
Beitrag zur LSsung des Selbstmordproblems. 
Ein Vergleich yon Motiv mit pathologisch-anatomisehen Befunden. 

Von 
Dr. 1ned. Kurt Mosdzien. 

(Aus der Anatomic des I-Iafenkrankenhauses zu I-Iamburg. - -  Prosektor: 
Dr. Koopmann. ) 

Bei der Bearbeitung des SelbstmSrderleichenmaterials dos Ham-  
burger Hafenkrankenhauses,  die dureh einen Vor t r ag  Trdmners im 
Hamburger  Arzttiehen Verein veranlagt  wurde, fiel es auf, dag in der 
Li tera tur  das , ,Selbstmordmotiv" yon dan meisten Autoren sehr gering- 
wertig eingeseh~tzt wird. Um ein eigenes Werturtei l  fiber das ,,Selbst- 
mordmot iv"  zu erhalten, untersuehten wit das Selbstmordmaterial  des 
Jahrganges 1905, ffir das uns aueh ausffihrliehe Polizeiakten zur Verffigung 
standen, auf den Wart  des , ,Selbstmordmotivs";  mi t  anderen Worten, 
stellten wit einen Vergleich an yon dem aus den Polizeiakten hervorgehen- 
den , ,Selbstmordmotiv" mit  dem aus den Sektionsprotokollen ersieht- 
lichen pathologiseh-anatomischen Befunden der SelbstmSrderleiehen. 

I m  Iolgenden soll fiber diesen Vergleich beriehtet  werden. 
Heller, der als erster vom pathologisch-anatomisehen Standpunkt  

aus a n  die Selbstmordfrage heranging, i~uBert sich fiber den Wert  des 
Motivs durehaus ablehnend: Der Naehweis der sog. , ,Ursaehen" der 
Selbstmorde ist ffir ihn wertlos, wail diese Ursaehen nut  der letzte zu- 
f~lligeAnlag zurSelbsttStung seien. Er  nnterscheidet sehaffzwischendem 
letzten Anlasse zur Tat  und der eigentliehen, die t{eaktion bedingenden 
Ursaehe. Die letztere sei das Wesentliehe, der erstere in seiner Art  be- 
deutungslos; s tar t  des einen hi~tte ebensogut ein ganz anderes, verh~lt- 
nismgBig wenig bedeutendes Ereignis den gleiehen Erfolg herbeiffihren 
kSnnen. Es hgtten daher statistische Angaben fiber die Veranlassung 
der Selbstmorde nach Heller sehr geringen Weft.  

Diese Ansicht fiber den Wef t  des Motivs wird yon Masarylc geteilt. 
Dieser weist auf die Wertlosigkeit der Angaben fiber Motiv hin und sagt, 
dab die eigentlichen Ursaehen und Motive yon den AngehSrigen ver- 
borgen wfirden, meist eine falsehe Ursache, gewShnlieh Geisteskrankheit,  
Sehwermut und ~hnliehe, angegeben wfirde. 

Einen ~hnliehen Standpunkt  ver t r i t t  Sichl. Er  sehreibt: ,,Wit sind 
somit der Ansieht, dag der Setbstmord primdir aus der psychisehen 
Eigenart  der Mehrzahl der T~ter entspringt, und daft das angebliche 
odor scheinbare Motiv nur die sekundgre, die ausl6sende Ursaehe dar- 
stellt, die unmit te lbar  zur Ausffihrung der Tat  t reibt ."  
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Auch Kollarits seh~tzt den Wert des Motivs gering ein. Nach Be- 
spreehung der verschiedenen Motive sagt er: 

,,Das sind alles nur ~uGere Bedingungen", und welter: ,,So ist es in 
letzter Instanz nicht das (iufiere Geschehnis, sondern der Charakter des 
Menschen, der dariiber entscheidet, ob er zur Selbstvernichtung greifen 
muB oder nicht." 

SchlieGlich finden wit noch bei Placzelc eine ~hnliche das Motiv gering- 
wertende Auffassung. Er  betont, daG die lange Reihe der festgestellten 
,,Ursachen und Motive" so zu bewerten seien, wie sie bewertet zu werden 
verdienen, namlich nicht als Motiv, sondern als die Meinung anderer 
fiber das Motiv. Nicht yon einer Massenz~hlung und Registrierung an- 
geblicher Ursachen und Motive, sondern nur yon einer speziellen er- 
sch6pfenden I)urcharbeitung jedes Einzelfalles erwartet er eine Kl~rung 
des Selbstmordproblems. 

