-
wunde, in deren obere und untere Ecke je ein Gazestreifen eingefiihrt jst. Die
Nihte haben gehalten; nach ihrer Entfernung kleben die Wundrinder im
oberen Drittel der Wunde lose zusammen, in der unteren Hilfte losen sich
die Wundenrinder voneinander. Die Didrme sind aufgebliht, das parietale
und viszerale Bauchfell ist matt, glanzlos, von sehr feinem Fibrinniederschlag
bedeckt, die Darmschlingen kleben lose miteinander zusammen. Das Colon
transversum, descendens und sigmoideum sind operativ entfernt. Das Colon
ascendens und der obere Teil des Mastdarmes sind blind abgebunden.

Archiv fiir Kriminologie. 79. Bd. 4
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Peritonitis acuta fibrosa diffusa. Resectio coli transversi descendentis
et sygmoidei. Myodegeneratio cordis gravis. Degeneratio parenchymatosa
renum hepatisque.

Vulnus laceratum parietis posterioris vaginae de magnitudine usque
ad portionem uteri. Laceratio muscosae. Leptomeningitis chronica. Hy-
peraemia cerebri. . - .

Es unterliegt keinem Zweifel, daB genanntes Mddchen an aus-
gesprochener schizophrener Psychose litt. Dies beweisen auBer der
affektiven Verblodung und der schizophrenen Assoziationsstorung die
zahlreichen akzessorischen Symptome. Die Kranke handelte zweifel-
los auf Grund von Organ-Halluzinationen und war demnach in
forensischer Hinsicht beziiglich einer Selbstverstiimmelungs- oder
Selbstmordshandlung nicht entschlieBungs- bzw. zurechnungsfihig.
Diesbeziiglich verweise ich auf jene Feststellungen (s. u. a. A. Ger -
son : Arch. f. Kriminolog., Bd. 76), laut denen Geisteskranke eben
dann Selbstmord begehen, wenn sich ihr BewuBtsein klirt, die
kritische Fahigkeit sich bessert und die Zurechnungsfihigkeit fiir
linger oder kiirzer hergestellt ist.

Bei nicht psychotischen Individuen konnen sexuelle (sadistische)
Triebphdnomene grobe, lebensgefihrliche Selbstverstiimmelungen
verursachen, wenn deren Aktualisierungstendenz derart stark ist, daB
sie weder durch symbolische Akte, noch durch das Spiel einer aktiven
Phantasie befriedigt werden kann. Der perversen Zwangskraft des
sadistischen Triebes stellen sich jedoch alsdann sozialpsychische
Motive entgegen, und so kehrt sich die Triebregung mit ihrer un-
widerstehlichen Betiitigungstendenz gegen die eigene Person. Voriges
Jahr konnte ich auf der W a g n e r schen Klinik einen Kranken beob-
achten, der seinen KOrper mit zahlreichen Messerschnitten verwundet
hatte und endlich Harakiri an sich beging, das gliicklicherweise nur
den Peritonealsack 6ffnete, ohne die Gedirme zu verletzen. Bei
diesem Manne gab eine #ltere, unbedeutende, aber sexuelle Reize
erregende Hautlision den Inhalt des Sexualzieles. FEinen anderen
Fall erwihnt Schilder?®). Ein Mann von 30 Jahren brachte sich
in selbstmoOrderischer Absicht in der Herzgegend mehrere ober-
flichliche Verletzungen bei. Dem Selbstmordversuch ging ein Streit
mit seiner Geliebten voraus; ,,diese hatte Angst, er werde ihr etwas
antun®“. Der Selbstmordversuch lieB sich als Ergebnis einer Trieb-
verdringung erkliaren. Diese Moglichkeit darf in unserem Falle um
so weniger ausgeschlossen werden, da der schizophrene ProzeB das
Selbstwertgefiihl der Personlichkeit herabmindert (s. Nunberg,
Mayer-Gross), so daB sie der Befriedigung des Triebes gegen-

1) Mediz. Psychologie. 1924. S. 270.
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iiber nicht antagonistisch auftreten kann. DaB in Sinnestiuschungen
(hier Organsensationen) Partialtriebstrebungen vertreten sein
konnen, dafiir haben wir schon mehrere Beispiele (s. nach Freud
die Alkohol-Halluzinose).

