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Man kann das Verbrecherproblem vom ethischen, sozialen und natur-
wissenschaftlichen Standpunkt aus betrachten. Hier beschéftigt uns nur
die letztgenannte Betrachtungsweise. Seit Lombroso wird versucht, das
Verbrecherproblem als etwas Einheitliches aufzufassen und einen be-
stimmten gemeinsamen Typ aufzustellen, der nahe Beziehungen zum
Geisteskranken oder sogar zu einer bestimmten Geisteskrankheit haben
soll. Es ist aber weder anthropologisch noch psychologisch noch. psychia-
trisch ein sicheres Bild bisher zu finden gewesen. Man dachte an den
Epileptikertypus oder an moralisches Irresein, einen Defektzustand auf
einem hypothetisch. angenommenen besonderen Funktionsbereich des
normalen Seelenlebens und man sprach auch von allgemeiner Entartung.
Nichts hat davon bisher das Problem auch nur annihernd zu lsen ver-
mocht. In der modernen Kriminalogie ist man immer mehr davon
abgeriickt und hat erkennen miissen, dafl, wenn nicht schwere psychische
Verianderungen sich nachweisen lassen, wir auch beim sog. ,,Normalen*
ebenso Verbrechen finden, wie bei den Entarteten. Gerade die biologisch-
anthropologischen Angaben Lombrosos sind von mneueren Autoren
( Wulffen, Birnbawm, Baer, Aschaffenburg u. a.) als verfehlt erkannt
worden. Die Anlage zum Verbrechen —— fasse man es als einen Verstof
gegen das Sitten- oder Strafgesetz auf — ist nun einmal ganz allgemein
im Menschen vorhanden, es ist nur durch Vererbung, Erziehung, Milieu
und Selbstarbeit im allgemeinen eine derartige Sperre zwischen Wollen
resp. Denken und Handeln, daB mehr oder weniger groe duBere Er-
eignisse oder seelische Erlebnisse notwendig sind, eine solche Sperre zu
durchbrechen, Die Methoden, in der Erforschung des Verbrechertums
weiterzukommen, sind verschiedener Art, je nach der Richtung, die
man vertritt, und nach der Art des Materials. Der Jurist wird hier
anders vorzugehen haben, wie der Psychiater, das Material eines
Gefangnisses ist anders zu behandeln als das einer Irrenanstalt. Es
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gibt die Moglichkeit durch Massenstatistik Klirungen zu bringen oder
man. versucht durch Einzelanalyse in das Problem einzudringen. Nach
Birnbaum ist die Einzelanalyse die gegebene Methode, besonders wenn
es sich um psychologische Probleme handelt. Besonders bei geistes-
kranken Verbrechern, mit denen wir uns im folgenden zu beschéftigen
haben, kann nur diese Methode fruchtbringend sein.

Die an sich auBerordentlich wichtige Frage, woran es moglich ist
zu erkennen, ob wir es mit einem sog. normalen — sehen wir einmal von
der Annahme, jeden Verbrecher als psychisch abwegig anzusprechen, ab
~— Verbrecher oder einem Geisteskranken zu tun haben, kann hier auch
nur kurz gestreift werden. Prinzipielle Regeln kann man dabei nicht
aufstellen. Liegt nicht eine ausgesprochene Psychose vor, kann nur die
Beurteilung der Gesamtpersonlichkeit, in ihrem Verhéltnis zur Tat, die
Art und Schwere der Tat und vor allem die Motive zur Tat, die Ent-
scheidung bringen. Je feiner die Analyse eindringt, um so eher wird
sie Kldrung bringen und um so weniger werden wir von unmotivierten
Taten zu sprechen brauchen. Dal} es aber immer solche gibt, dafiir werden
einige Fille dieser Arbeit zeugen.

Aus dem groBien Gebiete der Kriminalpsychologie wird uns hier eine
bestimmte Deliktsart zu beschaftigen haben. Man hat bei der Einteilung
der Delikte nach &uBeren Gesichtspunkten eine allerdings juristisch
wie psychologisch uneinheitliche Gruppe vom Mérdern zusammengefaft,
die meist in einem bisher unbescholtenen Leben aus duBleren Griinden
ein oder mehrere Familienmitglieder, mitunter sich selbst zu toten ver-
suchen, die sog. Familienmorder. Diese Gruppe ist juristisch uneinheitlich,
weil darunter ebenso oft Totschlag wie Mord verstanden wird, und daf3
sich psychologische Verschiedenheiten zeigen, wird im einzelnen in dieser
Arbeit dargelegt werden. Diese Gruppe von Verbrechern hat ebenso
wenig Beziehungen zu einem bestimmten Typ von Menschen oder einer
besonderen Seelenstruktur oder gar einer besonderen Form der Geistes-
krankheit, wie andere Verbrecher. Es kommen bei den verschiedensten
psychischen Krankheiten die verschiedensten Verbrechen vor. Eine
bestimmte kriminalpsychopathologische Diagnose gibt es nicht. Gerade
bei diesen Familienmorden, bei denen es sich stets um die Tétung der
néchsten Verwandten, meist der eigenen Kinder handelt, kommt auch
schon dem Laien der Gedanke, daB es sich um eine psychische Abwegigkeit
bandeln miisse, wenn nicht gerade wie bei der Tétung neugeborener
unehelicher Kinder ein Motiv klar gegeben ist. Es handelt sich meist
bei den Familienmordern um Menschen, die ganz besonders an der Familie
héngen, die durch duBlere Umstinde, die sie zum Teil falsch beurteilen,
in unbedeutenden Ereignissen Gefahren fiir ihre Familie sehen oder sich
selbst als unwiirdig und schédlich vorkommen, dazu gebracht werden,
ihre Familie zu vernichten. Sehr oft héngt es vom Zufall ab, ob es ihnen
gelingt, selbst zu sterben, da ihnen oft die Energie fehlt, die angefangene



Zur Psychopathologie des Familienmordes. 508

Handlung auch bis zu Ende durchzufithren, soweit sie iiberhaupt die
Absicht hatten, aus dem Leben zu scheiden. In solchen Féllen spricht
man vom erweiterten Selbstmord. Davon zu trennen sind diejenigen
Fille, in denen die Mérder nach geschehener Tat aus Furcht vor Strafe
oder sonstigen Motiven Selbstmord zu begehen versuchen. In der
Kriminalpsychologie werden davon die Morderinnen unehelicher Kinder
und die Paranoiker, Epileptiker oder Alkoholiker, die ihre Angehérigen
aus HaB, Verfolgungsangst oder in Démmerzustinden téten, unter-
schieden, wiahrend wir auch davon einige Beispiele wegen ihrer psycho-
pathologisch nahen Verwandtschaft bringen werden. Neben tatsich-
lichen Geisteskrankheiten kommen bei den pathologischen Fillen Affekt-
storungen in Frage, wie sie bei Psychopathen in plotzlichen Entladungen
bei einem sonst leidlich normalen Seelenleben vorzukommen pflegen.
Meistens handelt es sich um depressiv veranlagte Menschen mit einer
durch Krankheiten, physiologische Ereignisse wie Menstruation, Puer-
perium usw. oder familidire Katastrophen, wirtschaftliche Note ge-
schwichten und aus dem Gleichgewicht gebrachten Seelenleben, die
sich nach dieser Seite hin entladen. Da es, wie oben erwihnt, meist beson-
ders gute Mittter oder Ehegatten sind, ist es klar, mit welcher elementaren
Gewalt die fest verankerten Hemmungsmechanismen, die zum Teil
phylogenetisch weit zuriickliegen, und durch welchen ungeheuer stark
betonten und mit Spannung geladenen Affekt beiseite geschafft werden
miissen. Gerade in das Seelenleben dieser Menschen einzudringen und
darin Klarheit zu schaffen so weit es méglich ist, erscheint von
groBem Wert. Von Wichtigkeit ist, abgesehen von dem kasuistischem
Interesse dieser Fille, der Versuch psychopathologisch die Motive so-
weit wie moglich zu kliren. Es soll dabei in rein medizinischem Sinne
vorgegangen werden.

Der Versuch eine Einteilung einer solchen Arbeit zu bringen, scheitert
allein schon an der Tatsache, dafl es eine kriminalpsychopathologische
Diagnose nicht gibt und eine Gliederung nach psychlatrlschen Diagnosen
nicht moglich ist, da in einigen Fillen die Tat das einzige pathologische
Zeichen in dem' Leben des Betreffenden darstellt. Wir unterschelden
nach duBeren Gesichtspunkten drei Gruppen:

1. Ein Fall von wahnhafter Verkennung der Umgebung und der
daraus entstandenen Motivierung der Tat.

2. Mehrere typische Fdlle von Familienmord im: oben angegebenen
enggefaten Sinne, wobel wieder zwischen konstitutionellen depressiven
Verstimmungen und kérperlichen wie seelischen Erschopfungen als
motivverstirkende Griinde unterschieden werden muf.

Teils handelt es sich hierbei wieder um Debile, teils um Psychopathen
teils um ein Gemisch von beiden.

3. Mehrere Fiélle von angeborenem Schwachsinn, bei denen nur die
Toétung neugeborener unehelicher Kinder in Frage kommt,
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I. Ein Fall von paranoischem Eifersuchtswahn.

(Bereits in einem anderen Zusammenhang von E. Meyer in der Zeit-
schrift f. Psychiatrie. Bd. 77, nach einem Vortrag versffentlicht.)

Frau E. St. erschlug am 26. 7. 1914 ihren Ehemann mit einem Beil, verletzte
eines ihrer Kinder am Handgelenk mit einem Messer, versuchte sich selber durch
Eréffnen der Pulsadern und Stiche in die Brust das Leben zu nehmen. Jedoch
waren. ihre Verletzungen nicht schwer, sie wurde bereits 3 Tage spater in die
hiesige Klinik eingeliefert. Die Sektion des Mannes ergab sehr zahlreiche, zum Teil
stumpfe, zum Teil scharfe Verletzungen des Schidels, die teilweise eine Zer-
triimmerung der Schidelkapsel und Zermalmung der Hirnsubstanz nebst starker
Blutung hervorgerufen hatten, Verletzungen, die mit einem Beil mit sehr grofer
Gewalt ausgefithrt waren. Als die Tat etwa 6 Stunden spiter entdeckt wurde,
fand man Frau S. an der Wohnungstiir récheln. Sie rief: ,,Was wollt ihr mit den
vielen Schimmeln? Da die tiefe Grube, da muB ich hinein.* Sie lieB sich ohne
Widerstand ins Krankenhaus bringen, wo sie erst den Eindruck der BewuBt-
losigkeit machte, spiter kaum verstindliche Worte sprach, sie solle die Menschen
wegjagen, sie wolle zum Heiland, ihn habe sie von Herzen lieb, man sollte ihr
den Onkel bringen oder plétzlich aufschrie: ,,Das ist eine Liige, mein Mann soll
kommen.” Man hatte den Eindruck, als ob sie sich verstelle, als ob sie aus-
forschen wolle, ob ihr Mann lebe.

Eine psychische Untersuchung ergab folgendes:

Name? — — —

Liegt im Bett, stohnt und jammert andauernd. Sagt spontan: ,,Lassen Sie
sie doch heraus, die sind schon wieder da.

(Wer denn?) So viel Manner sind doch da.

(Wo denn?) Da sehen Sie einmal, wer da kommt.

Jagen Sie bloB die raus.

(Was wollen die Manner?) . ... ..

(Name?) Ist das der Papa, der da kommt? Ist das die Schwester?

(Wen. meinen Sie?) Die gehen doch da wieder los.

(Vorname?) Sagen Sie doch, die sollen warten.

Beginnt heftiger zu stéhnen.

(Wo hier?) Das fabrt doch hier immer.

(Wagen?) Ist die Mama auch hier?

(Wo ist sie?) Kam die Mama schon?

(Ist Ihr Mann hier?) Die kommen alle Morgen, morgen wollen sie alle . . . .

(Wochentag?) Ich muB8 mich waschen. Kommen die Kinder auch? Ist mein
Mann schon hier? FEr wollte doch mit den Kindern kommen.

(Beruf des Mannes?) Haben Sie schon meiner Schwester geschricben?

(Arbeiter?) — — — — — —

(Wieviel Kinder?) Keine, die haben sie mir alle weggetan.

(Monat?) Die, wo alle aufs Schiff gingen, mich nehmen sie nicht mit, gestern
war mir doch so gut.

(Wo ist der Mann jetzt?) Im Schiff . . . . . Amerika wollt er fahren, er ist
da auf dem groBen, kommt er noch einmal zuriick?

(Wann Mann zum letzten Male gesehen?) Mein Mann ist doch hier, sitzt
doch da.

(Was war gestern?) So groBe Kaul . . ., die sind alle reingefallen, die ertrinken
schon alle. . . . Nun kann ich bald rein in dem groBen Haus.

{(War Thr Mann gestern nicht gut zu lhnen?

Mein Mann, was wollen Sie? (wendet sich ab). Sie sind meinem Mann kein
Freund?
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(Ref.?) — — — — —

(Schon gesehen?) Ein Onkel.

(Wie kamen Sie denn dazu, das zu machen?). Malchen, liebes Malchen, komm
doch schuell, ich tue ihm doch nichts (stohnt dabei sehr laut).

(Wer ist Malchen?) Und der Wa . . . . die gehen immer auf und ab, immer
mit dem Versoffenen . . . . und die andere verfiihren . . . . Kommt doch jemand
sehen.

(Lebt Ihr Mann noch?) Der sitzt doch immer auf dem Stubl, das ist er doch,
dieser groBe. Mein Mannchen war heute hier, hat mich besucht, mir einen schénen
Blumenstraufl gebracht . . . doch ganz wie friither . . . .

(Wag anders wie frither?) .. ... wer sind Sie?

(Ich bin der Arzt.) Bin ich denn krank?

(Fiihlen Sie sich krank?) Ich war doch noch heute spazieren, da hab ich
soviel mitgebracht.

(Was?) Die vielen StrauBle, die da liegen, die sind von meiner Schwester.

(Wo sind die StrauBe?) Kommen die aus RuBland mit . . . . o die kommen
schon und Leo auch . .. ..

(Wer ist Leo?) Weshalb bringt die immer soviel mit, bringt sie doch der

Tante rauf, die wird sie schon beherbergen . . .. so geizig . . . . kommt zu
FuB3 von Landsberg, dabei ist sie steinreich . . . . wic werdet Thr denn zuriick-
fahren?

(Mit wem sprechen Sie jetzt?) Du, komm doch her . . . Was sagen Sie . . .

die fahrt schon wieder, die hat keine Ruhe.

(Was ist das? [Hut]) So hat auch meiner einen gehabt, nachdem trug er ihn
fort, weil er schon zu schlecht war, da hat er alles neu gekauft.

(Schere?) Sind sie schon iiber denselben Zaun geklettert? Die Menschen haben
kein Erbarmen, die kommen alle zu mir, lass die man kommen, das sind dieselben,
die mich hergebracht haben, drei groBe schwarze Manner.

(Was wollen die Manner?) Die wollen alles haben. Ja, die gehen schon wieder
rein. Sie kommen, ich will durchs Fenster.

(Uhr?) Sind Sie der Onkel, ich bin die Tante.

(Ring?) Gestern da haben sie mich . . . so hohe Berge waren da, hitte ich
nicht auch kommen kénnen, es wire schon gewesen.

(SchlieBen Sie die Augen!) Beachtet die Aufforderung nicht, spricht weiter
vor sich hin: Und die kleinen Kinder alle mit, die konnten sie doch zu Hause lassen,
und den Wagen voll Blumen stellte ich weg . . . . soviel Kinder konnen wir
doch gar nicht behalten. Habt Thr auch schon sie alle gekannt?

(3 X 3?) Haben sie auch schon die Blume gepfliickt?

(Konnen Sie nicht rechnen?) Sind schon alle weg?

Sagt plétzlich spontan: Nach Hause will ich, lassen Sie mich hier nicht linger
liegen. mein Mann wartet. Ich habe ihm versprochen, gleich zu kommen.

(Was haben Sie gestern mit Threm Mann gemacht?)

Sind die Hiihner alle geflogen?

(Wie heillen Sie?). St.

(Vorname?) Emma.

(Alter?) 31 Jahre.

(Verheiratet ?) Ja.