Eine weniger ablehnende Haltung nimmt P/ei//er ein. Er  spricht 
einmal fiber das ,,amtliche, also nicht zuverl~ssig festgestellte Motiv" 
und yon dem Mangel an brauchbaren Daten aus dem Vorleben des 
Selbstm6rders. Sodann glaubt er, daG es dieses Unverm6gen, 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 geschm~lert hat. 

P]eij]er unterseheidet Motive, die den Fernstehenden, wenn er yon 
ihnen in Verbindung mit  einem Selbstmord h6rt, zu dem Ausrufe h(n- 
reil]en: ,,Der Mann hat recht getan", und solche, die nichtig, ja sogar 
l~cherlich anmuten. Diese dem Laienstandpunkt entsprechende Zwei- 
teilung yon Geffihls- oder Gedankeninhalten ist nach P/ei]]er8 Ansicht 
durchaus zutreffend und logisch. Er  gesteht zu, daG es, wenn auch selten, 
Motive gibt, die als objektiv unbedingt zureichend anerkannt werden 
miissen, F~lle, we die Tat  als folgerichtige Handlung eines verzweifelten, 
abet geistig gesunden Menschen erscheint. 

Er  betont aber, dat~ man oft andere Motive trifft, die unzweifelhaft~ 
auch ohne Beziehung zu den Verh~ltnissen des Individuums genommen, 
nur aus einer kranken Psyche entsprungen sein kSnnen und den tat-  
s~chlich gegebenen Verh~ltnissen gar nicht entsprechen. 

Wir Iinden also bei fast alien Autoren, die sich mit der Frage des 
Selbstmordmotivs befal~t haben, eine den Wert  des Motivs gering ein- 
sch~tzende Auffassung. Genaue zahlenm~Gige Untersuchungen scheinen 
abet yon diesen Autoren nicht angestellt worden zu sein. Der einzige 
Autor, der dem Selbstmordmotiv in gewissen F~llen Bedeutung beimiI~t, 
ist P]eif/er. Aber auch unter seinem sonst reichhaltigen Material ver- 
missen wir einen genauen zahlenm~l]igen Vergleich yon Selbstmordmotiv 
mit  pathologisch-anatomischen Befunden, bzw. der eigentlichen Selbst- 
mordursache. 
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Das Ergebnis einer derartigen, genauen zahlenmM~igen Unter-  
suchung zu bringen, ist die Aufgabe des folgenden Berichtes. 

Verarbei tet  wurden die Sektionsprotokolle und  polizeilichen Not izen 
des Jahres  1905 yon  192 Selbstm6rdern,  darunter  befanden sich 33 Frauen.  
Das Material  wurde in Gruppen eingeteilt, und zwar nach der Ar t  des 
Motivs geordnet.  M~nner und  Frauen  sind ge t rennt  besprochen. ]3e- 
rficksiehtigt wurden ferner Alter,  Stand,  Konfession, Zivilstand, Monat  
des Todes und  Todesart .  Das Motiv ist dureh einige Stiehworte 
charakterisier~. Beim Sektionsbefund sind die durch  den gewaltsamen 
Tod hervorgerufenen Ver~nderungen fortgelassen. Die Sektionsergeb- 
nisse sind bei einem Teil durch  den vorgeschri t tenen F~ulniszustand 
des materials  beeintrEehtigt.  Uber  Konst i tu t ionsanomul ien  (Status 
t hymolympha t i eus  usw.) waren nur  sp~rliche Not izen vorhanden,  die 
diesbezfigliehen Arbei ten (Brosch, P/ei//er) ersehienen erst sps 

Zur Ubersieht  sollen die folgenden Tabellen dienen. 

Tabelle 1. Die Verteilung der Selbstm6rder au/ die einzelnen Monate (in Prozenten). 
Monat 

J~nuar . . . . . . . . .  
Februar . . . . . . . .  
M~rz . . . . . . . . . .  
April . . . . . . . . . .  
iVIai . . . . . . . . . .  
Juni . . . . . . . . . .  
Juli . . . . . . . . . . .  
August . . . . . . . . .  
September . . . . . . .  
Oktober . . . .  �9 . . . .  
November . . . . . . .  
Dezember . . . . . . . .  

