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13her Selbstmorde und Selbstmiirder in Finnland. 

Von 
0 i ra  Elo, 

Assistenzarzt .  

Mit 10 Kurvendarstellungen. 

Einleitung. 
I m  Jahre  1864 erschien Th. Saelans wissenschaftliche Abhandlung: 

,,Ore sj~Ivmordet i Finland i statistiskt oeh r/~ttsmedieinskt avseende" 
(f3ber den Selbstmord in Finnland in statistischer und rechtsmedizinischer 
Hinsicht), die einzige medizinisehe Schrift~ die fiberhaupt in Finnland 
auf diesem Gebiet im Druek ersehienen ist. Es ist daher kein Wunder, 
wenn diese Frage nach Ablauf eines so langen Zeitraums wieder zur 
Behandlung herangezogen wird, insbesondere in Anbetracht  dessen, dab 
die ]~ehandlung des Materials heute eine ziemlich andere als zu Saelans 
Zeiten sein wird. E twa  um die Jahrhundertwende ging man n~mlich 
yon der Massenstatistik zur individuellen, und zwar zu einer mSgliehst 
eingehenden und detaillierten Kasuist ik fiber. Die Untersuehung yon 
~qaelan ist noeh naeh den Methoden der alten Generation ausgefiihrt,  
uns a b e r  interessieI~ vor allem die PersSnliehkeit des SelbstmSrders. 
Die Massenstatistik hat  bereits das ihrige geleistet, sie wird uns keine 
yr Aufschliisse geben, sondern nur auf die im Lauf der Zeit sieh 
geltend machenden Sehwankungeli hinweisen. In  immer erhShtem Grade 
welidet die moderne Forsehung ihr Interesse der psychisehen und physi- 
sehen Verfassung solqher Individuen zu, die sieh selbst das Leben nehmen. 
Dureh derartige Untersuehungen ist bereits viel Interessantes entschle~ert 
worden und sie sind dazu geeignet, uns ein tieferes Verst~ndnis in dieser 
Frage zu erschliel3en und uns zugleich eine Vorste]lulig davoli zu geben, 
welche Sehwierigkeiten eine erseh6pfende Kl~rung dieses PhS~nomens zu 
fiberwinden hat. Was ffir Pers6n]iebkeiten sind denn nun eigentlieh 
SelbstmSrder in psychischer und physiseher t t insieht ? Aiis leieht ein- 
zusehenden Grfinden wird eine Untersuchung der seeliseheli Verfassung 
eines SelbstmSrders immer auf so gut wie unttberwindliehe Hindernisse 
stoBen. Mit Ausnahme der Irrenanstal tskranken,  denen es gelingen 
sollte, H a n d  an sieh zu legen, und fiber deren psychischen Zustand wir 
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genau Bescheid Wissen, werden wit  in  bezug auf SelbstmSrder im all- 
gemeinen auf die yon  Laien  gegebenen Aussagen angewiesen sein, u n d  

diese s ind stets mehr  oder weniger ungenau ,  wenn  n ieh t  gar f ibe rhaupt  
unzuverl/~ssig. Auch  dfirfen wit  Personen,  die e inen miBlungenen Selbst- 
mordversuch  u n t e r n a h m e n ,  n ieh t  ohne weiteres un te r  die wirkl iehen 
Selbstm6rder  einreihen.  Die gtr icht l iche Medizin ha t  es n u t  mi t  dem 
leblosen KSrper  zu t u n ;  sit  wird also fiber die Psyche des Selbstm6rders  
niehts  aussag tn  k 6 n n e n  u n d  ha t  bereits viel zu viel darfiber gesagt u n d  
sich zu SchluBfolgerungen verlei ten lassen, deren wissensehaftl icher 
Wef t  zum mindes ten  sehr fragwiirdig sein dfirfte. E ine  eingehende 
psyehologisehe U n t e r s u c h u n g  der Selbstm6rder  wgre yon  al lergr6Gttr  
Tragweite ;  da wit  n u n  abet  gegtbenerweise n ich t  im voraus wissen 
k6nnen ,  wet ein Selbstm6rder  sein wird, so wird eine solehe U n t e r s u e h u n g  
immer  im hohen  Grade n u t  vom Zufall  abhis sein. Stellen wi'r in- 
dessen alles zusammen,  was in  i rgendeiner  W r i s t  Lieht  auf die ,,wirk- 
l i t h e n ' " M o t i v t  der Selbstm6rder  werfen k6nnte ,  so vermag t i n  solcher 
Versueh uns  doeh viel le i tht  dem K e r n  des Problems etwas n/~herbringen. 

Statistisches. 

Hier soll n u n  zuerst  die U n t e r s u c h u n g  unseres Vorg/~ngers in  aller 
K i i r z t  referiert  werden.  

Das Material yon Saelan enthMt die in Finnland w/ihrend der Jahre 1841--1860, 
also im Verlauf einer 2 Jahrzehnte langen Zeitspanne veriibten Selbstmorde. Naeh 
den im Medizinalamt aufbewahrten Obduktionsprotokollen, belief sieh die Anzahl 
der in dieser Zeit begangenen Selbstmorde anf 1440, was im Durehsehnitt 1 Selbst- 
mord anf 22510 oder 4,44 Selbstmorde auf 100000 Einwohner ausmaeht. Hiervon 
kamen auf das erste Jahrzehnt durehschnitflich 1/23650, auf das zweite 1/21556~ 
was also aueh bei uns sieh anderenorts in der Welt geltend maehendem Zuwachs 
entsprieht, tIinsiehtlieh der verschiedenen Jahreszeiten , in welchen diese Selbst- 
morde veriibt wurden, geht aus der Statistik hervor, dab ihre Anzahl in den ersten 
und letzten Jahresvierteln am geringsten, in den w/irmeren am gr6Bten war, mit 
meist in den Februar und Mai fMlendem Minimum bzw. Maximum. Die zwischen 
Selbstmorden yon M/~nnern und l~rauen bestehende l~elation war 5,4 : i. Auch 
stellte Saelar~ fes~, dab mit zunehmendem Alter die Selbstmorde bei beiden Ge- 
sehleehtern zunahmen, ein Umstand, der aueh in anderen Statistiken jener Zeit 
seine Best/itigung finde~. Was die Art des Selbstmordes betrifft, so dominiert 
damals absolut der Selbstmord dutch den Strang, der 60,3% s/im~lieher F/ille 
ausmacht. Die Anzahl der Selbstmorde dureh Ertr/inkung maehte 18,9%, dutch 
Messer- oder Stiehwunden 12,4%, dutch ErsehieBen 7,5% und schlieglieh Ver- 
gif~ungsf/ille nut 0,9% (yon diesen 0,8% M/inner und 1,6% Frauen). Nieht eine 
einzige Frau nahm sieh dnreh ErsehieBen das Leben. Da Selbstmord dutch den 
Strang einigermaBen gleich h/iufig bei M/innern nnd Franen vorkam, maeht sich 
also zwischen den beiden Geschlechtern nut  insofern ein Untersehied geltend, 
als sieh Frauen bei weitem h/iufiger als M/inner, nnd zwar in 30,6% gegen 16,7% 
dutch Ertr/inken das Leben nahmen, w/ihrend a nf der anderen Seite (zumeist der 
Oberklasse angeh6rende) M/inner in 8,9% der F/ille, gegen 0% der Frauen zur 
Sehugwaffe griffen. Andere Selbstmordarten kamen naeh Naelan in der in Frage 
stehenden Zeit tiberhaup~ nicht vor. Aueh den Selbstmordsmotiven sehenkg 
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Saelan seine Beachtung, indem er die d~mals in gewissen Krelsen herrschende 
Ansicht bek~mpfte, der Selbstmord sei stets als Symptom einer Geistesst6rung 
aufzufassen, und er fiihrt auch einige ]3eispie]e zur ]3egrfindung seines Stand- 
punktes an. Er kommt jedoch, n~ch don im Obduktionsprotokoll verzeichneten 
Aussagen der I-Iinterbliebenen zu dem Schlul~, dM~ etwa die h~lbe Anzahl der 
SelbstmSrder seiner Statistik geisteskrank gewesen sein ~nuI~, obSchon die Obduktion 
nichts diese Annahme ]3est~tigendes ergab. Zum Schlu~ mag auch noch bemerkt 
sein, da~ in etw~ 25% der F~lle der Genul~ yon starken Getr~nken mitgewirkt 
haben dfirfte. 