(Mann gesund?) Ja.

(Wo zu Hause?) Er wollte heute Korn auftragen gehen. Gestern hat er mich
so gedrgert, da hat er mir mit einem Messer Stiche gegeben.

(Weshalb gestochen?) Weil nicht.

(Eiferstichtig?) Er ist nur sehr bése gewesen.

(War er IThnen treu?) Weifi ich nicht. Amerika fahrend, Schiff unterging,
soll er schon mit der amiisieren gehen . . .. Kommt mein Mann noch nicht?
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Er war doch heute Morgen hier, ich sagte ihm, dal er kommen sollte. Er kiiite
mich nicht einmal, und ich habe ihn doch so lieb. Mein liebes Mannchen. Weshalb
kiift Du mich nicht?

(Wochentag?) Wochentag, was ist das? Sind Sie mein Onkel, der Onkel,
Onkel Wilhelm?

(Welches Jahr?) Jahr? Jahr? Ist die Mama schon da?

(Schmerzen?) Du hast doch erzahlt, dal ich gestochen bin. Ich will nach
Hause, zu was lieg ich hier?

In ahnlicher Weise antwortet sie bis zu ihrer Aufnahme in die hiesige Klinik.

Von Zeugenvernehmungen ist folgendes erwadhnenswert:

Die Schwester des Ermordeten gab an, daB3 ihr Bruder seit 1910 mit der
Taterin verheiratet sei, sie sei bis dahin bei einem Zahnarzt als Assistentin tétig
gewesen. Er war ein niichterner, ordentlicher, arbeitsamer Mensch, der sein gutes
Auskommen hatte und noch Ersparnisse zuriickgelegt habe. Die Ehe war anfang-
lich sehr gliicklich, nach der Geburt des ersten Kindes machte sich aber bei der
Frau eine krankhafte Eifersucht bemerkbar, die durch nichts gerechtfertigt wurde.
Taglich haben sich, wie die Hausgenossen erzdhlten, heftige Auftritte zwischen
den Ehegatten, meistens durch ginzlich unbegriindete Vorwiirfe der Ehefrau
hervorgerufen, die ihren Mann dauernd der Untreue bezichtigte, abgespielt. Als
die Referentin einmal ihrer Schwigerin vorhielt, sie habe doch keine Beweise
fiir ihre Verdidchtigungen, erwiderte Frau S.: ,,Ich sehe es ihm an den Augen an.*
Zeichen geistiger Storung habe sie nie an ihr bemerkt, in letzter Zeit soll sie
aber den Hausgenossen gegeniiber wirre Redensarten gefithrt haben. Im Haus-
halt war sie tiichtig, liebte ihre Kinder sehr. Der Ehemann habe in der letzten
Zeit mehrmals geduBert, daBl er sich vor seiner Frau fiirchte und damit rechnen
miisse, daf sie ihm nach dem Leben gehe. Sie habe ihn schon 6fters schwer be-
droht. Zuletzt habe sie sich besonders dariiber aufgeregt, daf er eine Vormund-
schaft fiir ein uneheliches Kind iibernehmen wolle, von dem sie in véllig ungerecht-
fertigter Weise annahm, da es sein Kind sei.

Hausgenossen gaben ibereinstimmend an, dafl das Verhaltnis zwischen den
S . . . . schen Eheleuten ein duBlerst unleidliches war, daf sich téglich ,,stiirmi-
sche Auftritte* ereigneten, die wohl immer auf die Eifersucht der Ehefrau zuriick-
zufithren waren. Er sei allen als ordentlicher und fleiBiger Handwerker bekannt
gewesen. Sie habe den Nachbarn gegeniiber oft iiber die Untreue ihres Mannes
geklagt; sie sei in letzter Zeit sehr aufgeregt gewesen, fiihrte unzusammenhingende
Gespriche, sprach viel von unehelichen Kindern ihres Mannes, ibhr Junge ahnele
dem Vater, da er heute schon mit Puppen spiele. Eines Tages sei sie aufgeregt
in einen Laden im Hause mit den Worten gestiirzt: ,,Haben Sie gesehen, das
Midchen, das eben herauskam, das ist sie, das war sie.” Obwohl ihr klar gemacht
wurde, daBl das Miadchen von anderen Leuten kime, lieB sie sich nicht beruhigen.
Ferner duBerte sie, ihr Mann wolle eine andere heiraten, vorher aber sie vergiften;
er habe ein fremdes Midchen 8 Tage lang in seinem Bett versteckt gehalten.

Zur fritheren Vorgeschichte gab noch eine Schwester der Patientin folgendes
an: Eine Tante miitterlicherseits war epileptisch, sie ist in der Anstalt Rasten-
burg gestorben. Pat. war als Madchen immer gesund, aber schwichlich, weinte
leicht, war zuweilen auch erregt. Heirat am 15. April 1910. 2 Kinder leben,
2 Fehlgeburten. Bereits 3 Monate nach der Verheiratung Beginn der Eifersucht.
Wenn der Mann einen Bau iibernehmen wollte, bei dem auch Frauen beschiftigt
waren, erlaubte sie es nicht; dadurch ging das Geschift zuriick.

Bemerkenswert sind auch die Angaben eines Pfarrers, der die Eheleute seit
der Heirat kennt. Es soll eine Liebesheirat gewesen sein. Vor einem Jahre schickte
Pat. an diesen Pfarrer einen Brief, in dem sie ein dlteres Madchen der Gemeinde
beschuldigte, es schaue immer nach ihrem Manne. Sie lie dann auf Zureden
hin die Sache fallen. Etwa 4 Wochen vor der Tat fiel wihrend eines Gottes-
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dienstes der Ehemann dem Pfarrer durch sein leidendes Aussehen auf. Bei einer
folgenden Unterredung behauptete die Frau, ihr Mann gei ihr von Anfang an
untreu gewesen, man diirfe auf sein Wort nichts geben, er schwore ,,sich vem
Galgen los**. Er habe 1000 Mark auf der Sparkasse, von deren Existenz er des-
wegen nichts sage, weil er das Geld fiir Alimentenzahlungen brauche, er verkehre
auch mit anderen Madchen, habe mehrere Kinder. Bei der Unterredung war
Pat. sehr erregt, schrie laut, weinte, wurde schlieflich durch den Pfarrer beruhigt.
Etwa 8 Tage nach dieser Unterredung geschah der Mord.

Bei der Aufnahme in die hiesige Klinik war Frau S. wie abwesend. Sie
glaubte in einer Raunberhohle zu sein, wullte nicht, welcher Tag es ist, nicht ob
Winter oder Sommer, auch nicht, wer sie hergebracht habe und wann sie ge-
kommen sei. Sei nicht krank, sei nur ,,verbunden, damit ich mich nicht riihren
kann'‘. Sie habe die Wunde von ihrem Mann, der sie gestochen habe, ,er wollte
nach Amerika fahren‘. Dort wolle er mit seiner Braut leben, die er mehr liebe
als sie, von der er zwei Kinder habe, sie habe selbst diese Braut gesehen. Ruft
dann wieder nach ihrem Mann, sie habe ihn doch so gern. Die kérperliche Unter-
suchung ergab stark gesteigerte Sehnenreflexe, lebhaftes vasomotorisches Nach-
roten, Neigung zu Zittern, allgemeine Ubererregbarkeit, Nach einigen Tagen
beruhigte sie sich, wurde geordnet, orientierte sich iiber die Umgebung, gab bei
einer spiteren Exploration an, dafl sie keine Schuld habe, sie habe ihn doch sehr
geliebt, sei ithm auch stets treu gewesen. Wiederholte aber immer wieder, er sei
nach Amerika gefahren. Wisse angeblich nichts von der Tat. Als ihr gesagt wird,
daB sie ihn erschlagen habe, ruft sie laut: ,,Das kann nicht sein!‘ Beteuert
immer wieder, sie wisge nichts davon, sei wie im Traum. Erst in der Klinik sei
sie zu sich gekommen, vorher wisse sie nur noch, daB sie daran dachte, sich das
Leben zu nehmen, aber einem anderen hitte sie nie etwas getan. Sie hitte ihren
Mann geheiratet, weil sie ihn sehr geliebt habe; er sei immer betrunken gewesen,
in der Ehe habe er sichs abgewthnt. Vom ersten Tage der Ehe an hitte sie
Grund zu Eifersucht gehabt.

Wenn sie frither nach Hause kam, habe sie ihn ofter ertappt, auch habe sie
gesehen, wie er mit Madchen in leere Héuser ging. Frither habe sie nie ein Wort
davon gesagt, erst in letzter Zeit habe sie sich nicht mehr zuriickhalten koénnen,
da habe sie ihm 6fter Vorwiirfe gemacht. Sie hatte wohl 6fter davon gesprochen,
ihn und sich zu erschieBen, das wire aber nur Scherz gewesen. Sie selbst hatte
wohl sterben wollen, aber weder ihren Mann noch die Kinder habe sie zu toten
ernstlich beabsichtigt. Friiher sei sie bei einem Arzt in Behandlung gewesen,
da sie an ,,Weinkrampfen* litt, sie habe einmal die Kinder aus dem Bett ge-
nommen, nachher auf die Erde gelegt, sich auch ein paarmal selbst in den Arm
gebissen, davon wisse sie aber nichts, das habe ihr nur ihr Mann erzahlt. Sie
will sich auf keinen Bekannten ihres Mannes besinnen, die Schwester sucht sie
als unglaubwiirdig hinzustellen, sucht mehrfach die Unterredung abzubrechen, sie
wire so miide, kénne gar nicht mehr denken, reden usw. Antwortet auf alle
Anreden, auf die Frage, ob sie jetzt einen Namen eines Freundes ihres Mannes
wisse, mit leisen Worten, nicht zur Sache, sie hitte den Topf nicht zerbrochen,
man solle ihr den Topf bringen, es wire schon Zeit, daBl sie ginge. Nach ihrer
Ansicht sei nie Larm in der Wohnung gewesen, sie habe ihm Vorwiirfe gemacht,
wenn sie ihn mit einem Médchen gehen sah, dann sei der Mann heftig gegen sie
geworden, habe sie auch einmal mit dem Stuhl geschlagen. Befragt, wie sie darauf
komme, dafl ihr Mann Beziehungen zu dem Médchen, fiir dessen Kind er Vor-
mund war, hétte, erklirt sie, sie habe das Madchen mit dem Kind vor dem
Hause gesehen. Sie habe auch nachher das Madchen mit ihrem Mann zusammen
geschen, ein Irrtum sei nicht moglich, das erste einen halben Tag, das zweite ein
paar Tage vor der Tat. Sie hitte auch gesehen, wie das Méidchen heraufging in
das Haus.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 83. 33
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Spricht sehr viel, hort nicht auf Einwénde, bringt immer dasselbe als ihre
Beweise vor. Ihr Mann sei meist sehr gut gewesen, aber manchmal auch sehr
bose; sie habe ihn sehr lieb gehabt, die Liebe hitte alles iiberwunden, kniefallig
habe sie ihn gebeten, sie allein zu lieben. Er habe ihr wohl versichert, daB er
ihr treu sei, sie habe aber davon das Gegenteil gesehen. Hort nicht auf Vorhaltungen
und Einwinde, geht nur mit Unterstiitzung, auch sehr gebiickt, 148t sich, wenn
sie allein gehen soll, hinfallen, habe Schwindel im Kopf. Weint viel, bleibt dabei,
vom Tode ihres Mannes nichts zu wissen. Wenn er ermordet sei, miisse es ein
anderer getan haben.

Pat. hat hier mehrere Anfille, fiel aus dem Bett, schlug um sich und schrie
gellend, gab auf Anruf keine Antwort, keine Storung der Pupillenreaktion, weif3
am nachsten Tage nichts vom Anfall. Dann ruhig, beschiftigt sich viel auf der
Abtellung, im tibrigen unverandert.

Bei einer gerichtlichen Vernehmung am 9. 10. 1914 gab Frau 8. folgendes an:
Sei mit ibrem Mann etwa 4/, Jahre verheiratet, lebte mit ihm in gliicklicher
Ehe, nur seine Schwester habe ihn gegen sie aufgehetzt, sie liebe ihn sehr, sei
nicht eifersiichtig, wohl aber immer sehr traurig gewesen, wenn er mit anderen
weiblichen Personen verkehrte. Sie habe ihn oft mit Weibspersonen getroffen.
Zum Beispiel, wenn er in leeren Wohnungen arbeitete, sie habe mehrfach ihn
den Beischlaf auf bloBen Dielen ausiibend gefunden. Er sagte dann, er sei einmal
so veranlagt, er kénne nicht anders. Ein Madchen sei etwa 8 Tage lang zu ihnen
in die Wohnung gekommen, er habe sie in sein Bett genommen, bei solchen
Gelegenheiten sei sie im Kopf ,,dumm, wie betrunken gewesen‘’, sie soll auch
Anfalle gehabt haben, bei denen sie widersinnige Handlungen vorgenommen haben
soll. Ibhr Mann habe ihr dann gedroht, er wiirde sie nach Kortau bringen lassen.
Er habe mehrere auBereheliche Kinder erzeugt. Eine Woche vor der Tat habe
er ihr gestanden, dal3 er der Vater sei, das habe sie sich sehr zu Herzen genommen,
besonders weil er hinzufiigte, er werde mit dem ,,Weib‘ nach Amerika auswandern.
Was in der Ungliicksnacht passiert sei, wisse sie nicht. Sie sei erst im Kranken-
hause zum BewuBtsein gekommen, dabei empfand sie Schmerzen im Oberkorper
und glaubte, daB ihr Mann ihr etwas zugefiigt hatte. Erst nach einigen Tagen
habe sie die Wunden an den Handgelenken bemerkt, sie kénne es heute noch nicht
glauben, dafB3 sie ihren Mann erschlagen haben soll, wie ihr erzéhlt worden sei;
sie kénne doch nicht ihren Mann, den sie sehr geliebt habe, toten. Trotzdem er
sie viel geschlagen habe, habe sie nie einen Finger gegen ihn erhoben. Das Beil
habe sie nicht besorgt, es habe zu ihrer Wirtschaft gehort, ebenso das Brotmesser.
Ihrer Mutter habe sie geschrieben, sie solle das kleine Madchen abholen, da ihr
Mann mit dem Jungen nach Amerika auswandern wolle.

Sie sel einen Tag vor der Tat fest entschlossen gewesen, den Tod im Wasser
zu suchen, sie konnte es aber nicht ausfithren, da ihr Mann sie nicht aus den
Augen lieB.

In dem von der Klinik abgegebenen Gutachten wurden ,,ausgesprochene
Verdnderungen nervoser und psychischer Art* festgestellt, es fanden sich Zeichen
starker Ubererregbarkeit auf psychischem und korperlichem Gebiet. ,,Diese Erreg-
barkeit zeigte sich im Auftreten von Unruhe, Weinen, auBerdem schweren Erregungs-
zustdnden”, BewuBtseinstriibungen und voriibergehenden Verwirrtheiten mit
nachfolgender Amnesie. Daneben fand sich als dauernde psychische Veranderung
ein Eifersuchtswahn. Zusammenfassend wurde das Urteil abgegeben, da Frau St.
»an einem ausgesprochenen Eifersuchtswahn und Hysterie mit schweren psychi-
schen Storungen in der Art der Dimmerzustdnde' leide. ,,Es ist mit grofiter
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dall sie sich zur Zeit der ihr zur Last gelegten
Tat in einem Dammerzustand befand, also in einem Zustand krankhafter Storung
der Geistestatigkeit, der ihre freie Willensbestimmung im Sinne des § 51 des St.G.B.
ausschloB.” Es wurde daraufhin Dezember 1914 das Verfahren gegen sie eingestellt.
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Von ihrem spateren Verhalten in der Klinik ist bemerkenswert, daB sie anfangs
noch oft weinte, besonders wenn von ihrem Mann gesprochen wurde, dafl sie
spater sich fleiBig beschiftigte und freien Ausgang hatte und sich bis Mai 1922
in der Klinik aufhielt. Sie blieb immer leicht erregbar, hatte Streit mit Pflege-
personal und Kranken; so beschuldigte sie einmal eine Pflegerin des Ehebruchs
mit ihrem Mann, weil sie angeblich Briefe bei ihr von ihm gesehen habe. Beein-
trachtigungsideen blieben eigentlich neben aller Tiichtigkeit in der Hausarbeit
immer bestehen. 1920 entwickelte sich eine immer gréBer werdende Putzsucht
und Eitelkeit, sie schminkte sich, legte groBlen Wert auf gute Kleidung. Bleibt
dabei, von der Tat nichts zu wissen, erinnert sich genau der Tage bis zur Tat und
danach, der Tag selbst ist ihr vollig entschwunden. Aus der Krankengeschichte
der Anstalt, in die sie iiberfiithrt wurde, ist nichts wesentlich Neues zu entnehmen.
Sie hatte jetzt haufiger Zeiten von trauriger Stimmung, hielt im ibrigen bis zu
ithrer August 1922 zu einer Verwandten erfolgenden Entlassung daran fest, daB
sie von der Tat nichts wisse, sprach sogar davon, dafl Handwerker den Mord
begangen hatten. Sie erzdhlte auch einige phantastische Geschichten, meist
erotischer Art; sie sel vergewaltigh worden. Es machte den Eindruck, als ob sie
den Umgang mit dem ménnlichen Geschlechte suchte. Spater (1925) wurde auch
erziahlt, dal Frau S. hinter Ménnern her sei. Ob sie noch einmal geheiratet habe,
ist nicht bekannt. Auch scheint sie nicht mehr in Konflikt mit der Umgebung
geraten zu sein; nur sehr miftravisch soll sie nach wie vor geblieben sein.