M/inner Frauen 
10,6 3,1 

7,5 6,2 
9,4: 9,3 
6,2 15,6 
5,0 3,1 
8,8 3,1 
7,5 9,3 

10,6 8,3 
5,6 6,2 
8,8 12,5 
8,8 15,6 

10,0 9,3 

Diese Zusammenste l lung zeigt in beiden l~ubriken zwei Gipfelpunkte,  
bei den M~nnern in den Win te rmona ten  (Dezember, Januar )  und im 
August ,  bei den Frauen  im April  und  November .  Dieses Ergebnis  weicht 
ab von den groBen, allgemeinen Statist iken,  die den gr6f~ten Tiefstand 
im Herbs t  aufweisen und gegen das Frf ihjahr  h in  eine gleiehm~gige 
Zunahme zeigen. Bei der Kleinhei t  meines Materials dfirfte diesem Er- 
gebnis keine besondere Bedeu tung  beizumessen sein. 

Tabelle 2. Beteiligung der einzelnen Dezennien (in Proz.). 
Alter M/inner Frauen 

10--20 Jahre . . . . . .  4,4 15,3 
21--30 . . . . . . . .  27,5 36,3 
31--40 . . . . . . . .  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 hTchste Selbstmordffequenz zwischen 
dem 20. und 30. Lebensjahre und einen zweiten Gipfelpunkt bei den 
m~nnliehen SelbstmTrdern im 6. Jahrzehnt.  In  hTheren Lebensjahren 
finder sieh dann bei beiden Gesehlechtern ein allm~hliehes Absinken der 
Kurve. Dieser Riickgang der Selbstmorde im zunehmenden Alter ist 
jedoch nur ein scheinbarer und erkl~rt sich daraus, dab es nur relativ 
wenig Mensehen gibt, die das Greisenalter erreichen. Wenn man die Zahl 
der Selbstmorde prozentual auf alle lebenden Individuen der einzelnen 
Altersklassen errechnet, wie es in den groBen allgemeinen Statistiken 
geschehen ist, zeigt sieh ein st~ndiges Ansteigen der Selbstmordkurve 
bis ins hSchste Greisenalter. 

Tabelle 3. H~u/igkdt der Todesarten (in Prozenten). 
Todesart 

Erh/~ngen . . . . . . . .  
ErschieBen . . . . . . .  
Ertrinken . . . . . . . .  
Vergiften . . . . . . . .  
Sturz aus der tithe . . . 
Oberfahren . . . . . . .  
Sonstiges . . . . . . . .  

~ n n e r  Frauen 

40,0 30,3 
39,0 6,0 
1172 45,5 
5,6 12,] 
1,8 6,0 
0,6 --: 
1,3 

Die Tab. 3 zeigt, daB bei den M~nnern der Tod dureh Erh~ngen an 
erster Stelle steht, und dab dann der Tod durch ErchieBen und Ertrinken 
folgt. Bei den Frauen findet sich als h~ufigste Todesart Ertrinken, dann 
Erh~ngen und der Tod durch Gift. Bei den an Vergiftung gestorbenen 
Frauen ergab sich in keinem Falle ein Anhaltspunkt dafiir, dab es sich 
nicht um einen Selbstmord, sondern um einen zu energisehen Abtreibungs- 
versueh handelte, wie es P/ei//er an seinem Material h~ufiger land. 

Das Selbstmordmaterial des Jahrgangs 1905 wurde yon mir in 
8 Gruppen eingeteilt. Die erste yon diesen unter dem Motiv chroniseher 
Alkoholismus abgeteilte Gruppe umfaBt 35 SelbstmTrder. Bei diesem 
Material finden sich immer wieder die Angaben ,,stellenlos, arbeitslos, 
obdaehlos". Es ist also nicht nur der AlkoholmiBbraueh allein, sondern 
auch die diesem folgende allgemeine Verelendung, die den Trinker sehliel]- 
lieh veranlaBt, aus eigenem EntschluB dies Dasein zu verlassen; ohne 
Alkohol hat  es fiir ihn keinen Wert mehr. Auffallend ist weiterhin die 
Todesart dieses SelbstmTrdermaterials, die tt~nfigkeit des Erh~ngens. 
W~hrend sonst bei den M~nnern ErsehieBen und Erh~ngen sich die Wage 
halten, haben hier unter 35 Trinkern 28 dureh Erh~ngen und nur 4 durch 
ErsehieBen ihr Leben geendet. 

