Beitrag zur Losung des Selbstmordproblems.
Ein Vergleich von Motiv mit patholegisch-anatomischen Befunden.
Von

Dr. med. Kurt Mosdzien.

(Aus der Anatomie des Hafenkrankenhauses zu Hamburg. — Prosektor:
Dr. Koopmann.)

Bei der Bearbeitung des Selbstmorderleichenmaterials des Ham-
burger Hafenkrankenhauses, die durch einen -Vortrag Trémners im
Hamburger Arztlichen Verein veranlaBt wurde, fiel es auf, dal in der
Literatur das ,,Selbstmordmotiv‘‘ von den meisten Autoren sehr gering-
wertig eingeschitzt wird. Um ein eigenes Werturteil itber das ,,Selbst-
mordmotiv® zu erhalten, untersuchten wir das Selbstmordmaterial des
Jahrganges 1905, fiir das uns auch ausfithrliche Polizeiakten zur Verfiigung
standen, auf den Wert des ,,Selbstmordmotivs‘‘; mit anderen Worten,
stellten wir einen Vergleich an von dem aus den Polizeiakten hervorgehen-
den ,,Selbstmordmotiv‘’ mit dem aus den Sektionsprotokollen ersicht-
lichen pathologisch-anatomischen Befunden der Selbstmorderleichen.

Im folgenden soll iiber diesen Vergleich berichtet werden.

Heller, der als erster vom pathologisch-anatomischen Standpunkt
aus an die Selbstmordfrage heranging, duflert sich tiber den Wert des
Motivs durchaus ablehnend: Der Nachweis der sog. ,,Ursachen‘’ der
Selbstmorde ist fiir ihn wertlos, weil diese Ursachen nur der letzte zu-
fallige AnlaB zurSelbsttétung seien. Er unterscheidet scharf zwischen dem
letzten Anlasse zur Tat und der eigentlichen, die Reaktion bedingenden
Ursache. Die letztere sei das Wesentliche, der erstere in seiner Art be-
deutungslos; statt des einen hitte ebensogut ein ganz anderes, verhilt-
nism#aBig wenig bedeutendes Ereignis den gleichen Erfolg herbeifithren
kénnen. Hs hitten daher statistische Angaben iiber die Veranlassung
der Selbstmorde nach Heller sehr geringen Wert.

Diese Ansicht tiber den Wert des Motivs wird von Masaryk geteilt.
Dieser weist auf die Wertlosigkeit der Angaben iiber Motiv hin und sagt,
daB die eigentlichen Ursachen und Motive von den Angehorigen ver-
borgen wiirden, meist eine falsche Ursache, gewthnlich Geisteskrankheit,
Schwermut und ahnliche, angegeben wiirde.

Einen ahnlichen Standpunkt vertritt Sickl. Er schreibt: ,,Wir sind
somit der Ansicht, dafl der Selbstmord primdr aus der psychischen
Eigenart der Mehrzahl der Téter entspringt, und daBl das engebliche
oder scheinbare Motiv nur die sekunddre, die auslosende Ursache dar-
stellt, die unmittelbar zur Ausfithrung der Tat treibb.
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Auch Kollarits schitzt den Wert des Motivs gering ein. Nach Be-
sprechung der verschiedenen Motive sagt er:

,»»Dag sind alles nur duBere Bedingungen®, und weiter: ,,So ist es in
letzter Instanz nicht das dupfere Geschehnis, sondern der Charakier des
Menschen, der dariiber entscheidet, ob er zur Selbstvernichtung greifen
mul} oder nicht.*

Schlieflich finden wir noch bei Placzek eine &hnliche das Motiv gering-
wertende Auffassung. Er betont, daB die lange Reihe der festgestellten
,,Ursachen und Motive so zu bewerten seien, wie sie bewertet zu werden
verdienen, nimlich nicht als Motiv, sondern als die Meinung anderer
iitber das Motiv. Nicht von einer Massenzihlung und Registrierung an-
geblicher Ursachen und Motive, sondern nur von einer speziellen er-
schopfenden Durcharbeitung jedes Einzelfalles erwartet er eine Klarung
des Selbstmordproblems.