I)a nun in Finnland seit Saelan kelne weiteren Untersuchungen 
fiber Selbstm6rder angestellt worden sind, dfirfte es sieh wohl der Mfihe 
lohnen, zu untersuchen, inwiefern sich in dieser ]3eziehung bei uns die 
Saehlage ver~ndert haben k6nnte. In  unserem Vorhaben wurden wit 
dutch den Leiter des Instituts, t Ierrn Prof. Ernst Ehrnrooth best~rkt, 
dem, wir in diesem Zusammenhang unseren herzlichsten Dank aus- 
spreehen. 

Material. 

])as Material besteht aus den im Lauf der letzten 24 Jahre (1905 
his 1928) ira hiesigen rechtsmedizinischen Inst i tut  obduzierten Selbst- 
mSrdern. Die Mehrzahl der Protokolle ist yon Ehrnrooth verfaBt und sie 
sind durchweg so genau und sorgf~ltig ausgearbeitet, dab sie s ich  zu 
ciner wissenschaftliehen Arbeit verwenden ]assen. 

Das Material umfal~t im ganzen 923 F~lle : 736 M~nner und 187 Frauen. 
Die Anzahl der F~lle, in denen bei der Obduktion etwas Pathologisch- 
anatomisches nachgewiesen werden konnte, bel~uft sieh auf 466. Diesen 
,posit iven" F~l]en wurden jedoch ebenfalls solehe anatomisch negative 
zugez~hl~, in denen bei den betreffenden Individuen anamnestisch ein 
seelisch abnormer Zustand sicher vorlag, sowie die graviden und men- 
struierenden Frauen. Eine Behandlung des Materials lassen wir im 
weiteren Ver]auf unserer Arbeit folgen, so dab in diesem Zusammen- 
hang keine Einzelheiten besprochen werden so]len. Doch sei bemerkt, 
dab yore Jahre 1928 ab bei der Obduktion auch die Konstitution des 
Selbstm6rders in Ubereinstimmung mit Kretschmers Einteilung mit in 
Betracht gezogen wurde. Schon in diesem Zusammenhang soll 
ein bescheidenes Material derart untersuchter  F~lle vorgelegt werden. 
Bevor wir jedoeh zu einer Besprechung dieser letzteren fibergehen, soil 
das Material zuvor vom rein statistischen Standpunkt aus behandelt 
werden. Dann sollen zugleieh einige Zahlen fiber in unserem Lande im 
Zeitraum 1905--1927 verfibto Selbstmorde angeschlossen werden. 

Statistik. 
Die uns zur Verffigung stehenden Angaben fiber s~mtliche in Finn]and 

verfibten Selbstmorde stammen aus dem statistischen t t aup tamt  in 
Helsingfors. 
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Tab.  1 und 2 en tha l t en  die Anz~hl  der im ganzen L~nde verf ib ten  

Se lbs tmorde  in ~bsoluten Zuh len ,  P rozen ten  und  graphischen Kurven .  

Tabelle 1. Anzahl der Selbstmord/(ille aus den Jahren 1905--I927 in JFinnland. 

$ahr 

1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 

Absolute Zahl 
fiir beide 

Geschlechter 

162 
180 
203 
227 
270 
255 
273 
296 
378 
331 
274 
227 
260 
416 
259 
331 
382 
359 
394 
482 
531 
525 
614 

7629 

Prozeu tua l  
ffir beide 

Geschlechter 

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

Absolute  Zahl  

Mgnner Frauen 

306 76 
282 77 
317 77 
395 87 
424 107 
436 89 
506 109 

Prozentual Ifir 

M~nner 

100,0 
Tabelle 2. 

m 

m 

m 

80,0 
78,5 
80,5 
82,0 
80,0 
83,0 
82,0 

F r a u e n  

20,0 
21,5 
19,5 
18,0 
20,0 
17,0 
18,0 

Grapbische  Dars te l lung  der 
Se lbs tmordfrequeuz  in den 
5ahren  1905 -- 1927 in ]~inn- 
land,  iu  absoluten Zahlen 

ausgedr i iek t .  

" ~  130~ ~S~3~8~S~3~3~ ,̀e~<,a~2~3~J~8~{~g~3~6~ ,̀~/~3~3~32~3N~g2z~Sz3~g~r 
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Aus den Zahlen der Tab. 1 und noch deutlicher aus den Kurven 
Tab. 2 geht hervor, dal3 sich die Anzahl der Selbstmorde von 1905--1913 
in stetigem langsamem Steigen befand, dab darauf 3 Jahre mit sinkender 
Tendenz folgen, nach welchen dann wiederum eine Steigerung einsetzt. 
Diese sinkende Tendenz fgllt in die ersten Weltkriegsjahre und macht 
sich nach G. Fi~lllcrugs im Jahre 1927 verSffentliehten Untersuchung, 
in den Statistiken der meisten europaisehen Staaten, und zwar sowohl 

der kriegsbeteiligten als der neu- 
Tabelle 3. 

Re/. Z~hlez 
Z35 

eao 
ZZ5 

gZO "\ ~, 

215 d 

a~O , .  " . , \  , 

z05 " ! ' / . 
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.~ 195 , 1 

175 i A ' I t 

170 . i 

15,~ I \ , 

150 . ! i 

I~01,910 1,911 I,..~ 1.913 BI~- 1915 1915 1,9171,91,,'? 1'91"9 1,920 1921 1 , 9 Z 2 ~  

Relative Anzahl der im Deutschen l~eiche (=, ) 
und Preul~en ( - - - - - - )  in den 3ahren 1910--1923 
veriibtea Selbstmorde pro 1 Million Einwohner 

(nach ~i~Ukrug),  

tralen, geltend. Nach Kriegs- 
schlul~ steigt die Anzahl der 
Selbstmorde in den meisten 
Lgndern wieder in [die tt6he. 
Tab. 3 ist aus 2 Tabellen yon 
Fi~llkrug zusammengestellt, wel- 
che die relative Anzahl der im 
Verlauf yon 14 Jahren (1910 
bis 1923) im Deutschen Reich 
und Preul~en veriibten Selbst- 
morde (pro Million) enthielten. 
Die Kurve in unserer Statistikfiir 
die entsprechende Zeit st immt 
iibrigens, abgesehen davon, dal~ 
bei uns das Jahr  1918 eine hohe 
Spitze aufweist, so gut wie voll- 
kommen mit diesen Tabellen 
iiberein. In dicsem Jahr  herrsch- 
ten in Finnland Biirgerkrieg 
und unruhige Zustgnde. Wir 
werden infolgedessen, bei einem 
Vergleich der Selbstmordanzahl 
in Finnland, sowohl den Einflul3 