Unter den pathologisch-anatomischen Befunden der SelbstmSrder- 
leichen lagen in 23 F~llen (also 65,7%) siehere Zeiehen yon ehronischem 
Alkoholismus vor, und zwar wurden als Symptome yon Alkoholismus 
aufgefaBt und notiert:  
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Fet~leber und Leptomeningitis . . . . . . . . . . . . . . . .  in 8 Fgdlen, 
Fe~tleber und Odem der weichen Hirnhgute . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Fe~tleber . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,, 

U n t e r  den  8 L e p t o m e n i n g i t i d e n  l a n d  sich in  e inem Fa l l  auch noch 
ein  0 d e m  der  weichen H i r n h g u t e ;  u n t e r  den  10 F e t t l e b e r n  eine mi~ 
beg innender  Cirrhose.  

I n  den  wei te ren  8 Fi~llen wurden  folgende ana tomische  Befunde  er- 
hoben  : 

Vergnderungen am Kreislaufappara~ ( lmal  Fettherz, l mal Perikarditis 
obliterans und. Fettherz, 1 mal hoehgradige Arteriosk]erose) . . . .  3real 

Vergnderungen an der Lunge (nebensgchlicher Ast) . . . . . . . . . .  3 real 
Vergnderungen am Harnapparat (Balkenblase) . . . . . . . . . . . .  2 real 

I n s g e s a m t  fanden  sich also l~ei 35 Ind iv iduen ,  deren  Se lbs tmord  mi t  
Alkoho l i smus  m o t i v i e r t  wurde,  3 1 m a l  ana tomische  Vergnderungen.  
Das  Mot iv  Alkoho l i smus  wurde  23 ma l  - -  65,7% - -  durch  den  Befund  
bes tg t ig t .  Die  i ibr igen noch e rhobenen  a na tomi sc he n  Befunde  be- 
s tg t igen  zwar  das  Mot iv  n i ch t  d i rek t ,  spreehen a b e t  auch  in ke iner  Weise  
gegen die  Bedeu tung  des Alkoho l i smus  als Mot iv .  

Zu der  zwei ten  Gruppe  gehSren die  Se lbs tmorde  , ffir die als Mot iv  
l au t  Po l i ze i ak te  K r a n k h e i t  angegeben  wird.  S i c h e l  bezeiehnet  diese Fgl le  
als dem phys io logischen Se lbs tmord  a m  ni ichsten s tehend,  da  lang-  
dauerndes  S ieeh tum und  qualvol le  Le iden  als t r e ibende  K r a f t  zur  Selbst-  
tS tung  mensehl ich  begreg l i ch  seien. E r  f i ig t  jedoch hinzu,  dab  merk-  
wiirdigerweise die Zah l  der jenigen,  die  aus solehen Ursaehen  (besser 
Motiv)  Se lbs tmord  begingen,  ve r sehwindend  k le in  sei. D e m  mul~ 
auf  G r u n d  des vor l iegenden  Mater ia ls  widersprochen  werden.  U n t e r  
me inem G e s a m t m a t e r i a l  begingen wegen kSrper l ieher  K z a n k h e i t  16,6~o 
der  Se lbs tmSrder  Suicid.  Es  hande l t  sich u m  25 Mgnner  und  7 F rauen ,  
und  in 24 Fg l l en  (75%) k o n n t e n  durch  die  Sek t ion  sehwerwiegende Be- 
funde  fes tges te l l t  werden,  die das  Mot iv  des Krankhe i t sgef f ih l s  be-  
s t i i t ig ten .  

Bei  de r  Sek t ion  fanden  sieh : 
M~nner Frauen  

Vergnderungen des Gehirns und seiner H/~u~e . . . . . .  5 real 2mal 
,, des Kreislaufapparates . . . . . . . . . .  4real lma l  
,, an der Lunge . . . . . . . . . . . . . .  4real - -  
,, an den Geschlechtsorganen . . . . . . . .  - -  2real 

Carcinom (Prostata, Pylorus) . . . . . . . . . . . . . .  2real 
Lues (Leber, Schankernarbe) . . . . . . . . . . . . . .  2real 
Verschiedene Krankheiten . . . . . . . . . . . . . . . .  3 real 1 real 
l~Tieht verwertbar waren . . . . . . . . . . . . . . . .  5 real 1 raal 