Eine weniger ablehnende Haltung nimmt Pfeiffer ein. Er spricht
einmal iiber das ,,amtliche, also nicht zuverlissig festgestellte Motiv
und von dem Mangel an brauchbaren Daten aus dem Vorleben des
Selbstmorders. Sodann glaubt er, dafl es dieses Unvermogen, hier zu
klaren Ergebnissen zu gelangen, ist, was heute die Bedeutung des
Selbstmordmotivs, wenn es auch nur die Veranlassung der Tat ist, ja
die ganze anamnestische Forschung zu Unrecht so geschmilert hat.

Pfeiffer unterscheidet Motive, die den Fernstehenden, wenn er von
ihnen in Verbindung mit einem Selbstmord hért, zu dem Ausrufe hin-
reiflen: ,,Der Mann hat recht getan®, und solche, die nichtig, ja sogar
lacherlich anmuten. Diese dem Laienstandpunkt entsprechende Zwei-
teilung von Gefithls- oder Gedankeninhalten ist nach Pfeiffers Ansicht
durchaus zutreffend und logisch. Er gesteht zu, daBl es, wenn auch selfen,
Motive gibt, die als objektiv unbedingt zureichend anerkannt werden
miissen, Falle, wo die Tat als folgerichtige Handlung eines verzweifelten,
aber geistig gesunden Menschen erscheint.

Er betont aber, daf man oft andere Motive trifft, die unzweifelhaft,
auch ohne Beziehung zu den Verhaltnissen des Individuums genommen,
nur aus einer kranken Psyche entsprungen sein kénnen und den tat-
sichlich gegebenen Verhaltnissen gar nicht entsprechen.

Wir finden also bei fast allen Autoren, die sich mit der Frage des
Selbstmordmotivs befaft haben, eine den Wert des Motivs gering ein-
schitzende Auffassung. Genaue zahlenmiBige Untersuchungen scheinen
aber von diesen Autoren nicht angestellt worden zu sein. Der einzige
Autor, der dem Selbstmordmotiv in gewissen Fiallen Bedeutung beimifit,
ist Pfeiffer. Aber auch unter seinem sonst reichhaltigen Material ver-
migsen wir einen genauen zahlenméiBigen Vergleich von Selbstmordmotiv
mit pathologisch-anatomischen Befunden, bzw. der eigentlichen Selbst-
mordursache.
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Das Ergebnis einer derartigen, genauen zahlenmifiigen Unter-
suchung zu bringen, ist die Aufgabe des folgenden Berichtes.

Verarbeitet wurden die Sektionsprotokolle und polizeilichen Notizen
desJahres 1905 von 192 Selbstmérdern, darunter befanden sich 33 Frauen.
Das Material wurde in Gruppen eingeteilt, und zwar nach der Art des
Motivs geordnet. Minner und Frauen sind getrennt besprochen. Be-
riicksichtigt wurden ferner Alter, Stand, Konfession, Zivilstand, Monat
des Todes und Todesart. Das Motiv ist durch einige Stichworte
charakterisiert. Beim Sektionsbefund sind die durch den gewaltsamen
Tod hervorgerufenen Verinderungen fortgelassen. Die Sektionsergeb-
nisse sind bei einem Teil durch den vorgeschrittenen Fiulniszustand
des Materials beeintrichtigt. Uber Konstitutionsanomalien (Status
thymolymphaticus usw.) waren nur spérliche Notizen vorhanden, die
diesbeziiglichen Arbeiten (Brosch, Pfeiffer) erschienen erst spéter.

Zur Ubersicht sollen die folgenden Tabellen dienen.

Tabelle 1. Die Verteilung der Selbstmdrder auf die einzelnen Monate (in Prozenten).