Frau S. stammt aus einer wenig belasteten Familie, sie war in der
Jugend unauffallig, im ganzen lebhaft, neigte zu Aufregungen und zum
Weinen. 1910 verheiratete sie sich, ihr Mann war von allen Seiten als
ordentlich, fleiBig und niichtern geschildert. Gleich im Anfang der Ehe
begann sie mit Eifersuchtsideen, die immer schlimmer wurden und keiner
verniinftigen Erklirung zugénglich waren. Mit einer ganz enormen Kritik-
losigkeit deutet sie alles, was ihren Mann anging in dem Sinne, daB er
sie hintergehe, dafl er mit anderen Frauen verkehre, dafl er Kinder erzeuge
und firr diese Alimente zahlen miisse. Wie weit ihre Eifersucht ging,
erhellt am besten daraus, daBl sie, trotzdem ihr bewiesen wurde, daf} ein
Midchen, das sie ins Haus gehen sah, zu anderen Personen ging, daran
festhielt, es sei bei ihrem Mann gewesen. lhre Ideen steigerten sich
dauernd, schlieBlich. behauptete sie sogar, dall er Weiber bei sich im
Bett verstecke. Tiglich machte sie thm Vorwiirfe, gegen die er sich
nicht verteidigen konnte, da, was er auch sagte, alles von ihr in demselben
Sinne ausgelegt wurde. DaB sie selbst darunter sehr litt, mufl ihr ohne
weiteres geglaubt werden, sie beschéftigte sich damit Tag und Nacht,
reagierte zum Teil mit echten psychogenen Anféllen, zum Teil mit Selbst-
morddrohungen und sinnlosen Erregungen. Ob sie echte Halluzinationen
gehabt hat, ist nicht bekannt, aber auch kaum anzunehmen, vielmehr
handelte es sich nur um zahlreiche immer in demselben Sinne gefirbte
Umdeutungen, die aus ihren Eifersuchtsideen entsprangen. Weder durch
gute noch. bése Worte gelang es ihm oder sonst jemanden der Umgebung
sie zu beruhigen. Es sammelte sich schlieBlich in ihr eine solche unertrig-
liche Spannung, dafB sie in einem Zustand grofter Erregung in der Ver-
nichtung ihrer ganzen Familie die einzige Rettung sah, gerade, nach-
dem ihr Mann die Vormundschaft fiir ein Kind in der Bekanntschaft

33%*
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iibernommen hatte, von dem sie durchaus behauptete, daB es von ihm
stamme, und nachdem sie bereits den Hausnachbarn durch ihre wirren
Reden und ihre dauernde Erregung aufgefallen war, und nachdem sich
ihre Eifersucht bis zur Unertraglichkeit gesteigert hatte. Ob sie ernst-
lich vorher nur an einen Selbstmord gedacht hat, ist nicht sicher fest-
zustellen, denn wenn sie es auch nachher immer wieder behauptet hat, so
ist es doch nicht wahrscheinlich, denn einmal hat es ihr doch kaum gentigt,
selbst aus dem Leben zu scheiden und damit ihren inniggeliebten Mann
den anderen Weibern, wie sie annahm, zu iiberlassen, andererseits war
es doch sehr auffallend, daB sie kurz vorher ihrer Mutter schrieb, sie solle
sich doch um ihre kleine Tochter kiimmern, da ihr Mann mit dem Jungen
nach Amerika auswandern wolle. Es ist viel wahrscheinlicher, daB es
damals schon fiir sie feststand, daf sie mit Mann und Jungen aus dem
Leben scheiden wolle. Die einzige Moglichkeit, um sich von der quéilenden
Eifersucht zu befreien, war schlieBlich die Tétung ihres Mannes. DafB
gie auch ihren kleinen Jungen toten wollte, begriindete sie vor der Tat
damit, dafl er genau wie der Vater werde, weil er mit Puppen spiele.
Ob sie von vornherein die Absicht hatte, sich das Leben zu nehmen,
ist zweifelhaft, wie iberhaupt die gr6Bte Energie bei der Totung des
Mannes angewandt wurde, wihrend sie sich selbst nur ziemlich geringe
Verletzungen beibrachte, Wenn man auch nicht annehmen kann, daB
es sich um eine wohliiberlegte Tat handelt, so ist sie doch die Wirkung
einer in ganz bestimmter Richtung arbeitenden Psyche, sie ist keine
igsoliert, vollig ratselhaft und unmotiviert dastehende Tat, sie ist —
wenn man so sagen kann — logisch scharf verkniipft, mit den Gedanken,
die sie schon seit Jahren beschéftigten. Nicht die Tat ist in diesem Fall
pathologisch, sondern die Ursache der Tat, die krankhaften Veranderungen
der Psyche, die sich in den zahlreichen unbeeinflulbaren, kritiklosen
Eifersuchtsideen duflerten, die alle Zeichen echter Wahnideen hatten.
Auch die starke egozentrische Betonung, die Unkorrigierbarkeit, die
Uberwertigkeit, das dauernde Produzieren neuer Ideen sind typische
Zeichen des Wahnhaften. Es kam zu den grébsten Verkennungen, Er-
innerungsfilschungen, véllig aus der Luft gegriffenen Behauptungen,
die zuletzt, kurz vor der Tat, unzusammenhéngend vorgebracht wurden.
Frau 8. befand sich in den letzten Wochen im Zustand schwerster Er-
regung und Spannung. Es war fiir sie eine befreiende Tat. Ob sie spiter
wirklich nichts von der Tat gewufit hat, ist nicht sicher. Es ist vielmehr
wahrscheinlich, daB sie die Tat mit allem, was an dem Tage geschah,
»verdrangt hat, und schlieBilich tatsichlich im OberbewuBtsein keine
Erinnerung dafiir hatte. Typisch fiir ihre Art war auch die nachfolgende
Reaktion, dieser charakteristische hysterische Ddmmer- und Verwirrt-
heitszustand mit einer scheinbaren Desorientiertheit fiir Raum und Zeit,
mit ganz groben Vorbeireden, einem theatralischen Gebahren und der
Steigerung der Erregung bei irgendeiner Erinnerung an die Tat. Nach
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Abklingen dieses Zustandes wurde sie im allgemeinen geordnet, zeigte
in ihrem Temperament einen starken Wechselzwischen heiterer und depres-
siver Stimmung, neigte in den Zeiten der gehobenen Stimmung zu Erotik,
in depressiven Zeiten zu hypochondrischen Ideen, hielt bis zu ihrer Ent-
lassung daran fest, daB sie von der Tat nichts wisse, war stets unverandert
miBtraunisch, gelegentlich auch eifersiichtig, gerade als ob es ihr nicht
bekannt sei, da ihr Mann tot sei. Die anfiinglichen psychogenen Anfille
horten spater ganz auf. Auch Konflikte mit der Umgebung waren immer
seltener, sie war eine fleiflige Arbeiterin. Sowohl das psychopathologische
Geschehen wie die psychiatrische Diagnose ist in diesem Falle eindeutig
klar. Es handelt sich um eine psychopathische Konstitution im Sinne
eines hysterischen Reaktionstyps mit einer immer stirker werdenden
paranoischen Charakterentwicklung und zwar einem geschlossenen
System von Eifersuchtsideen ohne affektive oder intellektuelle Stérung.
Zugleich finden wir einen cyclothymen Temperamentstyp im Krefsch-
marschen Sinne mit schwingender Gemiitsart und einem deutlichen
Wechsel zwischen heiterer und trauriger Gemiitslage. Die Zeiten der
schweren Erregung vor der Tat fallen zugleich mit einer manischen
Phase zusammen. Zweifel an ihrer Zurechnungsfihigkeit und Verant-
wortlichkeit sind von vornherein aufgetaucht. Ist doch diese Tat nur
eine direkte Folge ihrer krankhaften Ideen.

Wenn wir versuchen, nach den ersten Anfingen und Ursachen ihres
Eifersuchtswahns zu forschen, so kommt dabei einmal eine bestimmte
Charakterveranlagung in Frage im Sinne eines gewissen MiBtrauens und
Andeutungen von Beziehungs- und Beeintrichtigungsideen, wie sie bei
vielen sonst gesunden Menschen in geringerem MaBe sich finden, anderer-
seits, daB es gerade zum Eifersuchtswahn gekommen ist, wie es bei
Menschen des cyclischen Formenkreises nicht allzuselten ist, 18t an
eine starke erotische Einstellung denken, die auch zweifellos bei ihr vor-
handen war. So entstand auf diesem giinstigen Boden der Eifersuchts-
wabn mit seinen furchtbaren Folgen. Wihrend die folgenden TFille
grofitenteils ein grofles Rétsel ungeldst lassen, warum die Tat begangen
worden ist, finden wir hier fiir die Tat eine restlose Erklirung, zumal
doch auch bei Normalen, bei begriindeter Eifersucht so oft Totschlags-
delikte sich finden.

IL. Eine griBere Zahl von depressiven Verstimmungen mit einer
im Motive unverstiindlichen Tat.

Wihrend es sich in dem vorhergehenden Falle um eine folgerichtige
Tat handelte, die an sich nicht krankhaft war, sondern nur auf falschen
Voraussetzungen beruhte, sind bei den folgenden Fillen zugrunde liegende
schwere Geistesstorungen nicht vorhanden, vielmehr ist das einzige
krankhafte Symptom im Leben dieser Menschen die unsinnige, unver-
stindliche, mit der AuBenwelt, mit ihren eigenen Wiinschen und ihrem
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Vorleben in keinerlei Zusammenhang stehende Tat. In manchen Fillen
kann man allerdings von einer Depression sprechen und dann den Mord
im Sinne eines ,,erweiterten Selbstmordes‘‘ erklaren. Zum Teil bestanden
aber keinerlei Selbstmordtendenzen, sondern nur reaktive Verstimmung
mit Suicidversuchen.

2. Dazu gehort vor allem die bereits in der Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl.
Med. Bd. 5. 1925 von Klieneberger im Zusammenhang der Affektspannung und
Verantwortlichkeit erwihnte Fall der Rottenfiihrerfrau Anna G., die am 12, 7. 1923
ihre drei Kinder im Alter von 9 und 2 Jahren und 6 Monaten mittels Durch-
schneidung des Halses getétet und dann versucht hat, sich durch Offnen der
Krampfadern an den Beinen das Leben zu nehmen. Frau G. wurde vom Kreis-
arzt wegen , krankhafter geistiger Tatigkeit” als nicht verantwortlich bezeichnet.
Die Frau war ihm seit Jahren als eine schwerkranke Frau bekannt, als eine
s.hysterische Person, deren ganzes Nervensystem in durchaus regelwidriger Weise
arbeitete’. Weiter schrieb der Kreisarzt: ,,Ich sagte mir sofort, daB sie das Kind
vor Qualen hat bewahren wollen, indem gie es tétete, und daB sie sich alsdann
gelbst zu toten versucht hatte, um mit ihrem Liebling zusammen zu sterben. Ihre
anderen Kinder liebte sie ebenfalls sehr und hat héchstwahrscheinlich, um mit
allen vereint zu bleiben, bei allen die Tat begangen.” Frau G. wurde am 4, 7. 1923
in die hiesige Klinik eingeliefert, nachdem das Verfahren auf Grund des § 51 ein-
gestellt war. Aus den Angaben des Ehemannes sei folgendes wiedergegeben: Die
Frau sei frither nicht auffallic gewesen, habe noch am Tage der Tat alles gut
in der Wirtschaft besorgt. Als der Mann nach Hause kam, habe er die Kinder
auf der Erde liegen sehen, mit einem Gesangbuch oder Lesebuch unter dem Kinn.
Habe sich mit ihr gut gestanden, die Frau war vertriglich, besonders gut zu den
Kindern. Sie waren beide sehr fromm, hitten viel in der Bibel gelesen, be-
sondere Veranderung in letzter Zeit sei ihm nicht aufgefallen. Auch den Nach-
barinnen seien nicht die geringsten Zeichen einer Verwirrtheit oder einer be-
sonderen Traurigkeit aufgefallen. Nur in der Nacht vor der Tat habe sie einmal
zu ihrem Manne gesagt, es sei ihr upnruhig zumute, sie habe aber dann gleich
wieder weitergeschlafen. Von fritheren Krankheiten sei ihm nur eine lingere
Wochenbetterkrankung nach dem ersten Kinde bekannt; sie sei damals im Kranken-
hause gewesen. Es handelt sich nach Angaben des betreffenden Krankenhauses
um eine Puerperalpsychose von 4 Wochen Dauer. Der Kreisarzt schildert sie in
einem ausfithrlichen Schreiben als eine stille, in sich gekehrte Frau, die fiir ihre
Kinder aufging, ihn bei der geringsten Erkrankung eines Kindes aufsuchte. Sie
hatte schon zwei Jungen durch den Tod verloren und hatte sich nun ganz be-
sonders iiber die Geburt eines Jungen gefreut, der trotz aller erdenklichen Miihe
nicht gedieh, da er mit einem Knochensarkom am Schidel auf die Welt gekommen
war. Dazu kam noch, dafl der Ehemann ihr in bezug auf ihre Kindererziehung,
die ihm nicht gefiel, Vorwiirfe machte. Der Kreisarzt schreibt dann wortlich:
»Ich glaube mich in ihren Gedankengang hineinversetzen zu kénnen. Es war ihr
jm hiesigen Kreiskrankenhaus, in dem ihr Junge mit Rontgenstrahlen behandelt
wurde, gesagt worden, dal eine Aussicht auf Genesung nicht mehr vorhanden
ist. Sie sah, wie das Kind immer mehr zu leiden hatte, und da hat sie dasselbe
von seinen Qualen erlosen wollen. Dall sie mit ihm zusammengehen wollte, ist
nur ein folgerichtiger weiterer Schritt. Und da sie die anderen Kinder nicht
allein lassen wollte, hat sie auch diese mitgehen heillen. Das sichere Mittel fiir
die Kinder fand sie, fiir ¢ich nicht, denn da verwechselte sie die Krampf- mit den
Pulsadern.*

In der Klinik war sie anfangs traurig, sprach mit leiser monotoner Stimme,
im jammernden Tone, lie die Augen unruhig hin- und hergehen, wiederholte immer,
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daB sie ,kaputt sei, daB sie die allerniedrigste Arbeit machen wolle, sie habe
ihre Kinder bei vollem Verstande umgebracht, damit sie sich nicht quéilen und
nicht schmutzig herumzulaufen brauchen, sie habe es mittags gemacht als die
Kinder schliefen, sie habe den lieben Gott gebeten, daB er sie nicht verkommen
lasse, es sei doch schon alles zu Hause verkommen gewesen. Er habe sie doch
nicht erhort, oder sie habe keine Geduld gehabt, darauf zu warten, da habe sie
sich selbst Hilfe verschafft. Jetzt, wie sie dariiber nachgedacht habe, wisse sie,
daB sie die groBte Morderin auf der Welt sei, die allergrofite Morderin. Es sei
das beste, wenn sie ihre wohlverdiente Strafe dafiir bekime. Sie habe nichts
Boses tun wollen, sie habe die Kinder so schnell getttet, daB sie nicht mehr
zum Schreien kamen, sie seien aus dem Schlaf nicht mehr aufgewacht. Jetzt
wolle sie hingerichtet werden, dann sei sie endlich befreit. Was danach kam,
wisse sie nicht, sei wie taub gewesen. Friiher habe sie daran gedacht, allein zu
sterben, dann sei ihr der Gedanke an die Kinder gekommen, was diese allein auf
der Welt tun sollten; sie sei frither immer eine gute Frau gewesen. An allem
sei der schlechte Stuhlgang schuld. Auch seien die Ohren immer wie zugewesen,
sie sei zu nichts mehr zu gebrauchen, sie sei es nicht mehr wert, durchgefiittert
zu werden. Bringt in dhnlicher Weise eine Fiille teils hypochondrischer, teils
Versiindigungsideen vor, schwelgt geradezu in den Gedanken, sich moglichst
herabzusetzen, entschuldigt aber auch gleichzeitig alles wieder durch ihre groBe
Liebe zu den Kindern.