Die Befunde  a m  Gehi rn  und  seinen t t g u t e n  waren  be i  den  Mgnnern :  
l ma l  Lep tomen ing i t i s  und  Pachymen ing i t i s  haemor rhag iea ,  l ma l  
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Pachymeningitis haemorrhagica., 1 mal chronische Leptomenlngitis u_nd 
Erwcichungsherd im linken Corpus striatum, l mal Hydrocephalus 
internus, 1 real Hydrocephalus internus und chronische Leptomeningitis. 
Bei den Frauen waren es: 1 mal Leptomeningitis chronica und 1 real 
Hydrocephalus internus. An Veranderungen am Kreislaufapparat fanden 
sich bei den Mannern 1 real Myokarditis und Hypertrophia cordis, 2 mal 
Endokarditis verrucosa, 1 real Perikarditis; bei einer Frau land sich ein 
schlaffes Fettherz. Die Bcfunde der Lunge waren 2 real Tuberculosis 
pulmonum mit Kaverne und 2real solche nebens~chlicher Art. Ver- 
anderungen am Geschlechtsapparat fandcn sich nur bei Frauen: 1 real 
Myom des Fundus uteri, 1 real Ovarialcysten. Uuter ,,verschiedenen 
Krankheiten" sind bei den Mt~nnern zu nennen 1 real chronische Nephri- 
tis, 1 mal Cholesteatome des Mittelohrs, einmal eine grol~e Hautwunde; 
bei einer Frau eine Kyphoskoliose. 

Zur Charakterisierung dieser Motivgruppe mSgen folgende Einzelfi~lle 
dienen: Eine ledige 28jt~hrige Arbeiterin ertrankte sich, weil sie stark 
verwachsen war und deshalb unter Sport, Nichtachtung und schlechter 
Behandlung yon seiten ihrer Arbeitskollcginnen und ihrer AngehSrigen 
zu leiden hatte. Die Sektion der bereits stark faulen Leiche (August) 
crgab aul~er einer Kyphoskoliose keine pathologischen Veri~nderungen. 

Eine ledige 70jahrige Rentnerin erh~ngte sich, weil sie fiihlte, daff~ 
sic alt und schwach wurde. Das Sektionsergebnis, das dieses Motiv des 
Krankhei~sgeftihls bestatigte, war: Hydrocephalus internus, Hydro- 
nephrose rechts, starke Arteriosklerose. 

In der dritten Gruppe sind unter dem Gesichtspunkt ,,nervSse psy- 
chopathische StSrungen" die Ft~lle zusammengefal~t, bei denen in den 
Polizeiakten als Motiv ,,Schwermut, Nervositat, Angstzustande u. a." 
~ngcgeben warcn. Bei den in dieser Gruppe zusammengestellten 
SelbstmSrdern -- es sind 22 Mi~nner und 10 Frauen -- konnte nur in 
3 Fallen (=  9,40) eine Bestatigung des Motivs durch d~s Sektionser- 
gebnis festgestellt werden, ein auffallend gcringer Prozentsatz im Vergleich 
mit den Ergcbnissen der bisher besprochenen Gruppen. Es ist jedoch zu 
bedenken, dal~ dutch cine Sektion rein psychische Veri~nderungen nur 
selten festgestellt werden k6nnen; denn: ,,Die haupts~chlichsten psychi- 
schen Erkrankungen sind pathologisch-anatomisch noch nicht geklart, 
geschweige denn, dal~ irgendeine pathologisch-anutomische Ver~nderung 
die einzelnen psychischen Veranderungen, das Auftauchen bestimmt 
charakteriserter Wahnideen, das Auftauchen yon Sinnestauschungcn, 
die Veranderungen des Gemiitslebens erklaren k6nnte" (Placzelc). 

Als Best~tigung des Motivs angesehen wurden: 

3 Fi~lle mit Ver~nderungen am Zentralnervensystem (Hydrocephalus internus: 
Hydrocephalus internus und ehronisehe Leptomeningitis, chronische Lepto- 
meningitis). 
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Die fibrigen pathologisch-anatomischen Befunde waren: 

2 real Ver~nderungen an den Organen des Kreislaufs (Arteriosklerose, Stauungs- 
organ@ 

3 real Befunde an der Lunge (2 real Pleuraverwachsungen, 1 real alte tuberkul6se 
Herde), 

2 mal Fettleber, 
16 F~lle waren negativ (darunter 4 Frauen), 
6 mal Befunde am Gesehlechtsappara~, und zwar aussehlieBlieh bei Frauen (2 real 

eystische Entargung der Ovarien, ferner Cysten am Ovar, Atrophic eines 
Ovars, Endome~ritis glandularis, Status post menstrua~iones). 