Monat Ménner Frauen
Janvar . . . . . . . .. 10,6 3,1
Febrwar . . . . . . .. 7,5 6,2
Mérz . . . . . . . ... 9,4 9,3
April . . . . . . ... 6,2 15,6
Mai . . . .. .. ... 5,0 3,1
Juni . . . . . . . ... 8,8 3,1
Juhd. . . ... 7.5 9,3
August . . . . . . . .. 10,6 8,3
September . . . . . . . 5,6 6,2
Oktober . . . .. . .. 8.8 12,5
November . . . . . . . 8.8 15,6
Dezember . . . . . . . . 10,0 9,3

Diese Zusammenstellung zeigt in beiden Rubriken zwei Gipfelpunkte,
bei den Minnern in den Wintermonaten (Dezember, Januar) und im
August, bei den Frauen im April und November. Dieses Ergebnis weicht
ab von den groflen, allgemeinen Statistiken, die den groften Tiefstand
im Herbst aufweisen und gegen das Frithjahr hin eine gleichmiBige
Zupahme zeigen. Bei der Kleinheit meines Materials diirfte diesem Er-
gebnis keine besondere Bedeutung beizumessen sein.

Tabelle 2. Beleiligung der einzelnen Dezennien (in Proz.).

Alter Miénner Frauen
10—20 Jahre . . . . . . 4.4 15,3
21—-30 ,, .. . ... 27,5 36,3
31—0 ,, . ... .. 12,0 15,3
41—50 ., .. . ... 17,5 15,3
51—60 ,, . . . . .. 25,0 3,0
61—70 ,, . . .. .. 10,6 12,1

71-80 ., .. ... 3,1 3,0
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In der Tab. 2 finden wir die hochste Selbstmordfrequenz zwischen
dem 20. und 30. Lebensjahre und einen zweiten Gipfelpunkt bei den
minnlichen Selbstmérdern im 6. Jahrzehnt. In héheren Lebensjahren
findet sich dann bei beiden Geschlechtern ein allmahliches Absinken der
Kurve. Dieser Riickgang der Selbstmorde im zunehmenden Alter ist
jedoch nur ein scheinbarer und erklirt sich daraus, daB es nur relativ
wenig Menschen gibt, die das Greisenalter erreichen. Wenn man die Zahl
der Selbstmorde prozentual auf alle lebenden Individuen der einzelnen
Altersklassen errechnet, wie es in den groBlen allgemeinen Statistiken
geschehen ist, zeigt sich ein stdndiges Ansteigen der Selbstmordkurve
bis ins hochste Greisenalter.

Tabelle 3. Hdiufigkeit der Todesarten (in Prozenten).

Todesart Mianner Frauen
Erhangen . . . . . . . . 40,0 30,3
ErschieBen . . . . . . . 39,0 6,0
Ertrinken . . . . . . . . 11,2 45,5
Vergiften . . . . . . . . 5,6 12,1
Sturz aus der Hohe . . . 1.8 6,0
Uberfahren . . . . . . . 0,6 —_
Sonstiges . . . . . . . . 1,3 —

Die Tab. 3 zeigt, dafl bei den Ménnern der Tod durch Erhsngen an
erster Stelle steht, und daB dann der Tod durch Erchieflen und Ertrinken
folgt. Bei den Frauen findet sich als héufigste Todesart Ertrinken, dann
Erhangen und der Tod durch Gift. Bei den an Vergiftung gestorbenen
Frauen ergab sich in keinem Falle ein Anhaltspunkt dafiir, daf es sich
nicht um einen Selbstmord, sondern um einen zu energischen Abtreibungs-
versuch handelte, wie es Pfeiffer an seinem Material haufiger fand.

Das Selbstmordmaterial des Jahrgangs 1905 wurde von mir in
8 Gruppen eingeteilt. Die erste von diesen unter dem Motiv chronischer
Alkoholismus abgeteilte Gruppe umfaft 35 Selbstmorder. Bei diesem
Material finden sich immer wieder die Angaben ,,stellenlos, arbeitslos,
obdachlos®“. Es ist also nicht nur der AlkoholmiBbrauch allein, sondern
auch die diesem folgende allgemeine Verelendung, die den Trinker schlief3-
lich veranlaBt, aus eigenem Entschlul} dies Dasein zu verlassen; ohne
Alkohol hat es fiir ihn keinen Wert mehr. Auffallend ist weiterhin die
Todesart dieses Selbstmérdermaterials, die Haufigkeit des Erh#ingens.
Wiahrend sonst bei den Mannern ErschieBen und Erhdangen sich die Wage
halten, haben hier unter 35 Trinkern 28 durch Erhangen und nur 4 durch
ErschieBen ihr Leben geendet.