Sie wurde dann allmihlich ruhiger, sagte dann spéter, dafl sie iiber die Tat
zwar traurig sei, daB sie sich aber abgefunden habe und weiterleben wolle.
Beschaftigt sich auch fleifig auf der Abteilung. Ist nach wie vor Stimmungs-
schwankungen unterworfen, hat auch Zeiten von stirkerer Traurigkeit, fiirchtet
eine Zeitlang, schwanger zu sein und einem Morder das Leben zu geben. Bei
einer spiteren Exploration gab sie an, in der Nacht vorher Angst gehabt zu
haben, am Tage aber nicht mehr daran gedacht, sondern alles wie sonst in der
Wirtschaft gemacht zu haben. Sie schildert, wie sie fiir die Kinder ein Hahnchen
gebraten, wie sie diese schlafen gelegt habe und wie ihr dann der Gedanke kam,
allem ein Ende zu machen, wenn sie sie jetzt so schonend wie mdglich tétete.
Danach habe sie die Kinder abgewaschen und auf die Erde gelegt, damit ,,sie
besser ruhen‘‘. Bei der weiteren hiesigen Beobachtung war sie meist gleich, still,
fiir sich, bei einem Zusammentreffen mit ihrem Mann sehr traurig, weinte tiber-
haupt immer, wenn man von den Kindern sprach. Intellektuell stand sie auf
einer ziemlich niedrigen Stufe, schrieb eigentiimlich verschrobene, mit religiosen
Sentenzen angefiillte Briefe. Korperlich war sie immer ziemlich schwach, be-
sonders am Anfang stark andmisch. Sie wurde von hier nach einer Anstalt
iiberfiihrt. Von dort wurde spéter mitgeteilt, dal sie meist unauffillig, freundlich
war, fleiBig strickte, meist gedriickter Stimmung war, gelegentlich Selbstmord-
ideen auBerte, spontan keinen Wunsch vorbrachte. Wahnideen oder Halluzina-
tionen lieBen sich dort ebensowenig wie bei uns nachweisen.

Frau Q. ist ein von jeher stiller, zu Traurigkeiten und Griibeleien
neigender Mensch gewesen, der nach der ersten Entbindung eine schwere
Puerperalpsychose — welcher Art, ist unbekannt — durchmachte, dann
in der scheinbar nicht besonders gliicklichen Ehe vieles Traurige erlebte,
mehrere Kinder verlor, bis schlieBlich eine unheilbare Krankheit ihres
jiingsten Kindes, des einzigen Knaben, sie in eine besonders verzweifelte
Stimmung hineintrieb. Uber Selbstmordgedanken, die lénger zuriick-
liegen, oder gar die Absicht, die Kinder zu toten, ist nichts bekannt. Nur
von einer Angst in der letzten Nacht vor der Tat wird gesprochen. Auch
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keine iibermiflige Traurigkeit in letzter Zeit war den allerdings nicht
besonders gutbeobachtenden Leuten ihrer Umgebung besonders auf-
gefallen. Dal sie mit ganz besonderer Liebe an den Kindern hing und
in ihrer depressiv-pessimistischen Veranlagung bei Krankheiten auBer-
ordentlich besorgt war, wird allgemein angegeben. Sie hat am Tage
der Tat noch wie immer die Wirtschaft besorgt, die Kinder mittags
schlafen gelegt, stand dann auf, schnitt allen die Kehle durch und zwar mit
solcher Gewalt, dal zum Teil die Schnitte bis auf die Wirbelsiule gingen,
versuchte sich dann durch Offnen der Krampfadern an den Beinen das
Leben zu nehmen. Nach der Tat war sie anfangs in einem voriibergehen-
den Zustand von BewuBtseinstriibung und wurde zwei Tage spéter in
die hiesige Klinik gebracht, nachdem der Kreisarzt in einem Attest ihr
den Schutz des § 51 zubilligte, da nach seiner Ansicht an der Unzu-
rechnungsfahigkeit bei Begehung der Tat nicht gezweifelt werden konnte.
Sie bot hier von Anfang an das Bild einer reaktiven Depression, sie weinte
und jammerte, sprach mit monotoner Stimme, stellte sich selbst in einem
moglichst schlechten Lichte dar, wollte hingerichtet werden, sie sei nicht
mehr wert, zu leben und gefiittert zu werden. Entschuldigte aber auch
gleichzeitig die Tat damit, daBl sie ihre Kinder, besonders das schwer-
kranke Jiingste, von allen Qualen befreien wollte. Sie zeigte im weiteren
Verlauf der ziemlich langen hiesigen Beobachtung eine starke Stimmungs-
labilitdt, war immer iiberschwenglich in ihren GefiihlsduBerungen, mit-
unter iibertrieben dankbar und unterwiirfig, dann wieder langere Zeit
fiir sich, ablehnend, aber immer héflich und korrekt, wie sie auch in der
Anstalt, in die sie von hier aus kam, geblieben ist. Es hat also eine von
Hause ziemlich primitive, allerdings immer zu Traurigkeit neigende
Frau ihre ganz besonders von ihr geliebten Kinder aus dem Grunde
ermordet, weil sie fiirchtete, daBl das eine Kind in absehbarer Zeit sterben
miisse. Eine depressive Veranlagung war sicher vorhanden, und die
verschiedenen ungiinstigen Schicksalsschlige der letzten Zeit haben sie
in einen solchen Zustand verzweifelter Stimmung versetzt, daB sie mit
Todesgedanken sich sicherlich schon eine ganze Zeit vor der Tat trug.
Man kann wohl daran denken, daf sich eine solche Affektspannung
bildete, dafl nur eine so gewaltige Entladung die Befreiung bringen konnte.
Aber doch ist damit eine solche Tat keineswegs erkliart. DaB die Ent-
ladung enorm war, beweist die Furchtbarkeit der Verletzungen der Kinder,
abnlich wie im ersten Fall beim Ehemann, auch hier reichte die Energie
nicht aus, sich selbst zu t6ten, will man nicht annehmen, daB sie durch
Zufall zu einer derartig untauglichen Selbstmordart gegriffen hat. Depres-
sive pflegen ja oft mit dem Gedanken zu spielen, ihre Kinder umzubringen,
aber der Weg vom Gedanken bis zur Tat ist doch ein sehr weiter und
welche Hemmungen miissen bei einer derartigen Frau wie in diesem
Falle iiberwunden worden sein, die schon bei der geringsten Krankheit
eines Kindes sich die groften Sorgen machte. DafBl sie iiberhaupt
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fahig war, das Messer anzulegen, 146t daran denken, daB sie wihrend
der Tat in einem ganz eigentiimlichen Zustand sich befunden haben
mul. Es lieBe sich ja auch daran denken, dafi ihrve spitere Angaben
nur Erklarungsversuche waren, da sie selbst nicht ihre Tat verstand. Eine
itberlegte Tat einer Depressiven, etwa im Sinne eines sog. erweiterten
Selbstmordes ist auch kaum anzunehmen, da dann die Vorbereitungen
andere gewesen wiren. Es bleibt eine unausfiillbare Liicke bestehen.
Denn wenn man selbst die Tat dadurch erklirt, daB der Todesgedanke
gie schon lange beschiftigte und eine gewisse Affektspannung erzeugte
und dann durch Kurzschluf} zur Tat sich umsetzte, so ist noch immer
ratselhaft, warum sie gerade diejenigen Wesen totet, die sie am liebsten
hat, warum sie das, was sie am meisten farchtet, was gerade ihre traurige
Stimmung zum Teil erzeugt hat, ndmlich den Tod des Kindes, noch
beschleunigt. Wir wissen es nicht, und sie selbst hat es auch nie angeben
konnen, was in ihrer Seele sich bei dieser Tat abspielte, denn so genau sie
die Einzelheiten nach der Tat angeben kann, wie sie die Kinder bettete,
wie sie ihnen die frommen Biicher unter das Kinn legte usw., so kurz
sind die Angaben aus den Stunden vor der Tat. Da erzihlt sie ganz
sachlich, sie ging ans Spind, nahm das Brotmesser und vollfithrte die
Tat. Als sie hier in die Klinik kam, bot sie das Bild einer Depression,
die teils reaktiver Art war, teils auf ihrer konstitutionellen Grundlage
beruhte. Fiir diese Art sprachen besonders ihre Erklirungsversuche
aus hypochondrischen Ideen heraus. Nach verhdltnismifig kurzer Zeit
klangen die reaktiven Dinge ab und es blieb ihre frithere depressive Kin-
stellung tbrig. Zusammenfassend werden wir die Tat wohl als eine Art
KurzschluBhandlung einer konstitutionell Depressiven auffassen.

3. Die Landarbeitersfrau Anna G. hat am 2. 8. 1927 ihr 3 Monate altes Kind
mit einem Rasiermesserschnitt durch die Kehle getétet und sich spater mit einem
Hammer den Schidel einzuschlagen versucht, jedoch nur eine oberflachliche
Wunde am Stirnbein zugefiigh. Nach dem Gutachten des Instituts fiir gericht-
liche Medizin in Kdnigsberg wurde Frau G. fiir nicht verantwortlich angesehen
und die freile Willensbestimmung zur Zeit der Tat fiir ausgeschlossen gehalten.
Es wird im Gutachten gesagt, daB Frau G. ,zweifelsohne geisteskrank' sei; es
soll sich um eine Wochenbettpsychose handeln, da die Jrkrankung nach der
Entbindung aufgetreten sei.

Frau G. wurde am 14. 10. 1927 hier eingeliefert.

Die Angaben des Ehemannes ergaben folgendes:

Von Geisteskrankheit in der Familie sei nichts bekannt, der erste Mann sei
im Kriege gefallen; aus dieser Ehe stammen zwei lebende Kinder, eines sei ge-
storben (ein Junge), ein Madchen mache die Wirtschaft, sei aber sehr kurzsichtig
und wenig arbeitsfihig, die andere sei auf dem Gut titig. Zweite Heirat vor
8 Jahren. Ref. ist 13 Jahre jiinger als seine Frau, die Ehe sei aber immer gut
gewesen. Aus dieser Ehe zwel Kinder, ein Mddchen und der ermordete Knabe. Pat.
war stets sehr fleiBig, besorgte die Wirtschaft gut, kiimmerte sich um die Besorgung
der Kinder in vorbildlicher Weise. Sie war meistens still, sprach nicht viel, las
viel in Zeitungen, regte sich manchmal iiber den Inhalt von Romanen etwas auf.
In der letzten Schwangerschaft klagte sie viel tiber Kopfschmerzen, war in der
letzten Zeit vor der Entbindung auch sehr traurig. Die Entbindung war sehr
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schwer, dauerte von morgens bis abends; sie stand aber doch schon nach 2 Tagen
auf, da sie die Arbeit machen mufite, obwohl es ihr sehr schwer fiel. Klagte iiber
Bauch- und Brustschmerzen, hatte Fieber, das Kind bekam die Flasche. Am
Tage der Tat mittags sagte sie unter Trinen: ,,Mein Gott, unser Jungchen wird
sterben®, weil er sehr schwach war. Das Kind hatte sich schlecht entwickelt,
machte bei der Nahrungsaufnahme Schwierigkeiten, hatte scheinbar Erndhrungs-
storungen. Einzelheiten sind nicht bekannt, da ein Arzt nicht zugezogen wurde.
Als sich Ref. zur Nachmittagsarbeit wegbegeben wollte, sagte sie in angstlichem
Tone zu ihm: ,,Du gehst los und sagst gar nichts, 1483t mir ganz allein, der Junge
wird sterben.“ Er habe sie beruhigt, da er nicht den Eindruck hatte, daBl das
Kind sobald sterben werde. Sie habe gezittert, war sehr miide, machte ein sehr
trauriges Gesicht, die Ferkelsau sei krank, sie selbst und das Kind auch. Als er
um 7 Uhr abends nach Hause kam, fand er sie im Halbschlaf im Bett, sie sprach
etwas vor sich hin, er verstand sie nicht. Er legte sich schlafen, wachte dann
plotzlich mit einem Ruck auf, sah seine Frau am Bett stehen, das Kind gurgelte,
réchelte, seine Frau sagte zu ihm: ,,Nimm das Kind, klopfe es auf den Riicken,
vielleicht bekommst Du es still. Der Ehemann bemerkte nicht die Verletzung,
obwohl er sich blutig machte, horte erst auf zu klopfen als sie ihm sagte, daBl es
schon tot sei. Er schrie sie an: ,,Mensch, was hast Du gemacht®. Sie antwortete:
,»Ach mein Gott, was habe ich gemacht.” Dann schlief sie sofort ein; er blieb mit
den anderen Kindern bis zum Morgen wach, ging dann zum Arzt. Als er wieder-
kam, fand er seine Frau in scheinbar bewufltlosem Zustande, den Kopf voll Blut,
mit dem Hammer neben sich auf dem Bett liegend. Der Ehemann ist der Ansicht,
dall sie geisteskrank gewesen sei, denn sie habe die Kinder alle sehr geliebt,
besonders sich iiber die Geburt dieses Knaben gefreut. Sie hatten keine Not
gelitten, die Eheverhiltnisse seien gut, es kénne keinen Grund als voriibergehende
Verwirrtheit geben. In den ersten Tagen im Gefédngnis war sie noch verwirrt,
sprach sinnlose Dinge vor sich hin, wurde bald véllig ruhig und am 14. 10. 1927
nach Abschluf3 des Verfahrens, das wegen Geisteskrankheit niedergeschlagen wurde,
hier eingeliefert. Sie gab ruhig und geordnet Auskunft, schilderte mit schlichten
knappen Worten die Tat, ebenso wie es vom Manne angegeben war. War bei
der Exploration sehr einsilbig, wortkarg, gab zogernd Auskunft, sah unverwandt
auf den Boden, mit einem depressiven Gesichtsausdruck, der sich nie &nderte.
Sprach leise, monoton, zum Teil kaum verstandlich. Warum sie ihr Kind getétet
habe, wisse sie nicht. Habe vorher nie die Absicht gehabt, sei auch nicht auf-
geregt gewesen, habe in der Nacht nicht schlafen konnen, warum, wisse sie auch
nicht; da kam ihr plétzlich der Gedanke, sie miisse das Kind toten, es werde ja
doch sterben. Sie sei aufgestanden, habe das Rasiermesser ihres Mannes aus der
Schublade der Kommode genommen, ging an das Bett, in dem sie mit dem Kind
zusammen zu schlafen pflegte, schnitt dem Kinde einmal iiber den Hals, es war
nach einem kurzen Aufschrei tot. Legte sich dann, nachdem ihr Mann das tote
Kind genommen hatte, wieder hin, schlief bis zum Morgen, stand dann auf,
schlug sich mit einem groBen Hammer vor den Kopf; was dann kam, wisse sie
nicht mehr, erst im Gefingnis sei sie zu sich gekommen. Weil nicht, ob sie
wihrend dieser Zeit traurig war. Jetzt sel sie sehr traurig, weil sie das getan
habe. Schildert dann ihr Leben, habe die Volksschule besucht, schwer gelernt,
besonders Rechnen und Schreiben sei ihr schwer gefallen, habe immer viel arbeiten
miissen. Besonders krank sei sie nie gewesen. Thre Ehen seien beide gut gewesen,
auch mit dem jetzigen, um iiber 10 Jahre jiingeren Mann vertrage sie sich sehr
gut. Letzte Schwangerschaft und Entbindung sei schwer gewesen.