des Weltkrieges als auch des inneren Krieges in Betracht ziehen miissen. 
Wghrend des Krieges n a h m  die Anzahl der Selbstmorde in den krieg- 
fiihrenden Lgndern entschieden ab, bei uns stieg sie wghrend des Biirger- 
krieges merkbar. Wenn aueh Krieg immer eine sehwere Heimsuchung fiir 
ein Volk bedeutet,  so wird doch ein nach auBen gefiihrter Krieg im Ver- 
gleich zur deprimierenden Einwirkung eines inneren Krieges zugleich doch 
stets auch Begeisterung und Opferbereitschaft auslSsen. Welcher Art  die 
politischen Griinde des Weltkrieges immer gewesen sein mSgen, den mit- 
einbezogenen V51kern war er gleichbedeutend mit der Verteidigung des 
Vaterlandes. Der Btirgerkrieg in Finnland im Jahre 1918 war nur fiir 
einen Teil des Volkes ein Befreiungskampf; dem Volk als Ganzes be- 
trachtet,  galt er als ein Klassenkampf mit all den damit verknfipften 
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Schrecken. Ein nach auBen geffihrter Krieg wArd naturgemgB eine 
Heimsuehung, insbesondere fiir das unterliegende Volk sein, dessen 
Eigentum und Erwerbsquellen vom Gegner vernichtet werden, aber 
auch in allen kriegsfiihrenden L~ndern fiir diejenigen, die im Kriege 
Schirm und Sehutz ver]ieren. Dies sAnd jedoeh zufn grTl~ten TeAl Frauen 
und GreAse, yon denen erstere fiberhaupt nur relativ selten, und wenn, 
dann, wie weiterhin besprochen werden soll, meist aus anderen Grfinden 
zum Selbstmord getrieben werden, letztere wiederum infolge yon aller- 
hand Krankheit  ein grSl3eres Sterblichkeitsprozent aufweisen, so dal3 
hier die Anzahl der Uberlebenden sowieso nur gering sein wArd, also 

Tabelle 4. 
Abs.Z~k/ 
456 

~ee 
375 / 3"7"I 
350 ?J, r t 
325 I ~ / 
300 

~TG 1 
Z75 A . , :  
250 I ~ ' -~ '  

2z5 1 \ .~-,  / ~ / 
ZOO -- P', -J ,2 
175 " ~  ~ "  13g Z03 ",. 187 ~8 

150 "" ~ 

:25 - - /  7Z8 

/00 ~- I/02 . -  8 2  f 
75 ~ "  : 

z5 I 
0 7,905/00# 14071908 7<90,4 q<r :.9//I,g/Z :.9/31,r162 131<4 1,910/~qlT f<g/g :31<9/2Z0 Z21 I<,~ 1923 "/<.GZr 1,9Z5 :.gf# 15Z7 

Absolute Selbstmordanzahl in Stadt ( ) und Land ( - - - - - - )  
in den ffahren 1905--1927 in FArmland. 

auoh die unter ihnen vorkommenden Selbstmorde nicht ins Gewicht 
fallen. Die Altersklassen der M~nner, auf welche die absolut grTl~te 
Anzahl SelbstmTrder kommt, sand einberufen, und sollten sieh unter 
ihnen Selbstmordkandidaten befinden, so bietet sieh diesen im Felde 
die beste Gelegenheit dazu, ihrem Leben, noeh dazu mat der ttelden- 
glorie, ein Ende zu maehen. Die Arbeiterklasse, die das grTl3te Selbsg- 
mTrderprozent aufzeigt, ist w~hrend des Krieges teals ins Feld einberufen, 
teAls finder sie behufs Anfertigung yon Kriegsbedarf in Fabriken Be- 
schSftigung, wodurch ihr genfigende Arbeit u n d e i n  ertr~glioher Lebens- 
unterhalt  geboten wArd. Von diesem Gesiehtspunkt aus l~Bt es sieh 
unschwer verstehen, warum die Selbstmordanzahl w~hrend des Krieges 
relativ gering sein ward, ohne mAt Fi~ l lkrug  anzunehmen zu brauchen, 
dal~ in den unruhigen Kriegszeiten ein TeAl der Selbstmorde unbeaehtet  
bleibt. Bei einem Biirgerkrieg ward es sioh anders verhalten. Im Lande 
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herrscht  Verwirrung,  Leben  u n d  Besitz friedlicher E inwohner  sind in  
steter Gefahr und  die Anhanger  der unter l iegenden Par te i  miisscn einer 
mit leidslosen Unterdr f ickung gew~rtig sein. Daher  w unde r t  es uns  
durchaus  nicht ,  dal~ in sotchen Zei ten die Anzahl  der Selbstmorde 
grol~ sein wird. Bei einer Durchmus te rung  der Tab.  4, welche die abso- 
l u t en  Zahlen  der Selbstmorde in S tad t  un d  L a n d  graphisch darstell t ,  
bemerken  wir, dab die groBe Anzah l  der im Jahre  1918 ver i ib ten  Se]bst- 
morde yon  den zahlreichen, a u / d e m  Lande verf ibten Selbs tmorden her- 
ri ihrt .  Wol len  wir wiederum genauer  darfiber Bescheid erhal ten,  in 
welcher Gegend unseres Landes  die meis ten  Selbstmorde im Jahre  1918 
vorkamen,  so zeigt uns  Tab.  5, dab im Vergleich zum Jahre  1917 die 

Tabelle 5. Die Maximalzahlen yon Selbstmorden in den verschiedenen 
Regierungsbezirken in den Jahren 1905--1920. 

l~egierungs- 
bezirk 

Uusimuu . 
Turku-Pori 
H/~me . . 
Viipuri . . 
Mikke l i . .  
K u o p i o . .  
Wa3~St~ . . 
Oulu . . . .  

Anzahl Anzahl  Zunahme 
der der (+) 