Unter den pathologisch-anatomischen Befunden der Selbstmorder-
leichen lagen in 23 Fillen (also 65,79%,) sichere Zeichen von chronischem
Alkoholismus vor, und zwar wurden als Symptome von Alkoholismus
aufgefalit und notiert:
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Fettleber und Leptomeningitis . . . . . . . . . . . . . . . . in 8 Fillen,
Fettleber und Odem der weichen Hirmbdute . . . . . . . . . . U
Fettleber . . . . . . . . . . . o » 10,

Unter den 8 Leptomeningitiden fand sich in einem Fall auch noch
ein Odem der weichen Hirnhdute; unter den 10 Fettlebern eine mit
beginnender Cirrhose.

In den weiteren 8 Féllen wurden folgende anatomische Befunde er-
hoben:

Veranderungen am Kreislaufapparat (1mal Fettherz, 1mal Perikarditis

obliterans und, Fettherz, 1mal hochgradige Arteriosklerose) . . . . 3mal
Verdnderungen an der Lunge (nebensdchlicher Ast) . . . . . . . . .. 3 mal
Verdnderungen am Harnapparat (Balkenblase) . . . . . . . . . . .. 2 mal

Tnsgesamt fanden sich also bei 35 Individuen, deren Selbstmord mit
Alkoholismus motiviert wurde, 3lmal anatomische Verdnderungen.
Das Motiv Alkoholismus wurde 23 mal — 65,7%, — durch den Befund
bestatigt. Die iibrigen noch erhobenen anatomischen Befunde be-
stétigen zwar das Motiv nicht direkt, sprechen aber auch in keiner Weise
gegen die Bedeutung des Alkoholismus als Motiv.

Zu der zweiten Gruppe gehoren die Selbstmorde, fiir die als Motiv
laut Polizeiakte Krankheit angegeben wird. Sickel bezeichnet diese Falle
als dem physiologischen Selbstmord am nichsten stehend, da lang-
dauerndes Siechtum und qualvolle Leiden als treibende Kraft zur Selbst-
totung menschlich begreiflich seien. Er fligb jedoch hinzu, dafl merk-
wiirdigerweise die Zahl derjenigen, die aus solchen Ursachen (besser
Motiv) Selbstmord begingen, verschwindend klein sei. Dem mufl
auf Grund des vorliegenden Materials widersprochen werden. Unter
meinem Gesamtmaterial begingen wegen kérperlicher Krankheit 16,69,
der Selbstmorder Suicid. Es handelt sich um 25 Manner und 7 Frauen,
und in 24 Fallen (759%,) konnten durch die Sektion schwerwiegende Be-
funde festgestellt werden, die das Motiv des Krankheitsgefiihls be-
statigten.

Bei der Sektion fanden sich:

Minner Frauen
Veranderungen des Gehirns und seiner Haute . . . . . . 5mal 2mal
» des Kreislaufapparates . . . . . . . . .. 4 mal 1mal
' ander Lunge . . . . . . . . .. . ... 4 mal —
. an den (eschlechtsorganen . . . . . . . . — 2mal
Carcinom (Prostata, Pylorus) . . . . . . . . . . .. .. 2 mal —
Lues (Leber, Schankernarbe) . . . . . . . . . . . ... 2mal —
Verschiedene Krankheiten . . . . . . . . . . . . . . .. 3mal Imal
Nicht verwertbar waren . . . . . . . . . . ... ... 5mal 1mal

Die Befunde am Gehirn und seinen Héuten waren bei den Mannern:
Imal Leptomeningitis und Pachymeningitis haemorrhagica, 1mal
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Pachymeningitis haemorrhagica, 1 mal chronische Leptomeningitis und
Erweichungsherd im linken Corpus striatum, 1mal Hydrocephalus
internus, 1 mal Hydrocephalus internus und chronische Leptomeningitis.
Bei den Frauen waren es: 1mal Leptomeningitis chronica und 1mal
Hydrocephalus internus. An Veréinderungen am Kreislaufapparat fanden
sich bei den Ménnern 1 mal Myokarditis und Hypertrophia cordis, 2 mal
Endokarditis verrucosa, 1 mal Perikarditis; bei einer Frau fand sich ein
schlaffes Fettherz. Die Befunde der Lunge waren 2mal Tuberculosis
pulmonum mit Kaverne und 2mal solche nebenséchlicher Art. Ver-
inderungen am Geschlechtsapparat fanden sich nur bei Frauen: 1mal
Myom des Fundus uteri, 1 mal Ovarialeysten. Unter ,,verschiedenen
Krankheiten® sind bei den Mannern zu nennen 1 mal chronische Nephri-
tis, 1 mal Cholesteatome des Mittelohrs, einmal eine grofe Hautwunde;
bei einer Frau eine Kyphoskoliose.