Zeitlich-6rtlich orientiert, sehr gehemmt, geringe Mimik und Motorik.

Liegt anfangs stets still zu Bett, spricht spontan nichts, kiimmert sich nicht
um die Umgebung, gibt auf Fragen immer dieselben Antworten, habe nur den
Wunsch, so schnell wie méglich nach Hause zu kommen. Die Intelligenzpriifung
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ergibt einen ziemlich weitgehenden Mangel in der Lisung von einfachsten Rechen-
aufgaben und bei Fragen nach Schulkenntnissen aus der Geschichte und Geographie,
dagegen eine ganz gute Urteils- und Kombinationsfihigkeit, scweit es sich um
Fragen auc der tiglichen Erfahrung handelt.

Die Auskunft der Schule ergab die Bemerkung: ,,Verhalten gut, Leistungen

wohlbefriedigend .
Die Gutsverwaltung teilte mit, daB sie fiir die Familie ,,gesorgt und sparsam
und pilinktlich war*. ,,Es ist auch kein Hader und Streit in der Familie vor-

gekommen. Seit der Geburt des Kindes ist Frau G. dauernd leidend.

Bei spiteren Explorationen wihrend ihres Aufenthaltes in der hiesigen Klinik
— sie befindet sich noch zur Zeit der Niederschrift dieser Arbeit hier —, gab sie
an, wihrend der Schwangerschaft unbegriindete Angst gehabt zu haben, ebenso
in den letzten Zeiten vor der Tat. Habe auch das Gefiihl gehabt, ,,verriickt*c zu
werden. Sie hatte das bestimmte Gefiibl, das Kind werde sterben, deswegen sei
sie traurig gewesen, da sie sich auf den Jungen sehr gefreut habe. Blieb im tibrigen
dabei, nicht zu wissen, warum sie es getan habe. Dal} sie sich auf den Kopf
geschlagen habe, tat sie, um zu sterben, da sie Furcht vor Strafe hatte, sie
fiirchbete, ins Zuchthaus zu kommen. Was aus ihr werden solle, sei ihr gleich-
giiltig, sie mdchte nach Hause, sie sehe aber ein, daB es nicht gehe. Sagt mit un-
verdnderter Gleichgiiltigkeit, sie werde wohl ing Zuchthaus kommen, spéter in die
Holle, denn in den Himmel kimen Menschen. nicht, die ihre Kinder ,,abschlachtent:.

Beschiftigt sich, wenn sie aufgefordert wird, fleiBig auf der Station, ist eigent-
lich den ganzen Tag nie ohne Arbeit, sitzt, wenn keine Hausarbeit zu tun ist,
mit dem Strickstrumpf auf dem Stuhl, spricht mit keinem Menschen. Bei gelegent-
lichen Attacken durch geisteskranke andere Patienten verhilt sie sich vollkommen
ruhig und besonnen. Bei einem Besuch ihres Mannes auch nicht anders. Nach
Angaben des Mannes sei sie jetzt so wie immer, sel stets so still, einsilbig und
fiir sich gewesen.

Frau G., die aus einer gesunden Familie stammte, hat drei Wochen
nach einer sehr schweren Schwangerschaft und Geburt, als sie selbst
durch verschiedene Krankheiten geschwicht war, trotzdem arbeiten
mubte, in einer Nacht plotzlich ihrem drei Wochen alten Knaben, iber
dessen Geburt sie sich ganz besonders gefreut hatte, und der sehr schwéch-
lich war und. scheinbar wegen Erndhrungsstérungen sehr schlecht gedieh,
mit einem Rasiermesser den Hals durchschnitten und dann am nichsten
Morgen, als ihr Mann einen Arzt holen ging, mit einem Hammerschlag
auf den Kopf versucht, sich das Leben zu nehmen. Es wurde dann auf
Grund eines Gutachtens das Verfahren gegen sie eingestellt. Frau G.
wird als eine sehr fleilige ¥Frau und gute Mutter geschildert. Sie soll
immer still und fiir sich gewesen sein, irgendwelche Zeichen von Geistes-
storung hitten sich bei ihr niemals bemerkbar gemacht. Kurz vor der
Tat war sie traurig, sehr besorgt um das Leben des ermordeten Kindes
und eigentiimlich &ngstlich erregt. Hier bot sie immer dasselbe Bild
einer traurigen Verstimmung mit Wortkargheit, Hemmung, bei voll-
kommener Orientierung und einem Intelligenzdefekt mittleren Grades.
Sie ist arbeitssam, still, fir sich, aber geordnet, willig und héflich. Der
Ehemann gab an, daB sie immer so gewesen sei wie jetzt.

Auch hier hat eine einfache Frau, eine sehr gute Mutter ihr am meisten
geliebtes Kind, das in Lebensgefahr schwebte, getotet. Auch diese Frau
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war ahnlich wie Fall 2, durch schwere korperliche Leiden und Arbeit
stark geschwicht. Dazu driickten sie Sorgen, wie der Mann so hiibsch
angibt, um das eigene Leiden, und das des Kindes und um eine Krankheit
der Ferkelsau. Todesgedanken hat sie in letzter Zeit viel gehabt, sie
rechnete mit dem Tode des Kindes, wohl auch mit dem eigenen. Die
Absicht, sich das Leben zu nehmen, hat sicher nicht bestanden, dazu
fehlte jeder Grund, das widersprach auch dem groBen Pflichtgefiihl dieser
einfachen, biederen Hausfrau. Der Selbstmordversuch gehért erst in die
Zeit der Reaktion auf die Tat, als ihr die ganze Schwere des Verbrechens
zum Bewultsein kam. Die Art des Selbstmordversuchs spricht ebenso
wie die Verwirrtheitszustinde aus der ersten Zeit des Geféngnisses fiir eine
reaktive seelische Veranderung, wie wir sie schon bei anderen @hnlichen
Fillen beobachtet haben. Die Depression, die sie hier zeigte, kann man
fast als eine normale Reaktion dieser an sich immer sehr stillen Frau
bezeichnen. Nie war etwas Theatralisches zu finden, schlicht, einfach,
wie der ganze Seelenaufbau dieser Frau ist, war auch die Schilderung
der Tat mit knappen trockenen Worten ohne Sentimentalitét, ohne Be-
schénigung — ja, man hatte zeitweilig den Eindruck einer gewissen
Affektstumpfheit, die sich aber aus dem angeborenen Schwachsinn
erkliren 1af3t. Wenn man auch sich denken kann, dafi die kérperlichen
Leiden die Frau so geschwécht haben, daB krankhafte Affekte sich
entwickeln konnten, daB sich die Traurigkeit immer mehr steigerte,
was an sich nicht klar aus den subjektiven oder objektiven Angaben
hervorgeht, so dal es schlieflich zu einer Affektspannung von solcher
Stiarke kam, daB sie sich nur ganz elementar entladen konnte, so bleibt
doch diese im Leben der Frau vollig isoliert dastehende Tat ein Rétsel.
Wenn es sonst nicht selten vorkommt, da Schwachsinnige in primitiver
Weise einer momentanen Hrregung nachgeben und einen Totschlag
begehen, so ist das einerseits eine Affekthandlung, was hier auch nicht
im selben Sinne vorliegt, andererseits ist der Schwachsinn hier durchaus
nicht so hochgradig, daf} allein aus diesem beraus die Tat erklirt werden
kénnte. Sie hat immerhin bis dahin stets alle an sie herangetretenen
Aufgaben gut erledigt, war der Umgebung keineswegs als krank auf-
gefallen. Auch eine schwere Psychose, etwa im Sinne einer Puerperal-
psychose, liegt nicht vor. Es wird nichts von Verwirrtheitszusténden,
nichts von Sinnestduschungen oder Wahnideen oder deliranten Zusténden
gesagt. Irgendeine verstindliche Erklirung fir die Tat, etwa in dem
Sinne, daB sie das Kind gerne los sein wollte, weil es zu viel Arbeit machte
oder aus dhnlichen Griinden, kommt auch nicht in Frage. Man kann es
gich nur so erkliren, daB ihr der Gedanke an den bevorstehenden Tod
des Kindes, an dem sie sehr hing, derartig geldufig geworden war, daB
sie aus irgendwelchen instinktiven unklaren Griinden ganz elementarer
und primitiver Art heraus das beschleunigen zu miissen glaubte, was
ihrer Meinung eine lingere Qual fiir das Kind bedeuten wiirde, was
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aber bestimmt eintreten miisse. Auch hier wieder derselbe Einwand
wie bei dem Fall 2! Es ist doch ein weiter Weg zwischen der Sorge
um das Leben eines sterbenden Kindes und der Absicht es zu téten. Zu
bedenken ist aber, daB die verstandesmiflig begriindete Absicht nie
bestanden hat. Der Gedanke tauchte vielleicht zum ersten Male auf
in der Zeit der traurigen Verstimmung und des korperlichen Un-
behagens — und ward sofort zur Tat. Es bleibt ein grofles Rétsel nach
wie vor. ‘
4. Am kompliziertesten ist die Tat des zur Zeit der Niederschrift
dieser Arbeit sich noch in der Klinik befindenden Lehrers D., der am
15. 10. 1927 seinen 3!/, Jahre alten Sohn tétete und dann versuchte,
mit einem Messer sich die Pulsadern und den Hals zu durchschneiden.

Seine Ehefrau gab folgendes an:

Pat. hatte 1919 schwere Lungenentziindung, 1926 Grippe, einen Monat vor
der Tat hohes Fieber unbekannter Ursache, wobei er einen Ohnmachtsanfall hatte.
Er war am Tage der Tat zu einem Kursus in Konigsberg, kam gegen 11 Uhr nachts
nach Hause (er wohnt in einem kleinen Ort in OstpreuBlen), hatte sich wohl
schon etwas ausgezogen, stand dann im Flur, klopfte an das Schlafzimmer seiner
Frau, um zu fragen, ob sie schon schlafe. Da er keine Antwort bekam, ging er
einen Augenblick in sein Zimmer, kam aber gleich wieder, ging in das Schlaf-
zimmer seiner Frau, trat an die Kinderbetten, wie er es sonst zu tun pflegte.
Im Halbschlaf horte Ref. rascheln, danach wurde es still, gleich danach lautes
Gerdusch, sie hielt es fiir einen Schrei, es wird aber wohl der Schull gewesen
sein. Sie lief in das Zimmer ihres Mannes und sah, daBl er sich die linke Hand
aufgeschnitten hatte, und dafl ihr 3!/, Jahre altes Kind ganz still am Boden lag.
Da sie ihm das Messer nicht wegnehmen konnte, schrie sie um Hilfe; ein her-
beigeholter Arzt stellte fest, daB das Kind erschossen war. Pat. wurde in die
chirurgische Klinik nach Konigsberg gebracht.

Die Frau gab ferner an, daB ihr Mann in der letzten Zeit sehr viel zu arbeiten
hatte, oft sehr aufgeregt war. Uber alles klagte er, hatte besonders an seiner
Frau viel zu tadeln, was er friither nie getan haben soll. In den letzten Wochen
vor der Tat wurde er stiller, noch pessimistischer als sonst, wechselte sehr seine
Stimmung, wurde mitunter grundlos traurig, dann wieder sehr jihzornig, maBlos
in seinen Ausdriicken. Seinen Dienst habe er immer gut verschen, war sehr
gewissenhaft. Er klagte mitunter dariiber, dall ihn seine Gedanken verlieBen,
stehen blieben. Er glaubte, seinen schweren Dienst nicht zu schaffen. Vor zwei
Jahren duBerte er seiner Frau gegeniiber, dall er gern sterben mochte. Einen
Selbstmordversuch hat er bis zur Tat nie gemacht. Die Examina hat er alle mit
»sehr gut* bestanden,

1914 bis 1918 war er im Kriege, 1920 heiratete er; er hatte zwei Kinder, beide
waren gesund.

Als sie nach der Tat ihren Mann fragte, warum er ihr das Kind genommen
hatte, sagte er, daB sie es doch nicht erziehen kénne. Sie bezeichnet ihn als
einen reizbaren, aber im allgemeinen guten Menschen. Die Ehe war im ganzen
gut, Er war weder ein sehr starker Raucher noch Trinker. Er war sehr sparsam,
gab nur gern Geld fiir Biicher aus, um sich fortzubilden. Lesen und arbeiten waren
seine Ideale.

Der Bruder des Pat, gab noch erginzend an: Ein Bruder des Vaters sei
plotzlich verschwunden, ob er sich das Leben genommen hat, ist unbekannt.
Eine Tochter dieses Onkels soll ,,nervenleidend* gewesen sein. Sonst sind keine
Geistes- oder Nervenkrankheiten in der Familie.
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Vor der Tat habe er ofter geduBert, daB er ein schlechter Mensch sei, und
nachher soll er gesagt haben, daB das getotete Kind seinen Charakter hatte und
daher sterben mufite. Im Sommer 1927 habe er sich seinem Vater gegeniiber
etwas erschlossen und ihm gesagt, es stehe schlimm mit ihm, er wisse manchmal
nicht, was er tue, so sei er einmal zu sich gekommen, als er mit dem Revolver
in der Hand herumlief, er wisse nicht, wie er dazu gekommen sei. Er habe
manchmal vor sich selber Furcht.

Ein Bekannter, der ihn kurz vor der Abfahrt des Zuges in Konigsberg ge-
troffen habe, gibt an, daB er nichts Auffilliges bemerkt habe. Er hitte ihn nie
solcher Tat fiir fihig gehalten. Aus den Personalakten geht hervor, daB er immer
ein sehr tiichtiger Lehrer gewesen ist; sein Seminardirektor gab an, daB er der
beste Schiiler war, ,,absolut zuverlissig, sonst etwas verschlossen und gleich furcht-
bar geknickt, wenn ihm eine Riige erteilt wurde®.

Sein jetziger Rektor sagt iiber ihn aus, dafl er begabt war und eine gute
pidagogische Veranlagung hatte. ,,Kenntnisse, Fahigkeiten und unterrichtliche
Erfolge standen weit iber dem Durchschnitt. Gewissenhaftigkeit, Flei und
Pilichttreue zeichneten ihn aus. Er nahm sich ganz besonders der schwachen
Schiller an und suchte sie durch kostenlose Nachhilfestunden zu férdern. In
Lehrerkreisen genoB er allgemeine Hochschitzung. Im personlichen Umgange be-
scheiden, zuvorkommend und zuriickhaltend, zeigte er aber nicht selten beifenden
Spott, der verletzend wirkte. In letzter Zeit hatte dieser Sarkasmus bedenklich
zugenommen. Unverkennbar lag zuletzt auch in seinem Wesen eine gewisse Reiz-
barkeit, ein Aufgeregtsein, ein nervoses Hasten. Ich horte ofter Klagen iiber
Schlaflosigkeit von ihm. Fs ist bekannt, daB er extra zu seinen entfernt wohnenden
Eltern fahren wollte, um zu versuchen, dort besser schlafen zu konnen. Eigen-
artig war sein Urteil iiber sich selbst: er hielt sich fiir einen schlechten, wenig
brauchbaren Menschen und hat des oOfteren Veranlassung genommen, diesem
Urteil in Worten Ausdruck zu geben.*

Gelegentlich eines Besuches gab der Bruder spater an, daB der Pat. schon
seit lingerer Zeit auffallend gewesen sei. So war er schon ein Jahr frither plétz-
lich bei den Eltern erschienen und erklirte, nicht mehr unterrichten zu konnen.
Kurze Zeit darauf folgte er aber einer herzlichen Einladung der Eltern nicht,
mit der Begriindung, er sei ein schlechter Mensch und verdiene nicht, ,,an dem
Familienleben der Eltern teilzunehmen. Uber die Ehe gab er noch an, daB sie
infolge zu ungleichen Bildungsganges, ungleicher Charakteranlagen und Lebens-
anschauung beider Ehegatten zerriittet war. Seine Bemiihungen, das Eheleben
der Kinder wegen, die er sehr liebte, ertriglich zu gestalten, waren ohne Erfolg.
Er fand nur noch Trost in einer iibertriecbenen Arbeit. Er sa8 abends solange,
big er nicht mehr denken konnte, machte den Fortbildungskurs mit, leistete sehr
anstrengende Vereinsarbeit. Selbstmordabsichten habe er 6fter gehabt, dall er
sie ausfithren wirde, habe der Bruder nie gedacht, zumal Pat. selbst immer
wieder sagte, er konne es der Familie und Eltern wegen nicht tun. Nach seiner
Ansicht habe er in einem Zustand ,,geistiger Umnachtung’ gehandelt.