Selbstmorde Selbstmorde oder 
des des I Abnahme 

I Jahres Jahres ( _ ) 
[ 1917 1918 

Maximalzahl 
der Selbstmorde in den 

Jahren 1905--1920 

Jahr Anzahl der 
Selbstmorde 

32 
27 
20 
38 
19 
14 
35 
14 

42 
41 
71 
71 
30 
21 
33 
24 

-4- 31% 
4. 52% 
.4.4.255% 
.4. 87% 
4. 58% 
4. 50% 
- -  6 %  

4. 71% 

1913 
1913 
1920 
1920 
1909 
1920 
1913 
1913 

37 
37 
36 
58 
23 
27 
47 
23 

Zunahme (+) 
oder 

Abnahme (-)  
im Vergleich 

zur Anzahl des 
;[ahres 1918 

4. 14% 
4. 10% 
4. 97% 
.4. 22% 
+ 30% 
- -  22% 
-:- 30% 
- -  4 %  

Anzahl  der Selbstmorde im Regierungsbezirk  H~me im Jah r  1918 u m  
255%, im I~eg.-Bez. Viipuri  u m  87%, im Reg.-Bez. Oulu um 71%, im 
Reg.-Bez. Mikkeli u m  58%, im Reg.-Bez. Turku-Por i  u m  52%, im 
Reg.-Bez. Kuopio  u m  50% und  im Reg.-Bez. Uus imaa  u m  31% ge- 
st iegen war. Nur  im Reg.-Bez. Waasa  ging das Selbs tmordprozent  mi t  
6 % herab.  Da n u n  aber eventuel l  aus i rgendeinem Grunde  die Anzahl  
der Selbstmorde im J a h r  1917 in  diesem oder j enem Regierungsbezirk  
geringer als gewShnlich gewesen sein kSnnte ,  wurden  in  der bet reffenden 
Tab.  5 die h6chsten  Selbstmordziffern aus den J a h r e n  1905--1920 in  
den verschiedenen l~egierungsbezirken angeschlossen, u n d  bei e inem 
Vergleich der derar t  e rha l tenen  Maximalwerte  mi t  den Selbstmordziffern 
aus dem Jahre  1918 kSnnen  wir auch gewisse Abweichungen  yon  friiher 
e rha l tenen  Relat ionsziffern feststellen. Die Zuna hme  im Reg.-Bez. H~me, 
wo sie 97 % betragL ist noch immer  am h6chsten,  d a n n  folgt der l~eg.- 
Bez. Mikkeli mi t  30%, Viipuri  mi t  22%, Uus imaa  mi t  14% u n d  endlich 
Turku-Por i  mi t  10%. Die Reg.-Bez. Kuopio,  Waasa  u n d  Oulu weisen 
e inen Ri ickgang auf. Die Kampfe  im Jah r  1918 fanden  in  denjen igen  
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Regierungsbezirken start, die eine Steigerung der Selbstmordanzahl an- 
geben; die wiehtigsten und blutigsten, die dann ausschlaggebend fiir 
den Ausgang des Bfirgerkrieges waren, fielen in den Reg.-Bez. H/ime. 
Am wenigsten wurden die Reg.-Bez. Uusimaa und Turku-Pori  in Mit- 
leidenschaft gezogen und bier sind denn auch die unbedeutendsten 
Steigerungen zu verzeichnen. Noch ein weiterer Umstand sprieht ffir 
unsere Annahme, dab die Unbillen des inneren Krieges und insbesondere 
die Verzweiflung der im Kampfe unterliegenden Klasse das ihrige zu 
der fiberaus hohen Selbstmordziffer des Jahres 1918 beigetragen haben. 
Damals war das finnische Volk in 2 Lager geteilt : in dem einen standen 
die Bfirgerschaft und die Bauern- 
bev61kerung, also mit anderen Wor- 
ten die besitzenden Klassen, und 
diese k/~mpften ffir die Beffeiung 
Finnlands yon der russischen Ober- 
herrsehaft, wozu sieh dank der da- 
mals in Rugland ausbrechenden Re- 
volution ein geeigneter Zeitpunkt 
darbot. Im entgegengesetzten Lager 
stand die Arbeiterklasse, das Prole- 
tariat, dem sieh ebenfalls in jener Zeit 
eine einzigartige Gelegenheit zu bie- 
ten schien, mit ttilfe der in Finnland 
stationierten russischen revolutiong- 
ren Soldaten, die besitzende Klasse zu 
unterdriicken und nach russisehem 
Vorbild eine Proletariatsdiktatur zu 
proklamieren. Der Krieg trug also 
nicht nur den Charakter eines Be- 
ffeiungskampfes, sondern er war zu- 

Tabelle 6. 

Abs.Z~/ v. ProzeR! 
70 

80 

50 
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Selbstmordanzahlin absolu~en Zahlen ( ) 
und Prozenten ( - - - - - - )  im Jahre 1918 in Finn- 

land monatlich dargesteIlt. 

gleich ein Klassenkampf. Er  begann im Januar  1918 und dauerte bis 
April, Mai desselben Jahres, wo die rote Armee endgiiltig geschlagen 
und die russischen Soldaten aus dem Lande vertrieben waren. Es scheint 
durchaus nattirlieh, dab die Verzweiflung der unterliegenden Partei  im 
entscheidenden Augenblick ihren ItShepunkt erreichte; war man sich 
doch dessen v61lig bewugt, dab sie nicht allein als besiegte Gegner, 
sondern vor allem als Landesverr/~ter behandelt werden wfirden. Es war 
also vorauszusehen, dal3, als ira April und Mai ]918 sich der Kampf  
in den verschiedenen Teilen des Landes seiner Entscheidung n/~herte, 
die Anzahl der Selbstmorde ihr Maximum erreichen wtirde, da ange- 
sichts der Niederlage diejenigen, die sich einer sicher bevorstehenden 
Bestrafung entziehen wo]lten, lieber zum Selbstmord griffen. Bei einer 
Prfifung der Tab. 6 ergibt sich ohne weiteres, dab unsere Annahme 



356 O. Elo : 

zu~reffend ist. Wir sehen, dal] die die absolute Anzahl der Selbstmorde 
angebende Kurve im April einen hohen Gipfel hat, den sic auch noch im 
Verlauf des Mai beibehi~lt und dab sic dann im weiteren Verlauf des 
Jahres langsam wieder sinkt. 

Da es nun nicht ausgeschlossen ist, daB die betreffende Steigerung 
eventuell Kurvenschwankungen der durchschnittlichen Selbstmordanzahl 
in den verschiedenen Monaten entsprechen khnnte, wollen wir die untcr- 
brochene Kurve der Tab. 6, die den Prozentsatz der Selbstmorde in den 
einzelnen Monaten des Jahres 1918 angibt, mit der den durchschnitt- 
lichen Prozentsatz der Selbstmorde in Finnland in den einzelnen Monaten 
der Jahre 1905--1927 bezeiehnenden Kurve in Tab. 7 vergleichen. Wir 
linden, daB in ]etzterer das Maximum in den Mai f~tllt, doch waist die 
Kurve keinen solchen steilen Gipfel wie die 1918er Kurve im April auf. 
Folglich haben die Selbstmorde in den vom Biirgerkrieg heimgesuehten 
Regierungsbezirken im Kriegsjahr merldich zugenommen und macht 
sich gerade in den entscheidenden Monaten ein hohes Maximum geltend. 
Mit vollem Rceht darf man also die beiden Tatsachen, einerseits den 
Biirgerkrieg und andererseits die zahlreichen Selbstmorde jener Zeit in 
ein Ursachen und Folgeverh~ltnis zueinanderstellen. 

Wenn wir nun auch einigermaBen imstande sind, den Grund zu 
dan verminderten Selbstmorden in den kriegfiihrenden Staaten aufzu- 
decken, so entsteht  auf der anderen Seite die Fragc, warum in den meisten 
neutralen Staaten die Anzahl der Selbstmorde w~hrend des Krieges 
abnahm ? Damals verblieben nur die Kleinstaaten Europas neutral, deren 
Aui]enhandel dureh den Krieg so gut wie total  unterbunden war, so daB 
diese L~nder so gut wie aussehlieBlieh auf ihre Eigenproduktion ange- 
wiesen waren, wodurch gegebenerweise dann die Industrie der betref- 
fenden L/~nder auf gewissen Gebieten einen hohen Aufschwung nahm, 
w a s  den Arbeitslosen wiederum reiehliche Gelegenheit zu Arbeitsver- 
dienst erbot. Auf der anderen Seite muBten diejenigen Industriezweige, 
die auf Anfertigung yon zur Ausfuhr bestimmten Waren eingestellt 
waren, naturgem~B groBe Verluste erleiden, falls nicht ihre gesamte 
Produktion im Eigenlande Absatz land. Trotz allem muB man diese 
Zeit als eine ffir den Arbeitsmarkt gfinstige bezeichnet werden. Was nun 
Finnlgnd betrifft, so gestaltete sich diescr Zeitraum fiir unsere einhei- 
mische Industrie sehr giinstig, da n~mlich t~uBland grol~e Bestellungen 
in Finnland machte und aul]erdem im ganzen Lande Wallgrabenarbeiten 
organisierte, die eine groBe Menge Arbeiter beschi~ftigten. Nebenbei 
sei erw/~hnt, dab auch in den neutralen Staaten die Kriegszeit im Zeichen 
einer gr6Beren Enthaltsamkeit  in bezug auf starke Getr~nke stand als 
die V o r - u n d  Nachkriegszeit; waren doch die Exportl/inder, in denen 
die veredelten Getr~nke hergestellt werden, beinahc s~mtlich in den 
Krieg verwickelt, so dab an~ eine Ausfuhr nicht zu denken war. Und 



~ber Selbstmorde und Selbstm6rder in Finnland. 357  

sohlieftlioh is t  es sehr  wohl  denkbar ,  dab  in den  neu t r a l en  L~nde rn  
i rgendwie kompromi~ t i e r t e  oder  sons t  unruhige  E l e m e n t e  sich an  die 
versch iedenen  f r emden  F r o n t e n  begaben.  Die eben angef t ihr ten  Ursachen  
werden  wohl  s~mtl ich  eine I~olle gespie l t  haben,  doch k6nnen  sehr  
woh l  auch noch anderwei t ige  Gri inde in Be~racht  kommen .  