Zur Charakterisierung dieser Motivgruppe mogen folgende Einzelfalle
dienen: Eine ledige 28jahrige Arbeiterin ertrinkte sich, weil sie stark
verwachsen war und deshalb unter Spott, Nichtachtung und schlechter
Behandlung von seiten ihrer Arbeitskolleginnen und ihrer Angehérigen
zu leiden hatte. Die Sektion der bereits stark faulen Leiche (August)
ergab aubler einer Kyphoskoliose keine pathologischen Veranderungen.

Eine ledige 70jahrige Rentnerin erhéingte sich, weil sie fiihlte, dal
sie alt und schwach wurde. Das Sektionsergebnis, das dieses Motiv des
Krankheitsgefiihls bestitigte, war: Hydrocephalus internus, Hydro-
nephrose rechts, starke Arteriosklerose.

In der dritten Gruppe sind unter dem Gesichtspunkt ,nervése psy-
chopathische Stérungen® die Falle zusammengefait, bei denen in den
Polizeiakten als Motiv ,,Schwermut, Nervositit, Angstzustinde u. a.*
angegeben waren. Bei den in dieser Gruppe zusammengestellten
Selbstmérdern — es sind 22 Manner und 10 Frauen — konnte nur in
3 Fallen (= 9,4%,) eine Bestitigung des Motivs durch das Sektionser-
gebnis festgestellt werden, ein auffallend geringer Prozentsatz im Vergleich
mit den Ergebnissen der bisher besprochenen Gruppen. Es ist jedoch zu
bedenken, dafl durch eine Sektion rein psychische Veranderungen nur
selten festgestellt werden konnen;denn: ,,Die hauptsichlichsten psychi-
schen Erkrankungen sind pathologisch-anatomisch noch nicht geklart,
geschweige denn, daf irgendeine pathologisch-anatomische Verdinderung
die einzelnen psychischen Veridnderungen, das Auftauchen bestimmt
charakteriserter Wahnideen, das Auftauchen von Sinnestduschungen,
die Verinderungen des Gemiitslebens erklaren konnte® (Placzek).

Als Bestiitigung des Motivs angesehen wurden:

3 Fille mit Verinderungen am Zentralnervensystem (Hydrocephalus internus.
Hydrocephalus internus und chronische Leptomeningitis, chronische Lepto-
meningitis).
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Die iibrigen pathologisch-anatomischen Befunde waren:

2mal Verinderungen an den Organen des Kreislaufs (Arteriosklerose, Stanungs-
organe),

3mal %efmide an der Lunge (2mal Pleuraverwachsungen, 1mal alte tuberkulose
Herde),

2mal Fettleber,

16 Falle waren negativ (darunter 4 Frauen),

6 mal Befunde am Geschlechtsapparat, und zwar ausschliefllich bei Frauen (2 mal
cystische Entartung der Ovarien, ferner Cysten am Ovar, Atrophie eines
Ovars, Endometritis glandularis, Status post menstruationes).

Die Haufigkeit der Verinderungen am Geschlechtsapparat bei den
weiblichen Selbstmérdern fiallt auf. Diese Befunde sind sicher von
groBer Bedeutung, wenn man an die vielfachen Beziehungen zwischen
Erkrankungen am Sexualapparat und Versinderungen der Psyche denkt.
Pfeiffer hat dies nachdriicklich betont und auf das Dominieren dieser
Erkrankungszustdnde beim weiblichen Geschlecht gegeniiber dem Manne
hingewiesen.