Wie aus dem Krankenblatt der chirurgischen Klinik hervorgeht, hatte er je
eine Schnittwunde an beiden Handgelenken und am Hals. Samtliche Wunden
sind reizlos verheilt.

Wie aus dem Sektionsbericht des Kindes hervorgeht, fanden sich zwei schwere
Verletzungen: 1. eine tiefe Schnittwunde am Halse, die bis zur Wirbelsdule reichte
und die Arteria carotis der einem Seite vollkommen durchtrennt hat, die also
bereits die Todesursache abgab, 2. ein DurchschuB des Unterlappens der linken
Lunge, der keine wesentliche Blutung hervorgerufen hat.

Bei der Aufnahme hier am 21. 10. 1927 sprach er anfangs vieles durcheinander,
er sei nicht nervenkrank, sei hergekommen, weil er sich ,,geschnitten‘‘ habe. Das
habe er getan, weil er minderwertig sei, das sehe man doch schon seinem Schidel
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an, aullerdem habe er sehr viel onaniert. Er wolle nach Hause, man habe ihn
schon genug gequélt. Auf Befragen erklart er nichts vom Tode des Kindes zu
wissen. Er habe wohl bemerkt, dafl seine Frau schwarze Kleider trug, er habe
aber geglaubt, daf sie heuchele. Als ihm die Zeitungsnotiz iiber seine Tat gezeigt
wird, sagt er, das kénne nicht méglich sein. Fingt plotzlich an, eigentitmliche
Dinge zu erzihlen. Hr habe diese Nacht eine Frau sich gegeniiber sitzen sehen,
die er nicht kenne.

(Datum?) Da habe ich immer die anderen gefragt. Kann ich Thnen wirklich
nicht sagen. Da war ein Forster im griinen Rock, der habe gefragt, der wufite
auch nicht.*

(Monat?) ,,Das werde ich spiter sagen, ich besinne mich nachher.

{(Wo hier?) . . . . ,Irrenanstalt.”

(Welche Klinik?). ,,Meine Frau hat mir gesagt . . . . im Saal liegen zwel
mit den Ohren.”

(Man wird Sie wegen Kindesmord anklagen.) ,,Dann werde ich sagen, man
solle mir den Xopf abnehmen, dann habe ich nichts mehr zu tun. Sie werden
mich mal entlassen, dann werde ichs eben tun.‘

(7 x13?) ,,Nehmen Sie die kleinen Zahlen, dann werde ich sagen.®

3x4) ,,2x3=86.5

{Farbe der Wand?) (Sieht sich suchend um.) ,,Ich weil ganz genau, ich
werde sie Thnen sagen.‘

Fragt dann immer wieder spontan dazwischen, ob der Arzt glaube, daf er
ein schlechter Mensch sei, er sei auch nicht anders als die andern Menschen. Ist
im ganzen sehr wechselnd, aus der anfangs stark ablehnenden Haltung wird eine
freundlichere Stimmung. Gibt dann an, da8 er nicht wisse, wie er an dem Abend
nach Hause gekommen sei, er besinne sich wohl noch auf das Gesprich im Warte-
saal in Konigsberg, aber die Eisenbahnfahrt sei ihm nicht mehr erinnerlich.

Nach einigen Tagen verlangt er spontan um eine Unterredung und erklirt,
da er vollkommen zurechnungsfahig sei und das Kindchen im Bett geschnitten
habe. Er konne doch nicht leugnen, dafl das Kind tot sei, man solle ihn ver-
urteilen. Befragt nach seiner Meinung iiber Religion, sagt er, daB8 er nicht kirch-
lich gewesen sei, daB Gott nicht zu leugnen sei. Seine Leidenschaft sei Mathematik
und Physik gewesen. Auch mit Buddhismus habe er sich beschaftigt. Kommt
immer wieder spontan auf die Tat zu sprechen, er wolle nichts beschoénigen,
daran gedacht habe er frither nie, in der Nacht sei ihm ,,das Gehirn weggerutscht®,
wie es oft vorkam, wenn er zulange arbeitete. DaB er hier so bewacht werde,
sei doch zwecklos, er werde doch Selbstmord veriben. Nach seiner Ehe befragt,
gibt er an, dafB seine Frau aus sehr einfachen Verhiltnissen stamme, ihr Vater
hatte eine kleine Gastwirtschaft. Schon im ersten Ehejahre hitte sich mancher
Wortwechsel entsponnen, sie habe ihn dann immer allein gelassen. Sie stelle
keine Lehrerfrau dar und er hitte in Gesellschaft mit anderen Kollegenfrauen
immer Angst gehabt, dal} sie sich blamiere. Auch zur Reinlichkeit habe er sie
erziehen wellen, sie hitte sich aber ungern belehren lassen, das sei ihm immer
wie ein Schlag gewesen. Er liebe seit einem Jahr ein anderes Madchen, eine
Lehrerin, es sei aber nur ein freundschaftlicher Verkehr gewesen und er sei von
dem Madchen nur gut beeinflut worden. Er habe vor der Ehe keinen Geschlechts-
verkehr gehabt, das sei seiner Meinung nach schédlich gewesen. Er habe immer
gewtinscht, da sein Junge auch schon vor der Ehe die Frau kennen lerne. Er
habe bei dem ermordeten Kinde einmal beobachtet, dafi er sein Hemd hochhob
und mit seinem Geschlechtsteil spielte, daB er ein anderes Mal Regenwiirmer
zerteilte, das habe ihn sehr mitgenommen und daran denken lassen, dafl es einst
ein minderwertiger Mensch werden wiirde. Bedauert immer wieder, daBl er seinen
Selbstmordversuch nicht erfolgreich zu Ende fithren konnte. Er sel bewuBtlos
geworden als das Blut flof. Was dann kam und was vorher war, wisse er nicht.
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Das andere Kind wolle er, wenn er tot sei, seiner Mutter zur Erziehung iibergeben,
,»Die Mutter kennt mich.” Spater dann wieder unklar, weill sein Alter nicht,
kénne nicht nachdenken, wollte aus dem Zimmer gehen, um seinen Kindern
Marchen zu erzihlen. Sagt 3 X 3 sei 33 und ahnliche verkehrte Antworten bei
den einfachsten Fragen aus seinem Leben und der Umgebung.

Im weiteren Verlaufe der hiesigen Beobachtung ist er meist sehr apathisch,
wenig affektiv beteiligt, ziemlich stumpf, weint aber auch 6fter zwischendurch,
Gibt im November an, daB cr sich darauf besinnen kénne, wie das Kind im Bett
gelegen habe, es habe geliachelt, dann habe er den Revolver an das Kind gedriickt,
den Knall habe er nicht gehort, er wisse nur noch, dafl seine Frau zu ihm sagte:
»Du Quiler!™ Das habe ihn so getroffen, daB er das Messer holte, um sich das
Leben zu nehmen. Bei einem Besuch seiner Verwandten sagte er, dafl ihm die
Tat gerade passieren mufite, wo er sich kurz vorher den. neuen Anzug gekauft habe.

Spater will er ofter dem Arzt etwas erzihlen, es ist aber immer dasselbe,
wundert sich dann, das zu héren. Er kénne sich nicht besinnen, es schon gesagt
zu haben. Liest etwas, spieit Schach, klagt iiber Dumpfsein und Kopfschmerzen,
ist im allgemeinen depressiv, fiir sich, bittet um Beschleunigung, damit er es
hinter sich habe, er wolle nicht in eine Irrenanstalt, lieber ins Gefiingnis. .

Aus einigen Briefen, die er hier geschrieben hat, ist folgendes erwahnenswert:

An den Rektor: ,,Als meine Seele betteln ging, lieBen Sie ungendtigt dann
und wann ein Goldstiick in den leeren Hut fallen. Dafiir vielen Dank, wenn Sie
Dank von einem Moérder annehmen wollen.

An seine Mutter: ,,Jmmer ist mir der Brief zum 9. Dezember der liebste ge-
wesen, diesmal darf ich Dir nicht Glick wiinschen, weil Du meinetwegen Leid
traget. Moge es Huch allen bald méglich sein, mich zu vergessen. . . . Hab Dank
fiir Deine immerwihrende Liebe.*

Seiner Tochter: ,,Opapa hat mir erzihlt, da8 Du manchmal ein biBchen wild
bist und Mutti nicht immer gleich gehorchst. Ich bin jetzt so oft sehr traurig,
und wenn ich daran denke, daB Du nicht immer Muttis liebes Kind bist, dann
macht mich das ncch viel trauriger. VergiB nicht, daB ich mich gern iiberall
— wo ich auch sein moge — freuen mochte liber meine liebe kleine Adelheid.

Eine gerichtliche Vernebmung des Lehrers hat noch nicht stattgefunden, das
Verfahren schwebt noch.

Fassen wir zusammen, so finden wir einen aus einer geistig gesunden
Familie stammenden Menschen, der von jeher sehr fleiflig und strebsam
war. Er war ein sehr guter Schiiler, im Seminar der Beste, und wird
als Lehrer sowohl wegen seiner Gewissenhaftigkeit wie seiner Begabung
allgemein von den Vorgesetzten sehr gelobt. Er galt im allgemeinen
als ein verschlossener, aber sehr anstindiger und zuverldssiger Charakter.
Nur in den Jetzten Jahren machte sich eine immer mehr zunehmende
als Reizbarkeit bemerkbar, die sowohl in Spott und Menschenverachtung
vor allem in einer schonungslosen und unrichtigen vernichtenden Selbst-
kritik sich 4uBerte. Die Ehe war im allgemeinen wenig gliicklich, da er unter
der Tatsache litt, daB seine Frau an Bildung und Interessen weit unter
ihm stand und, da sie keinerlei Verstindnis und Entgegenkommen ihm
entgegenbrachte, die Kluft gerade bei seinem Eifer und Willen, weiter
zu kommen, immer mehr vergréBerte. An seinen beiden Kindern hing
er mit groBer Liebe, wenn er auch vom Sohne annahm, dal er
»degeneriert sei und ihm selbst dhnele. Es hatte sich namlich immer
mehr der Gedanke bei ihm festgesetzt, dal er ein schlechter Mensch sei,
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der nicht mehr wiirdig sei, von guten Menschen wie seinen Eltern geliebt
zu werden. Er hatte auch den Glauben, daB seine Umgebung ihn ebenso
einschitzte, wie er sich selbst. Zuletzt vertiefte er sich immer mehr
in irgendwelche Arbeit, teils war er in Vereinen titig, hauptsichlich
versuchte er beruflich vorwérts zu kommen, so beteiligte er sich
an einem Mittelschullehrerkursus, zu dem er nach Konigsberg fahren
muflite. Als er von dort am 15. 10. 1927 zuriickkam, hat er seinen
drei Jahre alten Jungen getotet und dann versucht, sich durch Offnen
der Pulsadern und Durchschneiden des Halses das Leben zu nehmen.
Seine Verletzungen waren nur gering, die Wunden sind alle geheilt,
das Kind war anscheinend sofort tot. Nach der Tat war er anfangs
verwirrt, sprach alles Mogliche durcheinander, war anscheinend zeitlich
und ortlich desorientiert, konnte nicht die einfachsten Rechenaufgaben
16sen. Spater gab er geordneter Auskunft, will angeblich sich nicht
mehr auf die Tat besinnen, wiederholt immer wieder, daB er mnicht
wisse, wie er dazu gekommen sei. Er habe wohl 6fter an Selbstmord
gedacht, auch sei ihm manchmal der Gedanke gekommen, daf das
Kind ebenso minderwertig werden wiirde wie er, aber niemals habe
er ernstlich daran gedacht, das Kind zu téten. Er kénne es sich nur
so erkliren, dafl er ahnlich wie nach sehr langer Arbeit plotzlich
seine Gedanken verloren und die Tat in geistiger Umnachtung ausgefiihrt
habe. Es handelt sich demnach um einen Psychopathen vom schizoiden
Typ mit innerer Zerrissenheit, Unzufriedenheit mit sich und mit der Welt,
besonders — vielleicht auch mit Grund — mit seiner Ehe, einem immer
grofer werdenden Insuffizienzgefiihl bei dem Drange nach vorwérts und
aufwirts. Dazu war er sehr miftrauisch und wurde durch seine gewalt-
same Arbeit und seine iibertriebenen Anstrengungen immer reizbarer
und erregter. H#uslicher Arger, der sich tiglich wiederholte, das Gefiihl,
charakterlich minderwertig zu sein und die Furcht, nun auch noch einen
minderwertigen Sohn zu haben — wobei er nur aus seiner pessimistischen
Einstellung aus nichtigen Dingen falsche Schlisse zog — dazu der Ge-
danke, das nicht schaffen zu konnen, was er sich vorgenommen hatte,
und was er in seinem groBen Ehrgeiz ganz besonders gut machen wollte,
brachten ihn in eine immer gréfer werdende innere Unzufriedenheit und
erzeugten in seinem Inneren, dhnlich wie wir es schon an anderen Fallen
gesehen haben, eine enorme Spannung, die sich nach einer bestimmten
Seite hin entladen muBte. Bei seinen selbstquéalerischen Gedanken,
seinem Pessimismus, seiner Selbstverachtung neben einer grofien Be-
schiftigung mit sich selbst und, wie so haufig bei derartigen Psycho-
pathen, neben einer weitgehenden egozentrischen Einstellung, konnte
sich diese Spannung nur gegen sich. selbst oder im engsten Familienkreise
entladen. AuBerdem hatte er auch selbst dieser Entladung, dieser ,,Kurz-
schluBhandlung®, die wohl — das kénnen wir ihm ruhig glauben —
nicht verstandesgem‘:alB vorbereitet war durch die dauernde Erwartung,
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dal} etwas kommen werde, die Wege geebnet. Mit einem Suicidgedanken
hat er schon lange gespielt, sein Kind mitzunehmen, war wohl auch
schon einmal gedacht, aber sicher gleich von sich gewiesen worden. Es
muBte erst diese’ Atmosphare allergroBter Spannung geschaffen werden
und die Furcht, daf ihm einmal etwas passiere, die Bahn frei machen,
bis diese von ihm zu jeder Zeit verstandesgemil abgelehnte Tat Wirk-
lichkeit werden konnte. Hier waren die Suicidversuche mnicht wie in
anderen Féallen nur Reaktion, hier waren sie, soll iiberhaupt irgendein
Sinn in diese unsinnige Tat hineingelegt werden, der Kern der ganzen
Handlung, der Tod des Kindes nur eine aus falschen Voraussetzungen
entstandene Nebenhandlung, die durch tragische Zufille zur Hauptsache
wurde, Fir seine ganze Auffassung und den Aufbau seines Seelenlebens
ist sein Verhalten nach der Tat, dieser teils theatralische, teils demonstra-
tive, groftem Wechsel unterworfene psychogene Reaktionszustand mit
typischem Vorbeireden, zeitweiser Desorientiertheit, diese an Delirien
erinnernde Phase neben vollkommener Klarheit und die fast restlose
Amnesie fiir die Zeit um die Tat herum bezeichnend. Er hat dhnlich,
wie wir es bei anderen sahen, die Tat ,,verdrangt’* und kann trotz ehr-
licher Miihe sie nicht mehr genau reproduzieren. Seine nachher geduBerten
Suicidabsichten sind fast ausschlieBlich reaktiver Art, sie unterscheiden
sich prinzipiell von den fritheren durch ihre klare Bewufitheit, durch
ihre sinnvolle ZweckméBigkeit. Ks ist das Tragische bei dieser Tat, daB
ein realer Grund fiir seine Verzweiflung {iberhaupt nicht vorhanden war.
Falsche Voraussetzungen, ein iibertriebener Ehrgeiz, ein allgemeiner
Pessimismus und eine Selbstquélerei haben die unselige Tat verursacht.
Mit diesen Erklirungsversuchen ist das komplizierte psychologische
Geschehen in diesem Fall keineswegs geklirt, da uns zu einer subtileren
Analyse genauere Angaben dieses hochintelligenten und sich frither
immer gut beobachtenden Lehrers vorlaufig noch fehlen. Ob es je gelingen
wird, von ihm dariiber Niaheres zu erfahren, erscheint bei seinem Wunsche
alles, was damit zusammenhéngt, zu verdrangen, sehr zweifelhaft.