I m  vo r s t ehenden  wurde  bere i ts  da rau f  a u f m e r k s a m  gemach~, daft die 
die in den  e inzelnen Mona ten  des J a h r e s  1918 ve r i ib ten  Se lbs tmorde  
beze ichnende  K u r v e  sich n ich t  m i t  der  
K u r v e  deckt ,  die den diesbezfigl ichen 
Mi t t e lwer t  des Ze i t r aums  1905--1927 
angib t .  Wer f en  wir  nun  e inen Bl ick  auf  
Tab .  7, in welcher  die K u r v e  die durch-  
schn i t t l i cheAnzah l  der  in zu le tz tgenann-  
t e r  Per iode  ve r i ib t en  Se lbs tmorde  in 
P r o z e n t e n  ffir die e inzelnen Mona te  auf-  
gezeigt ,  so f inden wir  hier  das  M a x i m u m  
im Mai, das  M i n i m u m  im F e b r u a r  und  
Dezember .  I m  a l lgemeinen  h a b e n  alle 
S t a t i s t i k e n  dargelegt ,  daft die A n z a h l  
der  Se lbs tmorde  in den  w~Lrmeren J a h -  
reszei ten  gr6fter als in den  k a l t e n  is t  
und  s ind eine Menge mehr  oder  weniger  
ge lungener  Hypo~hesen  fiir  diese Er -  

Tabelle 7., 
]7 

Darstellung der durchschnittlichen Pro- 
zentwerte tier in Finnland veriibten Selbst? 
morde in den Jahren 1905-- 1927, monat- 

lich verteil~. 

scheinung aufges te l l t  worden.  I c h  will  jedoch hier  n ich t  n~her  auf  
d i e se lben  eingehen.  

Vergle ichen wir  nun  die A n z a h l  der  SelbsSmorde mi~ der  E inwohner -  
zahl  des Landes  u n d  berechnen  wir  ferner,  auf wie viele K6pfe  je ein 
Se lb s tmord  k o m m t ,  so e rha l t en  wir  Ifir die Per iode  1905--1927:  

Tabelle 8. 

$ahr 1 Selbstmord auf Selbstmordziffer Jahr 1 Selbstmord auf Selbstmordziffer 
Einwohner auf 100000 Einw. Einwohner auf 100000 Einw. 

1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 

17852 
16299 
14654 
13272 
11331 
12216 8,18 
11556 8,65 
10799 9,26 
8550 11,70 
9877 10,12 

12046 8,30 
14648 6,80 

5,60 
6,14 
6,82 
7,53 
8,83 

1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 

12873 
8009 

12877 
10166 
8907 
9569 
8806 
7251 
6641 
6778 
5835 

10948 

7,77 
]2,49 
7,77 
9,84 

11,23 
10,45 
11,07 
10,93 
15,06 
14,75 
17,14 

9,84 
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Stel len w i r  n u n  diese Zahlen, welche zugleich die Anzahl  der Selbst- 
morde pro 100000 E inwohner  angeben,  vergleichshalber neben  die ent-  
sprechenden Zahlen  Saelans aus den J a h r e n  1841--1860, so zeigt sich, 
in  wie beunruh igend  hohem Grade sich bei uns  in  dieser Beziehung die 
Sachlage in den beiden letztverf lossenen J ah r z e hn t e n  zum Nachtei]  ver- 
i~nder~ hat .  

Im Zeitraum 1841--1860 f~llt das Minimum (2,91 Selbstmorde pro je 100000 
Einwohner) in das Jahr 1845, das Maximum (6,07) in das Jahr 1848. Der Mittelwert 
der betreffenden Jahre betrug 4,44. Nach Ablauf yon 45 Jahren, im Jahre 1905, 
kamen pro 100000 Einwohner je 5,60 Selbstmorde, so dab die Zunahme in dieser 
Zeit eine nur geringe war. W~hrend nun aber bei Saelan die Differenz zwischen 
den ~ul~ersten Ziffern 3,16 betr~gt, ist sie in unserer St~tistik nicht geringer Ms 
11,54. Im Jahre 1841 kamen auf 100000 Einwohner je 3,62 Selbstmorde und im 
Jahre 1860 je 4,87. Im Jahre 1905 betrug die entsprechende Zahl 5,60, im Jahre 
1927 dagegen bereits 17,14! Im Jahre 1905 kam je ein Selbstmord auf ]7852 Ein- 
wohner, im Jahre 1927 je 1 auf 5835. Der Mittelwert fiir diese 23j~hrige Periode 
betr~gt 9,84 Selbstmorde pro 100000 Einwohner und 1 Selbstmord pro je 10 948 Ein- 
wohner. Die entsprechenden Ziffern bei Saelan sind 4,44 und 22510. 

Demnach  w~ren also in  gegenw~rtiger Zeit  Selbstmorde mehr  als 
2 m a l  so h~ufig wie zu Saelan8 Zeiten.  

I n  bezug auf die Art  des Selbstmordes stehen uns  leider n u r  Zah]en 
aus der Zeit  1921--1927 zu Gebote. Aus Tab.  9 geht hervor,  dal~ die 
beliebteste Se lbs tmordar t  im ganzen Lande  fiir beide Gesch]echter 
immer  noch, wie schon zu Saelans Zeit, der Selbstmord durch Erh~ngen  
ist, dal~ er jedoch nicht  mehr  in  g]eich hohem Mal3e wie vor e inem ha lben  
J a h r h u n d e r t  dominicr t ,  wo er noch 60,3 % aller Selbstmorde ausmachte .  
I n  u n s e r e r  S ta t i s t ik  k o m m t  Erh~ngdng  in  42,2% Fii l len vor. Wie zu 
erwarten,  ist der Selbstmord durch Erschiel~en infolge der zunehmenden  
Vcrbre i tung  u n d  Bill igkeit  der schnell~6~enden Schul3w~ffen in steter  

Tabelle 9. Selbstmorde in Finnland in den Jahren 1921--1927, nach der 
Selbstmordart geordnet. 

Selbstmordart 

Erschiel]en . . 
Erh~ngen . . 
Ertrinken . . 
Gift . . . . .  
Schnitt u. Stich 
Uberfahrenund 

Abstiirzen . 
Unbekannt . . 

Zusammen . . 

Sf~i~dte 

292 
285 
47 
62 
18 

23 
49 

776 

Provinz 

21 661 26 
39 909 153 
34 134 131 
68 61 109 

1 70 16 

8 35 7 
6 19 3 

177 [1889 445 

Zusammen 

953 
1194 
181 
123 
88 

58 
68 

St~dte 

prozentual 

47 37 ,6  11,9 
192 36,7  22,0 
165 6,1 19,2 
177 8,0 38,4 
17 2,3 0,6 

15 3,0 4,5 
9 6,3 3,4 

Px'ovinz 

prozentual 

35,0 5,8 
48,11 34,4 

7,1 / 29,4 
3,21 24,5 

3,79/ 3,6 

1,6 I: 

Zusammen ~ 

prozentual ~ ~ 
O h m  

30,4 
42,2 
10,5 
9,1 
3,2 

2,2 
2,4 

100,01100,0[ IO0,O 

35,8 7,6 
44,81 30,9 

6,81 26,5 
4,5 ] 28,5 
3,5 2,7 

24 
1,4 

12665 622 Iloo,o[loo,o 100,0 ] 100,0 



~ber Selbstmorde und SelbstmSrder in l~innland. 359 

Zunahme begriffen, so daB, w~hrend Saelan in seiner Statistik nur 7,5 % 
dieser Todesart angibt, sie in unserer Statistik die zweitgrSi~te Gruppe 
mit  30,4% bildet. Dann folgt der Selbstmord durch Ertr~nkung mit 
10,5~ und schliel~lich die Selbstvergiftung mit 9,1%. Andere Todesarten 
kommen nur selten vor. 