In den obigen 6 Fillen ist nach den pathologischen Befunden eine
Stérung am nervisen Apparat als wahrscheinlich anzunehmen. Diese
Falle wiren also eigentlich noch den 3 Fallen von einwandfreier Best-
tigung des Motivs durch den anatomischen Befund zuzurechnen.

Zu der 4. Gruppe gehoren 14 Manner und 2 Frauen, bei denen in
den Polizeiakten als Motiv angegeben war, daf sie in Konflikt mit der
Gesellschaft, dem Gesetz oder der Moral gekommen waren und diesem
Konflikt durch Selbsttotung auswichen oder sich der Strafe entzogen.
Diese ,,Losung*‘ der vorhandenen Verwicklungen ergibt die Wahrschein-
lichkeit des Bestehens einer psychopathischen Konstitution, denn
»der Selbstmorder, der in einer momentanen Zwangslage Hand an sich
legt, weil er keinen anderen Ausweg sieht, verrat durch seine Handlung
nicht immer eine psychische Minderwertigkeit. Erst die falsche Ein-
schitzung der Situation, die Unfahigkeit, sich aus einseitigen Gedanken-
gangen in die Wirklichkeit zuriickzufinden, lenkt den Verdacht auf eine
psychische Unzulanglichkeit® (Sichel).

Wir muBten also bei den Sektionsbefunden dieser Gruppe auf Anhalts-
punkte fiir eine solche psychische Minderwertigkeit achten. Die patholo-
gisch-anatomischen Befunde waren:

1mal Erweichungsherd im Schlifenlappen und subdurales Hamatom,
1mal Hepatitis luica,
3 mal Fettleber,
9mal negativ,
Bei den weiblichen Selbstmérdern:

1 mal Endometritis,
1mal negativ.

Eine Bestatigung des Motivs der 4. Gruppe ist in 5 Fallen (31,3%,)
als erwiesen anzusehen, namlich Erweichungsherd im Hirn, Lues, und
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3 Falle von chronischem Alkoholismus, fiir die ebenfalls eine psychische
Minderwertigkeit angenommen werden muf.

Unter dem Motiv ,,Not und Vermogensverlust® sind 32 Fille ver-
einigt, darunter 5 Frauen. Dieses Motiv scheint auf den ersten Blick
bedeutungslos zu sein; denn es gibt viele Menschen, die sich in Notlage
befinden und keinen Suicid begehen. Es mufl sich also bei den Indi-
viduen, die auf ein mehr oder minder schweres duleres Ereignis mit einem
Selbstmord reagieren, um eine Schidigung der psychischen oder phy-
sischen Widerstandskraft handeln. Auch Pfeiffer ist der Ansicht, daB
ein Schicksalsschlag in der weitaus iiberwiegenden Zahl der Félle nur
dann die abnorme Reaktion der Selbsttotung auslost, wenn er einen
kranken Menschen trifft. Wir werden daher eine Bestitigung des Motivs
dann annehmen diirfen, wenn sich an den vorliegenden Fallen als
Zeichen einer bestehenden Krankheit schwerwiegende pathologische
Verdnderungen finden.

Die Sektionsbefunde dieser Gruppe waren:

Ménner Frauen

Odem der weichen Hirnhéute . . . . . . . . . . . . .. 1mal —
chronische Leptomeningitis und Fettleber . . . . . . . . 3mal —
Fettleber . . . . . . . . . . . ..o 5mal —
Lebercirthosc . . . . . . . . . . ..o 2mal —
Befunde am Kreislauf (beginnende Sklerose, Stauungsorgane

Aortenaneurysma) . . . . . . . . . . ... ... 3 mal —
Betfunde an der Lunge (1 mal The. mit Kaverne, 3 mal neben-

nebensichlicher Art) . . . . . . e e e e e e 4mal —
Befunde am Harn- und Geschlechtsapparat (Stauungsniere,

Hydronephrose, arteriosklerotische Schrumpfniere) . . 1mal 2mal
Verschiedene Affektionen (Struma, Skoliose, Bauchfellver- -

wachsungen) . . . . . e e e e e e e e e e — 3mal

Unter den Fettlebern fand sich eine mit beginnender Cirrhose und
Fettherz, eine zweite ebenfalls mit Adipositas cordis. Als schwerwiegende
Befunde kamen in Betracht: Odem der weichen Hirnhdute, 8mal
Zeichen der chronischen Alkoholintoxikation, 2mal Lebercirrhose,
1mal Aortenaneurysma, 1mal The. pulm. mit Kaverne, die Hydro-
nephrose und die arteriosklerotische Schrumpfniere.