5. Anders, in vielen Beziehungen einfacher liegen die Verhiltnisse
im folgenden Fall, der in gewisser Bezichung bereits einen Ubergang
zur dritten Gruppe darstellt. Die damals 43 Jahre alte Arbeiterfrau
Wilhelmine Sch. hat am 23. 9. 1914 das uneheliche Kind ihrer ver-
storbenen Tochter durch Lysol vergiftet.

Sie gab bei der Vernehmung an, da8 sie zur Zeit einen ProzeB mit dem Vater
des Kindes, der keine Alimente zahlen wolle, fithre, so dal sie gezwungen war,
auf eigene Kosten das Kind aufzuziehen. Das Kind lag ihr sehr zur Last, so dafl
sie nie arbeiten konnte und von ihrem Manne ihr oft Vorwiirfe gemacht wurden,
weil sie nichts mehr verdiente. Sie beschlof daher, dem Kinde Lysol zu geben,
ohne sich die Folgen zu iiberlegen. Angeblich habe sie nicht daran gedacht,
dafl das Kind sterben werde. Sie gab ihm einen Teeldffel, das Kind fing zu
stohnen und schreien an und starb nach wenigen Stunden. Alle Zeugen sprachen
sich dahin aus, dafl die Angeklagte nicht normal ist. Die Schwester der Patientin
gab an, daf} sie seit etwa einem Jahr aufgefallen sei, daf sie verwirrte Reden gefiihrt
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habe, sie miisse sterben, man wolle ihr ans Leben. Sie sei auch éfter in grofler
Erregung zur Schwester gegangen, sie kénne nicht hierbleiben, wolle verreisen.
Habe mit Mann und Kindern schlecht gestanden, habe auch oft dariiber geklagt,
dafl sie fiir das Enkelkind sorgen miisse. Mutter dieses Kindes sei im Wochen-
bett gestorben. Als sie nach dem Kinde gefragt wurde, habe sie erst keine Ant-
wort gegeben, dann gesagt, sie habe sich anders zu helfen gewuBt, als sie horte,
daB sie von der Stadt kein Geld dafiir bekdime. In der Familie seien keine Geistes-
krankheiten. Die Aussagen der Toéchter stimmen alle darin tiberein, daB sie die
Mutter fir nicht normal halten, sie soll haufig nachts aufstehen, sinnloses Zeug
reden, an die Stelle, wo der Sarg der Tochter stand, gehen und sagen, es solle
herausgebracht werden, was dort stehe. Nach Ansicht der Waisenritin soll sie
schwachsinnig gewesen sein. Ks sei zu Hause oft Streit mit dem Mann gewesen,
der getrunken habe; am reizbarsten sei sie in den letzten Tagen vor der Tat
gewesen.

Vom 5. 10. bis 4. 11. 1914 war sie in der hiesigen Klinik zur Beobachtung.
Sie gab gut und geordnet Auskunft, erklirte immer wieder, daB sie nicht wisse,
wie sie auf den ,,dummen Gedanken® gekommen sei. Die Absicht, zu t6ten, habe
sie nicht gehabt, nur sehr aufgeregt und &rgeclich sei sie in letzter Zeit gewesen.
In der Schule habe sie méaBig gelernt, war dann in Stellung immer gesund, 1891
Heirat. Mann Trinker, schlug sie oft, hetzte die Kinder, sie stérte die Wirtschaft.
3 Tochter und 2 Séhne, die zweite Tochter starb bei der Geburt des Kindes. Sie
nahm dieses Kind zu sich und habe es besser als ihre eigenen Kinder behandelt.
Das Kind war schwichlich und machte viel Arbeit. Erregt wurde sie dann als
gie horte, dal vom Vater des Kindes keine Unterstiitzung zu erhalten war. Am
Tage der Absage vom Magistrat habe sie das Kind getétet. Wiederholt immer
w1eder, der Gedanke sei ihr plotzlich ohne rechte Uberlegung gekommen. Bei
der Unterhaltung iiber die Tat weint sie stark, sitzt sonst stumpf da, etwas ver-
legen, geniert. Schulkenntnisse, ebenso Merkfihigkeit sehr gering.

Sie wurde spiter wegen Totschlags mit Gefingnis bestraft.

Es handelt sich also um eine primitive Frau, die in einer sehr ungliick-
lichen Ehe mit einem Trinker lebt und im Alter von 43 Jahren zu allen
anderen hauslichen Schwierigkeiten noch vor die Aufgabe gestellt ist,
fiir einen Saugling, das Kind jhrer verstorbenen Tochter, sorgen zu miissen.
Anfangs liebt und verpflegt sie das Kind auch gut. Als sie aber, die schon
wegen der Unbrauchbarkeit des Mannes in dauernden Geldsorgen ist,
keine Alimente vom Vater des Kindes, der im Felde ist, bekommen kann
und auch keine Unterstiitzung von den Behdrden erhilt, tétet sie das
Kind im Affekt, an demselben Tage an dem sie den abschligigen Bescheid
bekommen hat, mit Lysol, nachdem sie schon in den letzten Tagen allen
Nachbarn und Verwandten durch wirre Reden und Andeutungen, die sich
auf den Tod eines Familienmitgliedes bezogen in Wahrheit nur den Aus-
druck fiir ihren Gedanken, das Kind zu téten, darstellten, aufgefallen war.
Nach der Tat war sie vollig ruhig und gleichgiiltig, sprach auch hier in
der Klinik nur mit einer geringen Reaktion davon, versuchte sich in
normaler Weise zu rechtfertigen, zeigte im iibrigen einen gewissen Intel-
ligenz- und ziemlich weitgehenden Merkdefekt. Sie wurde zu Gefingnis
verurteilt. KEine schwere psychische Stérung liegt demmnach in diesem
Falle nicht zugrunde, es ist die uniiberlegte Tat einer ziemlich
schwachsinnigen Person, die durch &uflere Ereignisse, Daseinssorgen,

34%
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Eheschwierigkeiten und durch eine erhohte Reizbarkeit, wie sie im Klimak-
terium héufig aufzutreten pflegt, in einen Zustand derartiger Erregung
und innerer Spannung getrieben wird, dal sie sich irgendwie Luft zu
verschaffen suchen mufl. Es lag nahe, da sie sich iiber die nicht zu be-
kommenden Alimente sehr gedrgert hatte, daf sich die Gedanken in
der Richtung auf die Beseitigung des Kindes konzentrierten. Dafl es
sich nicht um eine wohliiberlegte Tat handelt, beweist schon ihr Verhalten
nachher, als sie keinen Versuch machte, sie irgendwie zu vertuschen,
sondern mit einer erstaunlichen Offenheit und Gleichgiiltigkeit die Tat
zugab. Dal} es noch andere Moglichkeiten gegeben hatte, ihr Enkelkind
unterzubringen, dariiber hat sie gar nicht nachgedacht. In ihrer ¥r-
regung und Bedréngnis schien ihr das der beste Weg. Das Kind war ihr
im Wege, Lysol hatte sie bei der Hand, diese Gedanken beschéftigten
sie so lange, bis ein plotzlich erneuter Arger den Gedanken zur Tat
werden lie. Es wire zu weit gegangen, die sehr geringe durch das Klimak-
terium hervorgerufene seelische Verdnderung als Voraussetzung fir die
Bedingungen des § 51 anzusehen.

II1. Einige Fiille von angeborenem Schwachsinn.

Bei dieser Gruppe von Patienten handelt es sich erstens um eine
feststehende Diagnose, die zum Teil — allerdings nur zum Teil — die
Tat erklart, zweitens sind die Motive der Tat verstindlicher, da es sich
um uneheliche Kinder handelte, die aus dem Gedankenkomplex einer
falschen Scham, der Last und &uBerlichen Schwierigkeit der Unter-
bringung usw. normal verstindlich erklarlich getdtet werden.

6. Die 30jiahrige Pflegerin Martha K. hat am 20. 6. 1924 ihr neugeborenes
uneheliches Kind dadurch, da8 sie in den Mund Verbandstoff steckte, getotet,
und dann in einem Koffer verpackt vergraben. Anfangs leugnete sie die Tat,
sprach von einer Totgeburt, dann sagte sie wieder, sie wisse nicht, ob das Kind
gelebt habe. Als die Sektion ergab, dal das Kind neugeboren, reif und lebensféhig
war und als Todesursache Erstickung durch Verschulden ¢iner fremden Person
sicher angegeben wurde, gab sie die Tat zu mit der Begriindung, sie habe den
kranken Mann ihrer Wirtin nicht drgern wollen. Schon bei den ersten Ver-
nehmungen machte sie den Eindruck, als ob sie ,,ihre Gedanken nicht beisammen
hatte‘, sprach unauthérlich, gab verkehrte Antworten. Prof. Nippe erwihnt in
seinem Gutachten, daB in den Krankenpapieren der K. aus dem stédtischen
Krankenhause sich die Notiz findet, dafl sie einen stupiden Eindruck macht.
Anzeichen fiir das Vorliegen von epileptischen Anfillen haben sich nicht gefunden.
Im Gerichtsgefangnis soll K. angeblich einen epileptischen Anfall gehabt haben,
doch. ist nichts Naheres dabei beobachtet worden. Sie schreibt schlecht und
unorthographisch, ist weitschweifig, kommt ab, widerspricht sich. Sie behauptet,
unehelich geboren zu sein und von der Mutter, die damals Kellnerin und Friseuse
gewesen ist, noch drei uneheliche Geschwister, alle von verschiedenen Vitern, zu
haben. Sie selbst habe schon mit 4 Monaten, mit 1!/, Jahren wiederum, Nieren-
und Lungenentziindung gehabt. Sie erzahlt von anderen Krankheiten, von epi-
leptischen Anfillen seit dem 11. Jahre, derentwegen sie auch wiederholt von der
Schule nach Hause geschickt worden sei. Ihre Angaben iiber ihr Sexualleben
waren jedesmal andere, ,.offenbar unwahr. Beim Anblick ihres Kindes beginnt
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sie zu weinen, beruhigt sich schnell, bittet kindlich lichelnd, ob sie nicht das
Bild erhalten koénnte. Bei der Intelligenzpriifung ergibt sich, daB die K. sich
bemiihte, die an sie gerichteten Fragen zu beantworten. Konnte gar nicht rechnen,
sechsstellige Zahlen nur mangelhaft nachsprechen, zeigte Merkfahigkeits- und
Gedéchtnisstérungen. Vermag nicht eine kleine Geschichte nachzuerziblen, auch
nicht thren Sinn zu erfassen. Korperlich fanden sich Degenerationszeichen, Herab-
setzung der Hautempfindlichkeit, Aufhebung der Schleimhautreflexe. Die Stim-
mung war labil, im ganzen ruhig, sogar vergniigt, entsprach nicht ihrer Situation.
Nippe fate sein Gutachten dahin zusammen, daB ein Antrag aus § 81 St.P.O.
nicht notwendig sei. Epilepsie wurde abgelehnt, es liege ein betrachtlicher Schwach-
ginn vor, das beweise besonders ihre Urteilsschwiche, ihre dauernden unabsicht-
lichen Liigen, dazu eine starke Affektlosigkeit. Sie sei derart imbecill, daBl man
sie nicht zur strafrechtlichen Verantwortlichkeit heranziehen kénne. Am 22. 8.
wurde die K. der hiesigen Klinik zugefiihrt. Thr Mutter gab gelegentlich eines
Besuches an, daB die GroBmutter wegen Geisteskrankheit behandelt wurde, der
Grof3vater schwachsinnig gewesen sei. Die Mutter will selbst sehr nervenkrank
und in der Schule schlecht mitgekommen sein. K. sei ihr erstes Kind, immer
krinklich, bis zum 6. Lebensjahre Bettnissen, dann Krimpfe gebabt, mit Schaum
vorm Munde, Zungenbissen und Einndssen. Habe die Hilfsschule besucht, sehr
schlecht gelernt, war als Aushilfe viel bei Arzten und auch in Kliniken tatig
gewesen. Bei der Aufnahme in die Klinik war die K. orientiert, betonte wieder-
holt, daBl sie durch die Aufregungen von Sinnen gewesen sei. Am ersten Tage
hatte sie einen ausgesprochen psychogenen Anfall. Machte iiber ihren Lebenslauf
unsichere Angaben, wie sie das auch Nippe gegeniiber getan hatte. Sie behauptete,
die Tat auf Zureden ihrer Wirtin getan zu haben. Sie war affektlos, weinte
gelegentlich, zeigte dann in demonstrativer Weise ihr tranenfeuchtes Gesicht. In
den Stationsarbeiten war sie sehr langsam, ungenau und von geringer Ausdauer.
Weil nicht 2 x 2 oder 3 x 3, kann nicht 3 Schliissel zahlen, weil nicht die
einfachsten Fragen aus der Schule richtig zu beantworten, starker Defekt der
Urteils- und Kombinationsfahigkeit. Sie war 1913 als Pflegerin in der hiesigen
Klinik tatig.

Nach Aussagen der Oberin machte sie von Anfang an einen beschrinkten
Eindruck, war unsicher, unbeholfen, ingstlich, konnte die primitivsten Arbeiten
gut verrichten, versagte aber vollkommen, wenn von ihr eine selbstindige Arbeit
verlangt wurde. Es fehlte ihr jede Fahigkeit, die Arbeit einzuteilen, sie war
vollkommen einsichtslos ihrer eigenen Unfihigkeit gegeniiber. Trotzdem ihr bei
der Entlassung gesagt wurde, daB sie fiir die Krankenpflege vollig ungeeignet sei,
bat sie noch mehrmals um eine Stelle. Sie wurde von hier nach einer Provinzial-
anstalt iiberfilbrt, wo nach kurzer Zeit der demonstrativ-psychogene Erregungs-
zustand abklang und ein zweites Gutachten in dem Sinne abgegeben wurde, daf
ibr Zustand rein psychogener Art gewesen sei und daher die Voraussetzungen des
§ 51 nicht zutreffen. Das Verfahren wurde wieder aufgenommen und sie noch-
mals von der hiesigen Klinik begutachtet, wonach sie als eine ,,degenerierte,
schwachsinnige Psychopathin mit ,,Neigung zu psychogenen bzw. hysterischen
Reaktionen angesehen wurde. Es wird die Meinung vertreten, daf der Gut-
achter der Anstalt die psychogenen Storungen zu sehr iiberwertet und den Schwach-
sinn unterschitzt. Das Vorleben der K. beweise geniigend, abgesehen von den
plumpen Unsinnigkeiten bei und nach der Tat, dafl es sich um einen betricht-
lichen Schwachsinn handle. Es heilt wortlich im Gutachten von Klieneberger:
. Eben der hohe Grad dieser hysterischen Reaktionsfihigkeit zusammen mit ihrem
Vorleben, ihrer Unstetigkeit, Liigenhaftigkeit, Kritiklosigkeit und ihrer Stumpfheit
ihrer Umgebung und vor allem ihrer Tat gegeniiber kennzeichnen sie als mehr denn
nur debil, so daf wir die Diagnose Imbezillitat stellen. Der Schwachsinn, der sich
bei ihr durch Weitschweifigkeit, durch Stérungen der Auffassung, Urteils- und
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Kritikschwiiche, erhohte BeeinfluBbarkeit und Affektstumpfheit duflert, ist so
hochgradig, daBl er einer Geisteskrankheit gleichgestellt werden muf. Die Voraus-
setzungen des § 51 treffen auf sie zu.*™

Die aus einer stark belasteten Familie stammende von Jugend auf
schwachsinnige Pflegerin K. hat ihr neugeborenes Kind erstickt und
begraben. Nach der Tat leugnete sie anfangs, spiter gab sie in einer
naiv-gleichgiiltigen Weise ihre Tat zu, begrimdete sie mit nichtigsten
Dingen, daB der Mann ihrer Wirtin sich érgere usw. Die Beobachtung
ergab einen Schwachsinn hoheren Grades und eine psychogene Realktion
mit theatralischem Gebahren und Zeichen von Pseudodemenz. Sie
wurde im ersten Gutachten von Nippe fiir nicht verantwortlich erklart,
dann spéter in der Anstalt erneut begutachtet, nachdem der psychogene
Reaktionszustand abgeklungen war, fiir zurechnungsfahig angesehen. Die
letzte Begutachtung in der hiesigen Klinik erklirte den Schwachsinn
fir so hochgradig, dafl die Voraussetzungen des § 51 St.G.B. auf sie
zutreffen. Hier handelt es sich im Gegensatz zu den fritheren Fillen
um die Tat einer hochgradig schwachsinnigen Frau, die auflerdem
einerseits dhnlich wie die anderen Frauen durch #uBerliche Verhiltnisse
und korperliche Leiden und Anstrengungen stark geschwicht war, bei
der aber das Gefithl der Schande noch hinzukam. AuBerdem — das
ist der Hauptunterschied — handelte es sich bei den vorhergehenden
Fillen um Frauen, die ihre Kinder besonders geliebt haben, sie zum Teil
schon genau kannten, an ihnen hingen, wihrend es sich hier um
ein neugeborenes ungewolltes Kind handelte. So schwachsinnig war sie
nicht, um diesen Komplex nicht zu verstehen. Andererseits war der
Schwachsinn aber so groB, dafl sie die Folgen nicht iibersah, sondern
in ihrer Primitivitit das Néchstliegende tat, das zu beseitigen, was ihr
unangenehm war. Eine typisch kindliche Art, zu denken und zu handeln.
Es liegen also in diesem Falle die Verhiltnisse erheblich einfacher und
klarer.