Vergleichen wir nun die Selbstmordart bei den beiden Geschlechtern, 
so finden wir in den St~dten den grSl~ten Unterschied bei den Vergiflungs- 
selbstmorden. Bei Frauen dominieren diese, indem sie hier die hSchste 
Prozentziffer (38,4) ergeben. Dies war keineswegs immer der Fall, haben 
wir doch in Saelans Statistik als entsprechenden Prozentwert nur 1,6. In  
2. Reihe steht bei Frauen der Selbstmord durch den Strang mit  22?/0. 
Dann folgt der Selbstmord durch Ertr~nkung mit 19,2%. An 4. Stelle 
steht gegenw~rtig mit 12 % der Selbstmord durch Erschiel~ung, w~hrend 
bei Saelan die entsprechende Zahl 0 war. Bei M~nnern hat  das ErschieBen 
dem Erh~ngen den Rang abgelaufen und betr~gt gegenw~rtig bereits 
37,6 % gegen 36,7 % Erh~ngungsselbstmorde. Die beiden letztgenannten 
Selbstmordarten werden yon M~nnern allem Anschein bevorzugt, und 
kommen andere Arten unter ihnen nur selten vor. Doeh seien hier 
auch noeh 8 % Vergiftungs- und 6,1% Ertr~nkungsf~]le erw~hnt. Der 
am meisten hervortretende Unterschied zwischen Saelans und unserer 
Statistik besteht also da r in ,  dal~ heutzutage Frauen der Ertr~nkung 
andere Todesarten, vor allem' Gifte und Erschiel~ung, vorziehen, w~h- 
rend M~nner immer h~ufiger zur SchuBwaffe greifen. 

Zu weiteren AuseinandersetzungeIi gibt uns unsere, das gesamte 
Land umfassende Statistik keine Veranlassung, und wollen wir daher zu 
unserem eigentlichen Material, den in Helsing/ors im Verlauf yon 
1905--1928 verfibten, rechtsmedizinisch obduzierten SelbstmSrdern 
iibergehen. 

Sezierte F~ille. 

A. Statistisches. 

Bei einer Durchmusterung der Tab. 10, die die absolute Anzahl 'der 
in Helsingfors in den Jahren 1905--1928 (1927) verfibten Selbstmorde 
nach Berichten der Obduktionsprotokolle (dicke Linie) und Notizen 
aus den Kirchenbfichern (unterbr0chene Linie) enth~lt, t reten uns die 
gleichen Umst~nde wie auf der das ganze Land umfassenden Tab. 2 
entgegen, mit dem Unterschied, dab wir an der vorher besprochenen 
Stelle des Jahres 1918 keinerlei Steigerung, sondern im Gegenteil, 
einen tie~en Niedergang (sezierte F~lle) haben. Auch hier macht sich 
ein durch den Weltkrieg bedingtes Fallen und darauffolgendes 
Steigen geltend, welches in den 3 letzten Jahren immer steiler 
wird. 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~[edizin. 17. Bd.  24 
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Abs.Z~hl 
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Tabelle 10. 

I 

I I ' /  
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v 

/ 

Absolute Anzahl in Helsingfors verfibter Selbstmorde in den •ahren 1905--1928 
naeh Berichten der Obduktionsprotokolle ( ) und Kirehenbiiehern ( - - - - - ) .  

T a b .  11 u n d  12 e n t h a l t e n  d ie  a b s o l u t e n  Z a h l e n ,  P r o z e n t e  u n d  g r a p h i :  

s c h e n  K u r v e n  ffir  d ie  i n  H e l s i n g f o r s  i m  V e r l a u f  d e r  v e r s c h i e d e n e n  

M o n a t e  d e r  J a h r e  1 9 0 5 - - 1 9 2 8  v e r i i b t e n  S e l b s t m o r d e .  Die  b e i d e n  Ge-' 

s c h l e c h t e r  s i n d  f o l g e n d e r m a ~ e n  v e r t r e t e n :  736 M ~ n n e r  u n d  187 F r ~ u e n .  

Die graphische Kurve verlauft hier etwas anders als in der das gesamte Land 
betreffenden Tab. 7. Allerdings bezeichnet die Kurve in der einen die absoluten 
und  in der anderen die ProzentWerte; in der Hauptsache aber weiehen die Kurven 
voneinander ab, aueh wenn man sie in Repr~sentanten ein und derselben Gr6i~en 

Tabe]]e 11. Anzahl  der obduzierten Selbstmord]gille au8 den Jahren 1905--1928 
in ttelsing/ors, nach den Monaten geordnet. 

Januar  . . . . . . .  
Februar  . . . . . . .  
~Igrz . . . . . . .  . 
April . . . . . . . .  
IV~ai . . . . . . . .  

Juni . . . . . . . .  

Juli . . . . . . . .  

August . . . . . . .  
September . . . . . .  
Oktober . . . . . . .  
November . . . . . .  
Dezember . . . . . .  

Prozentual Prozentual 
Absolute Absolute Absolute fiir beide ftir beide 

Zahl �9 Zahl Zahl  Gesehleehter Geschlechter 
in Helsing- im ganzen 

M~nner Frauen Zusamme fors Lande 

58 
65 
58 
67 
53 
56 
48 
71 
73 
69 
60 
58 

736 

15 
13 
24 
15 
22 
13 
15 
12 
18 
21 

9 
10 

187 

73 
78 
82 
82 
75 
69 
63 
83 
91 
90 
69 
68 

923 

8,00 
8,50 
8,75 
8,75 
8,00 
7,50 
7,00 
9,00 
9,85 
9,75 
7,50 
7,40 

100,00 

7,10 
6,50 
9,00 
9,50 

]0;20 
9,00 
9,00 

9 , 3 0  
9,20 
8,10 
6,60 
6,50 

100,00 
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verwandeln wiirde. Bei einem Vergleich der Manner- und  Frauenkurven  wird 
man  bemerken, dab sie eine im ganzen einander  entgegengesetzte Rich tung  haben,  
m i t  Ausnahme der Zeit August -September  und  Oktober-~ovember ,  wo sie in  
derselben t~ichtung, wenn auch n ieh t  parallel, veriaufen. Das Maximum ftir Manner  
f~llt in den September,  ihr  Minimum in den Ju l i ;  das Maximum fiir ~ rauen  be- 
f inder sich im Marz und  ihr  Minimum im November.  Maximum nnd  Minimum 
der Kurve  fiir beide Geschlechter zusammen decken sich mi t  denjenigen in der  
Kurve  fiir Manner, was bei der viel gr6Beren Anzahl  der Mannerselbstmorde nu r  
ganz nat i i r l ich ist. Demnach w~re also die 
Anzahl  der  Selbstmorde in Helsingfors, wo- 
selbst etwa 11% aller im Lande verf ibten 
Selbstmorde vorkommen,  im Herbs t  am 
grSBten und  im Sommer am kleinsten,: E in  
Grund hierfiir is t  n ich t  leieht  anzugeben. 
E in  gewisser EinfluB diirfte hierbei evtl.  
dem Umstand  beizumessen sein, daB ein 
Tell der StadtbevSlkerung im Sommer im- 
mer aufs Land  zieht  und  daB alle, die in  
der  S tad t  kein gesichertes oder nu r  
schlechtes Auskommen haben,  sich zu 
dieser Zeit  aufs Land  begeben, wo sich 
ihnen  in dieser J a h r e s z e i t  reiehlieh Ge- 
legenheit  zu Arbei t  und  Verdienst  bietet .  
Wi t  lassen uns  bier  n ich t  naher  auf eine 
Untersuchung  etwaiger Grtinde zu dieser 
Erscheinung ein, da es sich dabei  doch 
immer  nu r  u m  blol~e Vermutungen han-  
deln kann.  