Von den 32 Fillen, fiir die nach den polizeilichen Feststellungen das
Motiv ,,Not und Vermégensverlust war, kann also in 15 Fallen = 47%,
der Beweis des Zusammenhanges von Motiv der 5. Gruppe mit Selbst-
mord als erbracht angesehen werden.

Die 6. Gruppe umfaBt die Selbstmérder (10 Méanner, 7 Frauen), bei
denen in den Polizeiakten als Motiv sexuelle Momente angegeben waren,
wie ungliickliche Liebe, Eifersucht u. a. In dieser Zusammenstellung
fallt zunschst auf, daB das Verhiltnis von minnlichen zu weiblichen
Selbstmordern sich von 3 :1 auf 10 :7 verschoben hat. Das weist
deutlich auf die relativ groBere Rolle hin, die das Sexuelle im Leben
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der Frau spielt. Bei beiden Geschlechtern handelt es sich mit einer Aus-
nahme nur um ledige Individuen, die in der ersten Halfte des Lebens
stehen. Ein Zeichen dafiir, daf} es sich bei den vorliegenden Fillen zu-
meist um eine Affekthandlung handelt, ist ferner das Uberwiegen der
raschen und gewaltsamen Todesart des ErschieBens; wihrend sonst der
Tod durch Erhéngen an gleicher Stelle steht, haben hier unter 10 Méannern
7 durch Erschiefen und nur 3 durch Erhéngen ihr Leben geendet. Be-
merkenswert ist auch die Haufigkeit der Doppelselbstmorde, bzw.
Doppelselbstmordversuche (4 Falle). Wie bei den beiden vorhergehenden
Gruppen, werden wir eine Bestétigung fiir die Richtigkeit des Motivs
dann annehmen diirfen, wenn der Sektionsbefund erweist, dafl es sich
auch bei den hier zusammengestellten Fallen um kranke oder psychisch
minderwertige Individuen handelt. Die Sektionsergebnisse dieser
Gruppe waren:

Minner Frauen
Chronische Leptomeningitis . . . lmal —
Hydronephrotische Schrumpfniere 1mal —
Verschiedene Befunde . . . . . 1mal 3mal
Negativ . . . . . . .. . ... 7 mal 4 mal

Die verschiedenen Befunde sind: Pityriasis versicolor, Pleuraver-
wachsungen, Endometritis und eine Schwangerschaft im 7. Monat.
Diese Befunde kommen als Bestéitigung des Motivs nicht in Frage. Das
Motiv muB} in 2 Fillen (10,7%,) durch schwerwiegende Befunde als be-
stitigt angesehen werden, und zwar in einem Fall durch pathologische
Verinderungen am nervésen Apparat selbst (chronische Leptomenin-
gitis), in dem zweiten Fall durch eine Schrumpfniere, auf deren Bedeu-
tung fiir das Zustandekommen von geistigen Stérungen u. a. auch
Pfeiffer hinweist. ’

In der folgenden Gruppe sind die Falle vereinigt (19 Manner, 1 Frau),
bei denen nach den Akten ein sicheres Selbstmordmotiv nicht festzu-
stellen war. Auch die Sektion gibt in diesen Fillen oft keinen befriedi-
genden Aufschlufl iiber die Selbstmordursache. Bemerkenswert sind
4 Falle mit chronischem Alkoholismus und 3 Fille mit Zeichen einer
Infektion. Die einzelnen pathologisch-anatomischen Befunde waren:

4 mal Fettleber,
1mal The. pulmonum,
1mal Bronchopneumonie,
1mal Atheromatose der Aorta,
1 mal Stauungsorgane,
1mal Epididymitis,
11 Falle waren negativ.
Von den 4 Fettlebern waren 2 kombiniert mit Fettherz und Arterio-
sklerose und eine mit starker Arteriosklerose.
In der letzten Gruppe sind 8 Selbstmérder, darunter 1 Frau zu-

sammengestellt, bei denen sich in den Polizeiberichten Angaben iiber
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eine bestehende Geistesstorung des betreffenden Individuums fanden.
Man mubB sich dariiber klar sein, dafl Geisteskrankheiten strenggenom-
men nicht in das Kapitel ,,Selbstmordmotiv‘‘ hineingehoren, sondern
als Ursache zum Selbstmord anzusehen sind. Ich méochte jedoch der
Vollstandigkeit halber auch iber diese Fille berichten.