Wiihrend der Selbsterhaltungstrieb, durch das Ich-BewubBtsein
verstirkt, die Selbstverstiimmelung des Korpers sehr stark hemmt,
diirfen wir die Bedeutung der Rolle des mit der Selbstverstiimmelung
und mit dem Selbstmorde verbundenen Schmerzes, als des Be-
schiitzers der Totalitit des Korpers auch in normalen Verhiltnissen
nicht zu hoch anschlagen. Hier wiirde zuerst die schmerz-
fiilhlende Fihigkeit der Organe in der Bauchhohle in Betracht
kommen. Bekanntlich haben Harvey, Albert v. Haller
und Weber im XVII, XVIII. und XIX. Jahrhundert fiir
die Unempfindlichkeit der inneren Organe Stellung genommen.
‘Nach der Meinung von Langley (1903) und anderer vor
ihm gibt es zentripetale sympathische Fasern, die aus den
Spinalganglienzellen entspringen und sensible Erregungen dem
Riickenmark zufiihren. Diese Annahme wurde auch durch die experi-
mentellen Untersuchungen von R o u x bekriftigt. Demgegeniiber ge-
langten Lennander, Wilms, Mackenzie, Nystréom
hinsichtlich des viszeralen Blattes des Bauchfelles zu einem voll-
kommen negativen Ergebnis. Die von ihnen angewandten Reize je-
doch waren inadiquat und konnten sich blo8 zur Untersuchung der
Sensibilitit der Haut eignen. Spiter konnte Zimmermann in der
Schleimhaut des Mastdarmes keine Wéirme-, Tast- und Schmerz-
empfindungen auslosen, wihrend die entsprechenden und gewohnten
Reize (Ausdehnung, Spannung) ebenso wie vor ihm bei Gold-
scheider, bewuBte Empfindungen hervorriefen. Kast und
Meltzer schreiben den Organen Sensibilitit zu; nach Lennan-
der und Wilms ist nur das parietale Blatt des Bauch- und Brust-
felles empfindlich. Diese Forscher erkliren die heftigen Schmerzen
bei Nierenstein und Gallenstein durch die Zerrung dieser Blitter.
Nach Lewandowsky und Higier werden die interorganen
Vorginge nur dann bewuBt, wenn sie durch Summierung oder ein-
zeln infolge besonderer Intensitdt die Reizschwelle iiberschreiten.
Die in den Organen befindlichen Nervenendigungen sollen ndmlich
nur zur Aufnahme solcher spezifischer Empfindungsqualititen be-
fahigt sein, die fiir die physiologische Aufgabe des betreffenden
Organs notig sind; fiir extraphysiologische Reize sind sie unzuging-
lich. Dem entgegen hat Neumann an Hunden und Froschen ge-
funden, daB sdmtliche Organe der Bauchhohle — mit Ausnahme der
Niere und Milz — fiir mechanische, elektrische und Wéirmereize

4*
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empfindlich sind. Nach seiner Meinung ist bei dem Hunde fiir die
Bauchhohle der N. splanchnicus, fiir den Brustkorb der Vagus als
sensibler Nerv titig. Die zentripetale Leitung fiithrt durch die hinteren
Wurzeln.

Ich halte es fiir wahrscheinlich, daB in der Innervation der
visceralen Sinnesorgane hinsichitlich der Reizschwelle wie auch der
Teilnahme des sympathischen und parasympathischen Nerven-
systems ebenso individuelle Abweichungen bestehen, wie der Tonus
der glatten Muskeln und Driisen hinsichtlich der elektiven Affinitit
gewisser spezifischer Heilmittel dem Nervensystem gegeniiber ver-
schieden ist. B

Man muB sich auch in diesem Punkte hiiten, die Ergebnisse der
Tierexperimente leichthin auf den Menschen anzuwenden, um so
mehr, als Held in seiner Arbeit iiber die Entwicklung der sym-
pathischen Ganglien (1909) betont, daB die Verhiltnisse der Gewebe-
entwicklung desto komplizierter sind, je hoher wir in der Reihe der
Wirbeltiere steigen. Mit desto groBerem Rechte kOnnen wir an
Unterschiede bei komplizierten Funktionen denken.

In unserem Falle kann aber die Reaktionslosigkeit, die sich wih-
rend der ganzen Dauer der schweren und langanhaltenden Selbst-
verstiimmelung zeigte, zur Entscheidung der Frage der Empfindlich-
keit der Organe in der Bauchhohle nicht herangezogen werden. Es
handelt sich namlich um eine schizophrene Kranke, bei denen oft
Erscheinungen psychischer Anisthesie auftreten, und dann kann der
Wille, wie auch Bleuler hervorhebt, gerade Selbstverstiim-
melungen gegeniiber auffallende Hyperbulie zeigen.

Heutzutage versuchen wir mit mehr oder weniger Erfolg die ein-
zelnen pathologischen Erscheinungen von dem Standpunkte der all-
gemeinen Biologie aus zu erforschen. So betrachtet, konnten wir bei
der schizophrenen H. J. mit Recht von einem Falle der ,,Selbst-
auslese* reden, die bewirkt, daB hinsichtlich des Daseinskampfes
minderwertige Individuen, im Dienste der natiirlichen Auslese und
der Vervollkommnung der Art, ihrem Triebe gehorchend, aus dem
Leben scheiden.
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