Hinsicht l ieh  des Alters der betr.  Selbst- 
m6rder  sei darauf  hingewiesen, dab in den 
Obduktionsgesuehen des Polizeivorstehers 
in  frt iheren Jah ren  eine ~ Altersangabe meist  
fehlte, so daB es Sache des Obduzenten 
war, dasselbe abzuschatzen,  was selbstver- 
s tandi ieh nu r  approximat iv  geschehen 
konnte.  Infolgedessen f i ihr ten wir samt- 
liche im Obduktionsprotokoll  mi t  demVer-  
merk , , jung" versehene Indiv iduen  in eine 
Altersgruppe : , 2 1 - - 3 0 "  zusammen.  Mit  
dem Vermerk , ,mit t leren Al ters"  versehene 

Tabelle 12. 

gO 

75 

7# 

60 

55 

50 

" g 5  

35 

30 
s 

29 

15 

l!Jaa.Fel~z##fz4#z#~i~A/,&k'4~Yefz',O,4z'.~y.Yez 
~ona t l i ehe  Aufs te l lung der in  den Jahren  
1905-- 1928in ]telsingfors durehschni t t l ich  

ver i ib ten Selbstmorde. 
= l~Ianner, - - - - - -  = Frauen, 

. . . . .  ~ beide Geschlechtel" in  absoIuten 
Zahlen.  

F~lle ](amen in die Gruppe , ,31--50",  und  die nu r  vereinzel ten F~lle, in denen 
es sich um gltere Personen handelte ,  wurden in die Altersgruppe , 5 0 - - 6 0 "  
eingereiht.  Die Anzah] solcher ungewisser l~glle war jedoeh nu t  re la t iv  gering, 
abgesehen yon der  Gruppe , ,mit t leren Alters",  wo sie etwa die halbe Anzahl  
ausmaehten.  Wir  sahen uns daher  veranlaBt,  in samtl iehen hier  folgende~ 
Tabellen, wenn vom Alter  die l~ede ist, die beiden Jahrzehn te  , 3 1 - - 4 0 "  und  
, 4 1 - - 5 0 "  znsammenzufi ihren,  was bei e inem Vergleieh der Ziffern der betr .  
Tabellen n ich t  fibersehen werden darf. Wo es sieh u m  die Ausfi ihrung yon  
Prozentwerte  darstel lenden Kurven  handelte,  te i l ten wir die die betreffenden 
zwei Jah rzehn te  entha l tende  Gruppe auf der  Basis yon mi t  e inem Alters- 
vermerk versehenen :Fallen immer  in 2 Teile, wie aus nn tens tehenden  Tabellen 
zu ersehen is t  . 

24* 
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In  bezug auf die Anzahl der Selbstmorde bei den verschiedenen 
.Gesehleehtern zeigt uns Tab. 13, dab das Verhaltnis yon Mannern zu 
Frauen ungefahr 4 : 1 entspricht. Nach der Statistik ffir das ganze 
Land ist der Unterschied im Jahre 1926 noch gr6Ber und zwar nahezu 
5 : 1. Im Jahre 1927 war das Verhaltnis etwa 4,5 : 1, in den anderen 
Jahren (1921--1927) deckt es sich jedoch einigermaBen mit den fiir 
Helsingfors geltenden Prozentziffern (Tab. 1). Der Statistik von Saelan 
zufolge bestand im Zeitraum 1841--1860 das Verhaltnis 5,4 : 1. In  
Finnland begehen also Frauen im Vergleieh zu Mannern aueh heute 
noch seltener einen Selbstmord als in den meisten anderen euro- 
paischen Landern, wo die Relation 1 : 3 besteht, obschon sich such bei 
uns dies Verhaltnis fiir die Frauen unvorteilhafter zu gestalten beginnt. 

Tabelle 13. Selbstmorde in den Jahren 1905--1928 in Helsing/ors, nach 
Alter und Geschlecht geordnet. 

Absolute Prozentual Prozentual Pr0zentual 
Alter lg~tnner Frauen Zahl fiir beide fiir fiir fiir beide 

Oeschleehter lV[~nner Frauen Geschleehter 

14--20 
21--30 
31--50 ! 
51--60 
61--70 
71--80 
fiber 80 

Unbestimmt 

Zusammen 

37 
238 
321 
88 
25 

6 
1 

20 

736 

12 
70 
76 
15 
6 
1 

7 

187 

49 
308 
397 
103 
31 
7 
1 

27 

5,0 
32,0 
44,0 
12,0 
3,5 
1,0 

2,5 

923 I 100,0 

6,5 
37,5 
41,0 
8,0 
3,0 
0,5 

3,5 

100,0 

5,5 
33,5 
43,0 
11,0 
3,3 
0,7 

3,0 

100,0 

Betreffs des Verhaltnisses zwisehen Manner- und Frauenselbst- 
morden in versehiedenem Alter weist Tab. 13 auf, dab in den beiden 
unteren Jahrzehnten der Relationsunterschied zwisehen mannliehen und 
weiblichen Selbstmorden kleiner als sparer, und zwar 3 : 1 betragt. Was 
ferner die in versehiedenem Alter verfibten Selbstmorde beider Ge- 
schleehter betrifft, so ist nach samtlichen Statistiken die absolute An- 
zahl der Selbstmorde in der 2. Altersgruppe (21--30) am grSBten. Bei 
uns dfirfte es sich analog hiermit verhalten, wenn wir aus obengenannten 
Griinden gezwungen waren, die 3. und 4. Gruppe zu vereinigen. Die 
Selbstmordanzahl betragt in diesen beiden Altersklassen insgesamt 397, 
mit 244 F~t]len bekannten Alters, oder etwa 61%. Nach diesen bekannten 
Fallen ware das Verhaltnis zwischen den Selbstmordziffern der 3. und 
4. Altersklasse bei Mannern 3 : 2, so daB, wenn wir die Gesamtanzahl der 
Manner in den betreffenden Altersgruppen hiermit dividieren, sich fiir 
clie 3. Altersklasse 193 und fiir die 4, 128 Selbstmorde fiir Manner 
ergeben wiirde. Dagegen wiirde die auf Grund der bekannten Falle fiir 
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Frauen berechnete Relationsanzahl zwischen der 3. und 4. Altersklasse 
2 : 1 betragen, was also in absoluten Ziffern etwa 51 und 25 gleichk~me. 
Also auch unserer S~atistik nach, werden, wenigsten absolut genommen, 
die Mehrzahl der SelbsSmSrder der 2. Altersklasse angehSren. Relativ 
diirfte sieh die Sachlage anders ausnehmen, denn aueh schon alte 
Statistiker haben ganz richtig bemerkt, dab bei einem Vergleieh der 
Selbstmordanzahl einer jeden Altersklasse mit der Anzahl der den 
entsprechenden Altersklassen angeh6renden lebenden Individuen, Selbst- 
morde im welter vorgeschrittenen Alter h~ufiger werden. In  Ermange- 
lung statistischer Angaben war es uns nicht m6glich, diesen Umstand 
in unserem Material nachzuweisen. Beziiglich der in der Tab. 13 ent- 
haltenen Ziffern mag auch noch darauf hingewiesen sein, da]3 in den 
beiden ersten Altersklassen Frauen relativ h~ufiger Selbstmord begehen 
als M~nner. 

Die Selbstmordart unterscheidet sich in der Statistik ffir die Stadt 
Helsingfors in gewisser Weise yon der Statistik ffir das ganze Land. 
In  letzterer ist die gew6hnlichste Selbstmordart ffir beide Geschlechter 
zusammen das Erh~ngen (42,2%), in Helsingfors dagegen steht der 
Gebrauch yon Sehu~waffen zu oberst (34,5%); dann folg~ Erhi~ngen 
mit einer e~was niedrigeren Ziffer (33,5%). Man beachte a u c h  noch 
folgendes : In  St~dten und speziell in Helsingfors erschiel3en sieh Frauen 
h~ufiger als auf dem Lande, wo der Selbstmord durch den Strang domi- 
niert (34,4 %), w~hrend wiederum in den  St~dten der Selbstmord durch 
Vergiftung der gew6hnliehste Frauenselbstmord ist (38,4%) (Tab. 9). 
Helsingfors zeiehnet sich in dieser Beziehung vor anderen Stiidten aus, 
in dem sich bier die halbe Anzahl SelbstmSrderinnen durch Vergiftung 
das Leben nehmen. 