Die pathologisch-anatomischen Befunde waren:

Akute Infektionskrankheiten . . . . . . . . 2 mal
Befunde am Geschlechtsapparat . . . . . . . 3mal
Befunde an der Lunge . . . . . . . . . .. 1mal
negative Befunde . . . . . . . . . . . .. 3mal.

Die akuten Infektionen sind in einem Fall als beweiskraftig fir das
Vorliegen einer psychischen Storung anzusehen, namlich eine akute
parenchymatose Nephritis mit Eitermetastasen, Abscessen in der Pro-
stata und schlaffer Pneumonie ; im zweiten Falle findet sich ein Milztumor
als Zeichen einer bestehenden Infektion (vgl. Heller). Die Verinderungen
am Geschlechtsapparat sind einmal Hypoplasie der Hoden und bei der
durch Selbstmord geendeten Frau eine Endometritis. Der einmal beob-
achtete Lungenbefund ist bedeutungslos fiir die Beurteilung des Falles.
Von den vorliegenden 8 Fillen konnte also nur einmal (12,5%,) das Vor-
handensein einer Geistesstérung durch die Sektion bestitigt werden.

Zusammenfassend habe ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen
der einzelnen Gruppen in folgender Tabelle vereinigt:

Bestitigt:
. Zahl der
Motivgruppe Fille Prozent
Zahl Frozent der Gesamtzahl

I. Chronischer Alkoholismus . . 35 23 65,7 12,0
II. Krankheit . . . . . . . .. 38 24 75,0 12,5
III. Nervose Storungen . . . . . 32 3 9,4 1,6
IV. Konflikt mit der Gesellschait. 16 5 31,3 2,6
V. Not, Vermogensverlust . . . 32 15 47,0 7.8
VI. Sexualitat . . . . . . . . . |17 2 10,7 1,0

VIL. Unbekannt . . . . . . . . . |20 — — —

VIIIL. Geistesstérung . . . . . . . ﬁ{ 8 — — -
RTEEE 37,5

Innerhalb der einzelnen Gruppen steht die Gruppe unter dem Motiv
,,Krankheiten* an erster Stelle. Hier konnte in 759, der Falle die Rich-
tigkeit des Motivs durch das Sektionsergebnis bestitigt werden. Es
folgen dann die Gruppe ,,chronischer Alkoholismus® mit 65,7%, und die
Gruppe ,,Not*‘ mit 47%,. Die niedrigsten Prozentzahlen bestatigter Mo-
tive fanden sich unter ,,nervése Stérungen‘‘, nimlich nur 9,4%,.

Insgesamt sind unter den vorliegenden 192 Fallen 72 Fille zu ver-
zeichnen, in denen das Motiv durch das Sektionsergebnis bestétigt
werden konnte; das bedeutet 37,5%,. Es muf dabei betont werden, dafl
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das Material aus Polizeiakten gewonnen wurde, daB es sich also vom
medizinischen Standpunkte aus um ,,das amtliche, also nicht zuver-
lassig festgestellte Motiv® handelt (vgl. Pfeiffer). Wenn nun unter den
von mir verarbeiteten Fillen bei mehr als einem Drittel das angegebene
Motiv durch die anatomisch greifbare Ursache des Suicids bestitigt
wurde, so legt dieses Untersuchungsergebnis doch ein Zeugnis ab dafiir,
daB bei der Feststellung der Selbstmordursache das Motiv von groferer
Bedeutung ist, als bisher angenommen wurde, und mehr Beachtung ver-
dient, als ihm heute von den meisten Autoren zuteil wird.
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