7. Ahnlich ist es auch im folgenden Fall:

Am 7.8.1925 wurde die 31 Jahre alte Arbeiterin B. in Untersuchungshaft
gebracht wegen der Beschuldigung, im April 1925 ihr uneheliches neugeborenes
Kind gleich nach der Geburt vorsitzlich getttet zu haben. Sie gab an, daB sie
kurze Zeit vor der Geburt mit einem Messer Riiben geschnitten habe; dieses
Messer hatte sie bei sich als sie in den Hiihnerstall ging, wo die Entbindung vor
sich ging. Angeblich hatte sie bei der Geburt sehr starke Schmerzen, war in
groBter Aufregung, so daB sie die Einzelbeiten nicht mehr angeben konnte. Sie
habe das Kind spater im Gemiisegarten begraben. DaB sie dem Kinde den Hals
durchschnitten habe, wollte sie angeblich nicht wissen.

B. stammt aus einer deutschen Kolonie in Wolhynien, sie habe wegen Krank-
heit der Mutter wenig zur Schule gehen konnen, die Familie kam wihrend des
Krieges nach Pommern. Hier bekam sie ihr erstes uneheliches Kind. Jetzt
wohnen sie in Ostpreufien. Seit Januar 1925 bemerkte die Mutter, dafl die B.
schwanger ist. Am Tage der Niederkunft hatte B. krampfartige Zustinde mit
sehr starken Schmerzen; wie sie zur Tat kam, wisse sie nicht. Sofort nach der
Geburt habe sie dem Kind den Hals durchgeschnitten. Die Mutter konnte sich
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auch nicht erkliren, warum die Tochter das getan habe. Die Mutter vergrub das
Kind und lief ein Vierteljahr vergehen, bis es zur Anzeige kam. Am 4. 2. 1926
kam sie in die hiesige Klinik zur Beobachtung. Sie war sehr still, safl regungslos
auf dem Stuhl, tat geistesabwesend, sprach mit leiser, kaum hérbarer Stimme,
lieB sich zu Antworten nétigen. Gibt iiber ihr Vorleben prompt Auskunft, ver-
weigert iiber die Tat jede Auskunft. Die Intelligenzpriifung ergab sehr geringe
Schulkenntnisse, eine weitgehende Urteils- und Merkschwéche.

Im Laufe der weiteren Beobachtung machte sie einen sehr verschlossenen
Eindruck, sie kitmmerte sich um nichts, duflerte spontan nichts, war still, gefiigig,
geordnet, kniete morgens lange an ihrem Bett und betete, sonderte sich von den
anderen Kranken ab, beteiligte sich nicht an Spielen, das diirfe sie nicht, weil sie
80 schwere Dinge erlebt habe. Ab und zu brachte sie AuBerungen hervor, daB sie
eine Siinderin sei, bat um Gebetbiicher. Wiederholte spater auf Befragen, daB sie
nie daran gedacht habe, ihr Kind zu toten. War in ithrem Wesen sehr schwankend,
es kamen Tage, an denen sie kein Wort sprach, keinem eine Antwort gab.

Das von der Klinik abgegebene Gutachten sprach sich dahin aus, daB eine
intellektuelle und affektive Minderwertigkeit vorliege, die sich besonders in ihrer
groBen Indolenz und Gleichgiiltigkeit nach der Tat zeige, die sich auch in dem
Festhalten an der psychogenen Reaktion erkennen lasse, die aber doch nicht
derartig groB ist, da} die Voraussetzungen des § 51 gegeben erscheinen.

Auch hier ist es dhnlich wie im vorhergehenden Fall, daB ein von
Hause aus schwachsinniges Médchen ihr uneheliches, neugeborenes Kind
sofort nach der Geburt tétet. Nur ist hier der Schwachsinn nicht so
hochgradig wie in dem anderen Fall, sie ist im Gegensatz zu der anderen
bis zur Tat nirgends aufgefallen, hat ihre Arbeit, die allerdings weit
weniger hohe Anspriiche an die Intelligenz stellt, als der Beruf der
Pflegerin, immer gut verrichten koénnen. Auch hier wieder nach der
Tat eine psychogene Reaktion. Das Milieu, besonders das Elternhaus
usw. lassen hier leicht verstehen, daB die Tat ohne groBe Bedenken aus-
gefithrt wurde. Ob sie vorher iiberlegt war, ist unklar, aber wahrschein-
lich, denn sie ging mit dem Messer in der Hand zur Entbindung und
war entschlossen, da die Heiratsaussichten sehr schlecht waren, das
Kind aus dem Wege zu rdumen. Der Schwachsinn und eine angeborene
moralische Minderwertigkeit lie§ alle Bedenken fallen. Sie machte dann
erst ihre Arbeit wie immer bisher weiter, erst als nach drei Monaten die
Tat zur Anzeige kam, stellte sich die psychogene Reaktion ein, es kam
die Flucht in die Krankheit. Eine primitive Tat einer primitiven Frau.

Wenn wir zum Schluf uns einen kurzen Uberblick verschatfen wollen,
so teilen wir die Fille am besten in solche, bei denen Klarheit iiber Motive
und Veranlassungen zur Tat herrschen, bei denen entweder in der Art
der Ausfithrung oder in dem sonstigen Verhalten sich krankhafte Ziige
zeigen und diejenigen, bei denen weder die Kranken selbst noch die Um-
gebung imstande ist, stichhaltige Griinde fiir die Tat zu finden. Die Frage
der Verantwortlichkeit oder der Art der Geistesstérung wird von diesem
Einteilungsprinzip, das in der Arbeit nicht benutzt ist, nicht berihrt.

Am einfachsten liegen die Verhéltnisse beim Fall 1. Hier liegt
ein paranoisches Wahnsystem zugrunde, das in seinem Inhalt, den
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Eifersuchtsideen von vornherein auf eine Vernichtung des Objektes, um
dessenwillen die Eifersucht vorhanden ist, abzielt. Die Tat ist eine , natir-
liche** Folge unnatiirlicher, krankhafter Gedanken. Strafrechtlich be-
trachtet multe diese Frau ebenso freigesprochen werden wie diejenigen,
die eine unlogische Tat vollbracht haben. Irrig sind bei beiden die Voraus-
setzungen, nur daB hier die veranlassenden Gedanken uns bekannt sind,
wahrend wir bei dem Kranken der Gruppe IT vor einem Ritsel stehen,
da die Tat in einem ,,normalen‘‘ Seelenleben véllig isoliert dasteht und
in der Luft héngt. Kompliziert war noch dieser Fall durch eine cycloide
Anlage und eine schwere psychogene Reaktion. Wir haben also hier
eine Kranke vor uns, die in einer folgerichtigen explosionsartigen Ent-
ladung ibrer von den Wahnideen angefiillten Seele Luft macht. Der
psychopathologische Mechanismus der Tat ist leicht zu deuten, wenn
man auch zugeben mull, dafl eine Fiille von Dingen zusammenkommen
mufBten, um dieses schwere Verbrechen moglich zu machen. Im Rahmen
dieser Personlichkeit hat die Tat nichts Absonderliches an sich. Sie
ist sui generis nicht krankhaft.

Noch anders ist es bei den Fillen 5, 6 und 7. Hier handelt es sich
auch um mehr oder minder normal verstindliche Handlungen, deren
Motive nicht wie bei 1. in einer Verkennung der Umgebung begriindet
sind, sondern in einfachen zweckmiBigen Uberlegungen. Es sind gewisser-
maBen Ubergangsfille zu dem normalen Verbrecher. Frau Sch. (Fall 5)
totet ihr Enkelkind, weil sie kein Geld bekommt und die unangenehme
Last los sein will. Ahnlich vernichten die beiden Midchen ihre unehelichen
neugeborenen Kinder, weil sie ihnen zur Last sind, weil sie glauben,
VerdruB8 und Schande erdulden zu miissen. Bei allen diesen Frauen
werden Hemmungen und Uberlegungen einfach beiseite geschoben, der
auftauchende Wunsch wird in primitiver Weise, wenn es auch durch
die Vernichtung eines fremden Lebens nur moglich ist, gewaltsam zur
Erfillung gebracht. Dafll diese Falle in dieser Arbeit, die sich doch mit
den kriminalpsychopathologischen Problemen beschiftigt, erwahnt werden,
liegt nur daran, dal} sie alle sich durch eine gemeinsame Verénderung
der Psyche auszeichnen, die am besten schon aus dem Verhalten vor,
withrend und vor allen nack der Tat erhellt, ndmlich durch einen ziemlich
weitgehenden Schwachsinn. Nicht die Tat ist irgendwie sonderbar,
nicht das Motiv unverstdndlich — handelt es sich doch besonders bei
der T¢tung unehelicher Kinder um sehr hiufig vorkommende, ganz
geldufige, ,,uninteressante’ Verbrechen! — nur der Schwachsinn, der
mit geradezu kindlicher Naivitdt um kleiner Ziele willen Menschenleben
vernichtet, der also in erster Linie auf ethischem Gebiete liegt, ist das,
was die Fille interessant macht. Gerade dieser Ubergang zum Normal-
kriminellen ist besonders wichtig, zeigt er uns doch, wie flieBend diese
Ubergiinge sind, da das Verbrechen an sich schon ein Abweichen von
der Norm — allerdings mehr vom Standpunkt des Kriminalisten als
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des Psychologen aus betrachtet — bedeutet. Wir haben hier die Moglich-
keit, in die seelische Struktur des Verbrechers hineinzusehen, und kénnen
aus der mit dem Schwachsinn zusammenhéingenden Urteilsschwiiche und
Unfahigkeit, Folgen zu iibersehen und abzuwigen, die Entstehung der
Tat erklaren. Es gehért eben zu einer solchen Tat einmal, dafl ein untaug-
licher, unbedeutender Mensch vor grole Aufgaben, denen er nicht ge-
wachsen ist, gestellt wird, und daB er ferner nicht die Verstandeskraft
besitzt, aus diesem Dilemma einen Ausweg zu finden. Wenn auch viel
dazu gehort, unvorhergesehenen Ereignissen gegeniiber die richtige Ent-
gegnung zu finden, so gehdrt es an sich zur normal funktionierenden Psyche,
Schwierigkeiten, die sich langsam bemerkbar machen, aus dem Wege
zu gehen, ohne sie durch Begehung eines Verbrechens zu beseitigen.
Bei diesen Frauen liegt die Ursache ihrer Unfahigkeit, damit fertig zu
werden, in ihrer tiefen Intelligenzstufe, bei anderen Verbrechen sind
zum Teil dhnliche Ursachen, zum Teil anders geartete Defekte, auch
meist angeborener Art. Doch das wiirde hier zu weit fithren.

Der psychopathologisch interessanteste Teil umfafit die drei Falle
2, 3 und 4, bei denen die Tat das einzige pathologische Symptom ist.
Die Frau, die ihre Kinder tétet, weil sie fiirchtet, daf3 ihr jingstes Kind,
an dem sie besonders hingt, bald sterben werde, die andere, die in
einem Zustand starker korperlicher Schwichung ihr drei Wochen altes
Kind ermordet, vollig ohne Motiv, einfach als Ausdruck einer allgemeinen
kérperlich und geistigen Verstimmung, besonders weil sie sich um das
Kind sorgt, was sie dann tétet, und der Lehrer, der aus dem Gefiihl
schwerster innerer Zerrissenheit und der Erkenntnis, das nicht leisten
zu kénnen, was er sich in verblendetem Ehrgeiz vorgenommen hat, seinen
Sohn mit sich in den Tod nehmen will, wobei es ihm wohl gelingt, das
Leben seines Kindes zu vernichten, aber nicht sich zu téten, alle drei
jeder in anderem Zusammenhang wufliten vorher und nachher nicht,
warum sie gemordet hatten. Sie waren alle bis dahin geistig gesund,
die eine etwas still und zu Traurigkeiten neigend, die andere auch sehr
verschlossen einsilbig und etwas beschriankt, der dritte iibertrieben ehr-
geizig, ein typisch schizoider Psychopath, bei keinem lag jedenfalls eine
grobere geistige Storung vor. Erst die Tat hat den Gedanken aufkommen
lassen, daf} es sich um geistig abwegige Menschen handele, gerade weil
sie selbst vor einem Rétsel standen. Von jeher gehdrte zu den charakte-
ristischsten Zeichen von Geisteskrankheit, wenn jemand etwas tat, wovon
er nichts wulte, wofiir er spiter die Verantwortung ablehnen mufite,
ein Symptom von grofter sozialer Bedeutung. Und doch sind wir nicht
imstande, eine psychiatrische Diagnose, die die Tat erkliren kénnte, zu
stellen. Wir konnen wohl, wenn wir genau die einzelnen Gedanken vor
der Tat verfolgen, manches zur Erklarung heranziehen, miissen uns aber
dabei gestehen, da3 wir manchmal in die Versuchung kommen, statt
auszulegen, unterzulegen. Dinge, die ohne Tat belanglos werden, sind
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plétzlich von allergrofiter Bedeutung. Das Rétsel bleibt bestehen, zumal
man daran denken muf}, daB alle drei nach Abklingen der psychogenen
Reaktion wieder zur Norm zuriickkehren und unter Umstédnden in ihrem
spiteren Leben niemals wieder psychisch wesentlich entgleisen. Was
diese Menschen in dem unseligen Augenblick getrieben hat, vermag man
schwer zu sagen. Wir begniigen uns — es ist ziemlich klaglich, es ein-
zugestehen — anzunehmen, daB sie in diesem Augenblick geistig abnorm
handelten und, da wir aus Mangel an Erkenntnis die Tat als krankhaft
und sinnlos ansehen, sie zu exkulpieren.

So wurde an einer Reihe von Fillen von Familienmord gezeigt, auf
welche Schwierigkeiten man unter Umsténden bei der Beurteilung und
besonders bei dem Versuch des psychologischen Erfassens stoBt. Je
mehr Erkenntnis wir in der Psyche des ,normalen” und krankhaften
Verbrechers gewinnen, um so grofer ist die Moglichkeit der Bekampfung
des Verbrechertums. FEine Moglichkeit, sich gegen solche Verbrechen,
die bei geistig Gesunden vollig unmotiviert vorkommen, zu schiitzen,
besteht solange nicht, wie wir noch von unmotivierten Taten sprechen
miissen. Denn wenn auch #ufBerlich keine Griinde fiir das Verbrechen
zu finden sind, im psychologischen Geschehen muf} ein Zusammenhang
vorhanden sein.
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