Die I-I~ufigkeit der Vergnderungen am Geschlechtsapparat  bei den 
weiblichen SelbstmSrdern f~llt auf. Diese Befunde sind sieher yon 
groger Bedeutung, wenn man an die vielfaehen Beziehungen zwisehen 
Erkrankungen am Sexualapparat  und Ver~nderungen der Psyche denkt. 
P/ei//er hat  dies nachdrficklieh betont  und auf das Dominieren dieser 
Erkrankungszust~nde beim weibliehen Gesehleeht gegeniiber dem Manne 
hingewiesen. 

In  den obigen 6 F~llen ist nach den pathologischen Befunden eine 
StOrung am nervSsen Appara t  als wahrscheinlich anzunehmen. I)iese 
F~lle w~ren also eigentlich noeh den 3 F~llen yon einwandfreier Best~- 
tigung des Motivs dureh den anatomischen Befund zuzurechnen. 

Zu der 4. Gruppe geh6ren 14 M~nner und 2 Frauen, bei denen in 
den Polizeiakten als Motiv angegeben war, da{~ sie in Konfl ikt  mi t  der 
Gesellsehaft, dem Gesetz oder der Moral gekommen waren und diesem 
Konflikt  durch SelbsttStung auswichen oder sich der Strafe entzogen. 
Diese , ,L5sung" der vorhandenen Verwieklungen ergibt die Wahrschein- 
liehkeit des Bestehens einer psychopathischen Konsti tut ion,  denn 
,,der Selbstm6rder, der in einer momentanen Zwangslage Hand  an sich 
legt, weft er keinen anderen Ausweg sieht, verr~t durch seine Handlung 
nicht immer eine psychische Minderwertigkeit. Ers t  die falsche Ein- 
seh~tzung der Situation, die Unfahigkeit, sich aus einseitigen Gedanken- 
g~ngen in die Wirkliehkeit zuriickzufinden, lenkt den Verdaeht auf eine 
psychisehe Unzul~ngliehkeit" (Sichel). 

Wir mugten  also bei den Sektionsbefunden dieser Gruppe auf Anhalts- 
punkte  fiir eine solehe psyehisehe Minderwertigkeit achten. Die patholo- 
gisch-anatomischen Befunde waren: 

1 mal Erweichungsherd im Schl~fenlappen und subdurales H~matom, 
1 real Hepatitis ]uica, 
3 mal Fettleber, 
9 mM negativ, 

Bei den weiblichen Selbstm6rdern: 
1 mal Endometritis, 
1 real negativ. 

Eine Best~tigung des Motivs der 4. Gruppe ist in 5 FMlen (31,3%) 
als erwiesen anzusehen, n~mlieh Erweiehungsherd im Hirn, Lues, und 
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3 F~l!e yon ehronisehem Alkoholismus, fiir die ebenfa!ls eine psyehische 
Minderwertigkei~ angenommen werden muB. 

Unter dem Motiv ,,Not und VermSgensverlust" sind 32 F~lle ver- 
einigt, darunter 5 Frauen. Dieses Motiv seheint auf den ersten Bliek 
bedeu~ungslos zu sein; denn es gibt viele Mensehen, die sieh in Notlage 
befinden und keinen Suieid begehen. Es muB sieh also bei den Indi- 
viduen, die auf ein mehr oder minder schweres ~uBeres Ereignis mit einem 
Selbs~mord reagieren, um eine Sehidigung der psyehisehen oder phy- 
sisehen Widerstandskraf~ handeln. Aueh P[ei//er ist der Ansieht, dab 
ein Schieksalsschtag in der weitaus tiberwiegenden Zahl der Falle nur 
dann die abnorme geakt ion der Se]bsttStung auslSst, wenn er einen 
kranken Mensehen trifft. Wir werden daher eine Bestatigung des Motivs 
dann annehmen diirfen, wenn sieh an den vorliegenden Fallen als 
Zeiehen einer bestehenden Krankheit  sehwerwiegende pathologische 
Verinderungen finden. 

Die Sektionsbefunde dieser Gruppe waren: 
M~nne r F r a u e n  

0dem der weichen Hirnh~ute . . . . . . . . . . . . . .  1 mal 
chronisohe Leptomeningitis nnd Fet~leber . . . . . . . .  3 mal 
Fettleber . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5mal 
Lebercirrhose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 real 
Befunde am Kreislauf (beginnende Sklerose, Stauungsorgane 

Aortenaneurysma) . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 real 
Befunde an der Lunge (1 mal Tbe. mit Kaverne, 3 real neben- 

nebens~tchlieher Art) . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 mal 
Befunde am Harn- und Geschleehtsapparag (Stauungsniere, 

Hydronephrose, arteriosklerotische Schrumpfniere) . . I real 2 real 
Verschiedene Mfektionen (Struma, Skoliose, Bauchfellver- 

waehsungen) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  3 real 

Unter den Fettlebern land sich eine mit beginnender Cirrhose und 
Fettherz, eine zweite ebenfalls mit Adipositas cordis. Als schwerwiegende 
Befunde kamen in Betracht:  0dem der weichen Hirnhiute,  8real 
Zeiehen der chronisehen Alkoholintoxikation, 2mal  Lebereirrhose, 
1 real Aortenaneurysma, 1 real Tbc. pulm. mit Kaverne, die Hydro- 
nephrose und die arteriosklerotisehe Sehrumpfniere. 

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

Die 6. Gruppe umfagt  die Selbstm6rder (10 Manner, 7 Frauen), bei 
denen in den Polizeiakten als Motiv sexuelle Momente angegeben waren, 
wie ungliickliche Liebe, Eifersueht u. a. In dieser Zusammenstellung 
Iil l t  zunichst  auf, dab das Verhiltnis yon mannliehen zu weiblichen 
Selbstm6rdern sieh yon 3 : 1 auf 10 : 7 verschoben hat. Das weist 
deutlich auf die relativ gr6Bere Nolle hi_n, 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 tI~lfte des Lebens 
stehen. Ein Zeiehen daffir, dal~ es sieh bei den vorliegenden F~llen zu- 
meist  um eine Affekthandlung handelt, ist ferner das Uberwiegen der 
raschen und gewaltsamen Todesart  des Erschiei~ens; w~hrend sonst der 
Tod dutch Erh~ngen an gleicher Stelle steht, haben bier unter 10 Mannern 
7 durch Erschiel3en und nur 3 dureh Erh~ngen ihr Leben geendet. Be- 
merkenswert  ist auch die H~ufigkeit  der Doppelselbstmorde, bzw. 
Doppelselbstmordversuche (4 F~lle). Wie bei den beiden vorhergehenden 
Gruppen, werden wir eine Best~tigung ffir die Richtigkeit  des Motivs 
dann annehmen dfirfen, wenn der Sektionsbefund erweist, dal~ es sieh 
auch bei den hier zusammengestellten F~llen um kranke oder psychisch 
minderwertige Individuen handelt. Die Sektionsergebnisse dieser 
Gruppe waren: 

l ~ n n e r  Frauen  

Chronische Leptomeningitis . . . 1 real 
Hydronephrotische Schrumpfniere 1 real 
Verschiedene Befunde . . . . .  1 real 3real 
Negativ . . . . . . . . . . . .  7 real 4 real 

Die verschiedenen Befunde sind: Pityriasis versieolor, Pleuraver- 
wachsungen, Endometri t is  und eine Schwangerschaft im 7. Monat. 
Diese Befunde kommen als Best~tigung des Motivs nicbt in Frage. Das 
Motiv mu[3 in 2 F~llen (10,7%) dutch sehwerwiegende Befunde als be- 
stat igt  angesehen werden, und zwar in einem Fall dureh pathologische 
Ver~nderungen am nervSsen Appara t  selbst (chronisehe Leptomenin- 
gitis), in dem zweiten Fall durch eine Schrumpfniere, auf deren Bedeu- 
tung ffir das Zustandekommen yon geistigen StSrungen u. a. auch 
P/ei//er hinweist. 

In  der folgenden Gruppe sind die Falle vereinigt (19 M~nner, 1 Frau), 
bei denen naeh den Akten ein sieheres Selbstmordmotiv nicht festzu- 
stellen war. Aueh die Sektion gibt in diesen F~llen oft keinen befriedi- 
genden Aufschluf~ fiber die Selbstmordursache. Bemerkenswert  sind 
4 F~lle mit  chronischem Alkoholismus und 3 F~lle mit  Zeichen einer 
Infektion. Die einzelnen pathologisch-anatomischen Befunde waren: 

4 real Fettleber, 
1 real Tbc. pulmonum, 
1 real Bronchopneumonie, 
1 real Atheromatose der Aorta, 
1 real Stauungsorgane, 
1 real Epididymitis, 
11 l~/~lle waren negativ. 

Von den 4 Fet t lebern waren 2 kombinier t  mi t  Fet therz  und Arterio- 
sklerose und eine mit  s tarker  Arteriosklerose. 

In  der letzten Gruppe sind 8 SelbstmOrder, darunter  1 Frau  zu- 
sammengestellt ,  bei denen sieh in den Polizeiberichten Angaben fiber 
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eine bestehende GeistesstSrung des betreffenden Individuums fanden. 
Man mul~ sieh darfiber klar sein, da~ Geisteskrankheiten strenggenom- 
men nicht in das Kapitel ,,Selbstmordmotiv" hineingeh5ren, sondern 
als Ursache zum Selbstmord anzusehen sind. Ich m6chte jedoch der 
Vollst~ndigkeit halber aueh fiber diese FMle beriehten. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde waren: 

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

Die akuten Infektionen sind in einem Fall als beweiskr~ftig ffir das 
Vorliegen einer psyehischen StSrung anzusehen, n~mlich eine akute 
parenchymat6se Nephritis mit Eitermetastasen, Abseessen in der Pro- 
stata und sehlaffer Pneumonie; im zweiten Falle finder sieh ein Milztumor 
als Zeiehen einer bestehenden Infektion (vgl. Heller). Die Ver~nderungen 
am Geschleehtsapparat sind einmal I-Iypoplasie der Hoden und bei der 
dureh Selbstmord geen4eten Frau eine Endometritis. Der einmal beob- 
achtete Lungenbefund ist bedeutungslos ffir die Beurteilung des Falles. 
Von den vorliegenden 8 F~llen konnte also nur einmal (12,5~o) das Vor- 
handensein einer GeistesstSrung dureh die Sektion best~tigt werden. 

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

Motivgruppe 

I. Chroniseher Alkoholismus 
IL Krankheit . . . . . . . . .  

III. Nerv6se StSrungen . . . . .  
IV. Konflikt mit der Gesellschaft. 
V. Not, Verm6gensverlust . . . 

VI. Sexualit~t . . . . . . . . .  
VII. Unbekannt . . . . . . . . .  I 

VIII. GeistesstSrung . . . . . . .  I 

FMIe 

35 
38 
32 
16 
32 
17 
20 

8 
192 

23 
24 
3 
5 

15 
2 

72 

Best~tigt: 

Prozent 
Prozent der Gesamtzahl 

65,7 12,0 
75,0 12,5 
9,4 1,6 

31,3 2,6 
47,0 7:8 
10ft 1,0 

37,5 

Innerhalb der einzelnen Gruppen steht die Gruppe unter dem Motiv 
, ,Krankheiten" an erster Stelle. Hier konnte in 75% der F~lle die Rich- 
tigkeit des Motivs dureh das Sektionsergebnis bestgtigt werden. Es 
folgen dann die Gruppe ,,chroniseher Alkoholismus 's mit 65,7% und die 
Gruppe ,,Not" mit 47%. Die niedrigsten Prozentzahlen bestgtigter Mo- 
rive fanden sieh unter ,,nervSse StSrungen", n~mlieh nur 9 ,40 .  

Insgesamt sind unter den vorliegenden 192 Fgllen 72 Fglle zu ver- 
zeiehnen, in denen das Motiv durch das Sektionsergebnis best~tigt 
werden konnt~; das bedeutet 37,5% . Es mul~ dabei betont werden, dal~ 
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das  M a t e r i a l  aus  P o l i z e i a k t e n  g e w o n n e n  w u r d e ,  d a g  es s ich also v o m  

m e d i z i n i s c h e n  S t a n d p u n k t e  aus  u m  , ,das am~l iche ,  a lso n i c h t  z u v e r -  

lassig f e s t g e s t e l l t e  M o t i v "  h a n d e l t  (vgl.  P/ei//er). W e n n  n u n  u n t e r  d e n  

y o n  m i r  v e r a r b e i t e t e n  F ~ l l e n  be i  m e h r  als e i n e m  D r i t t e l  das  a n g e g e b e n e  

M o t i v  d u r e h  die  a n a t o m i s e h  g r e i f b a r e  U r s a c h e  des  Su ic ids  b e s t ~ t i g t  

wurde ,  so l eg t  d ieses  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s  d o c h  e in  Zeugn i s  ab  daf i i r ,  

d a g  bei  de r  F e s t s t e l l u n g  de r  S e l b s t m o r d u r s a e h e  das  M o t i v  y o n  gr61~erer 

B e d e u t u n g  ist ,  als b i she r  a n g e n o m m e n  wurde ,  u n d  m e h r  B e a e h t u n g  ver -  

d i en t ,  als i h m  h e u t e  y o n  d e n  m e i s t e n  A u t o r e n  zu te i l  wi rd .  
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