Tabelle 14. Die in Helsing/ors sezierten Selbstmord]~lle aus den Jahren 
1905--1928, nach der Selbstmordart geordnet. 

Selbstmord ausgef i ihr t  durch 

Sehul3verletzungen . . . . . . . .  
]~rh~ngen, Erwiirgen, Erdrosseln..  
Vergiftunge n . . . . . . . . . . .  
Ertr~nken . . . . . . . . . . . .  
Schnitt- und Stichverletzungen . . 
~berfahrenlassen . . . . . . . . .  
Sturz aus der ~6he . . . . . . .  
Kombiniert . . . . . . . . . . .  

Zusammen . . . . . . . . . . . .  

Absolute  Zahl  

~ n -  Frauen 
n~r 

Prozen- Prozen- 
J . Prozen- tua l  bei  Zu- ~ual I - . I tual I belden 
[}el sam- :~Ifin bei  Ge- 

men n e ~  l~rauen sehlech- 
tern 

297 
280 
84 
14 
34 
5 

10 
12 

22 
30 
94 
22 
5 

7 
7 

319 
310 
178 
36 
39 
5 

17 
19 

40,0 
38,0 
1 1 , 0  

2,0 
5,0 
0,7 
1,3 
2,0 

100,0 736 187 923 

12,0 34,5 
16,0 33,5 
50,0 20,0 
12,0 4,0 
2,6 4,5 

- -  0,5 
3,7 1,5 
3,7 1,5 

100,0 100,0 
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In  bezug auf andere Selbstmordarten eriibrigt dann nur noeh, den 
Selbstmord dutch Ertr~nken zu erw~hnen, der von weiblichen Selbst- 
mSrdern auf dem Lande vie1 benutzt wird (29,4%): Auch in tier Stadt 
Helsingfors ist diese Selbstmordart noch mit 12 % vertreten. Auffallend 
ist, daft in St~dten wohnende Frauen sieh nur in 16 % F/~llen erh~ngten, 
~v/ihrend diese Selbstmordart auf dem Lande in 34,4% F~llen vorkam. 

Sehreiten wir nun zu einer Untersuehung der Selbstmordarten in 
den versehiedenen Altern in Helsingfors in den Jahren 1905--1928, so 
bemerken wir noch Tab. 15, in der wir nach H.P]e i / / e r s  Vorbild pro 

Tabelle 15. Selbstmorde dutch Erschiefien in Helsing/ors in den Jahren 1905--i928, 
nach Alter und Geschlecht geordnet. 

Absolute  Zahl Prozentual  Prozentual  Prozentual  
Al te r  ~I~inner Frauen  fi ir  beide f i ir  fiir  f l i t  beide 

Geschlechter ~I~inner Fraue  n ' Geschlechter 

14---20 

21--30 

31 --50 

51--60 

61--70 

71--80 

Unbestimm~ 

Zusammen 

21 

130 

115 

17 

6 

1 

7 

297 

2 

10 

10 

22 

23 

140 

125 

17 

6 

1 

7 

319 

7% 

43,7_ % 
55% 
39% 

6% 
2 - ~ J o  - 

2% 

0,3% 

2~ 

100% 

10% 

45% 
14% 
45% 

100% 

7% 
47% 
44% 
46 % 
39,2 % 
31% 
5,3 % 
16% 
2,0 % 
19% 
0,3% 
14% 
2,2% 

26,0% 

100% 

Altersklasse und Geschlecht doppelte Prozentzahlen bereehnet haben, 
so dal~ der Z~hler bzw. das Prozent im Verh~ltnis zur Gesamtanz~hl 
der in der betreffenden Weise veriibten Selbstmorde, der Nenner 
wiederun im Yerh~ltnis zur Gesamtanzahl der SelbstmSrder in der 
betr. Altersklasse angibt, daft die sieh im Alter yon 14--30 Jahren 
das Leben nehmenden M~nner sich meistens, ersehiel~en. Bei fort- 
schrei~endem Alter (Tab. 15) wird diese Selbstmordart immer seltener 
und an seine Stelle tr i t t  der Selbstmord durch Erh~ngen, wie aus den 
Kurven der Tab. 17 zu ersehen ist. D i e  grSl3te absolute Zahl fiir 
Selbsterschossene f~llt in die 2. Alterklasse. Alte Frauen benutzten 
beim Selbstmord niemals eine Schuftwaffe und bei Frauen beiaUfen sieh 
in den 4 untersten Altersklasser~ die ]~rschieBungsf~lle a u f  nur e~w~ 
1/6---1/s tier in diesen Altersklassen verfibten.Selbstmorde. Die Kurve,  
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Tabelle 16. Selbstmorde durch Erhdngen in Helsing]ors in den Jahren 1905--1928; 
nach Alter und Geschlecht geordnet. 

Absolute  Zahl  Prozentual  Prozentual  ~Prozentual 
Al ter  M~nner ]~rauen fi ir  beide fii~ f i ir  ftir  beide 

Geschlechter  M~inner F rauea  Gesehleohter 

14--20 11 

21--30 53 

31--50 133 

51--60 51 

6 1 " 7 0  14 

71--80 4 

Unbestimml~ 14 

Zus~mmen 280 

1 

4 

17 

4 

1 

1 

2 

30 

12 

57 

150 

55 

15 

5 

16 

310 

4% 
30% 
18% 
22% 
47% 
42% 
20% 
58% 
5% 

56% 
1% 

67% 
5% 

70% 

100% 

3,3% 
8% 

13,4% 
6% 

56,7% 
22% 
13,4% 
27% 
3,3% 
17% 
3,3% 
100% 
6,6% 
29% 

100% 

4% 
24,5 % 
18,3% 
18,5% 
48,3% 
38% 
18% 
53% 
4,8% 
48%- 
1,6% 
71% 
5% 
59% 

lO0 % 

w e l c h e  die  P r o z e n t z i f f e r  log 

ffir  S e l b s t m o r d  d u r e h  E r -  ~ 

h/~ngen a n g i b t  (Tab.  17), so  

s c h n e i d e r  d ie  K u r v e  t ier  85 

S e l b s t m o r d e  d u r e h  E r -  go 

selfiel~en in  n a h e z u  r e c h -  
75 

t e r n  W i n k e l  u n d  s t e i g t  70 

be i  z u n e h m e n d e m  A l t e r  
65 

i m m e r  m e h r  in  d ie  H 6 h e .  

N u r  a n f a n g s  1/~13t s i eh  80 

e ine  g e r i n g e r e  A b n a h m e  55 

b e m e r k e n ,  d a  wo  in  d e r  5o 
~5 

Kurvenerkl~rung zu Tabelle 17. 
~0 Das Diagramm zeigt die Prozent- 

werte der Selbstmorde durch Er- 35 
schiel3en und Erh~ngen in den 
verschiedenen Altersklassen in 30 

]tclsingfors (1905-- 1928). 
- -  = m~nnliche Er sehiel~ungs- 25 
f~lle; . . . . . .  m~nnliche Er- 20 
h~ngungsf~lle; ------- ~ weib- 
liche Erschiel3ungsi~lle; . . . . .  ]5 
= weibliehe Erhi~ngungsf~lle. Die 
yon den Hauptkttrven abweichen- 10 
den Linien bezeichnen ~l le  mit 5 
bekanntem Alter in den beziig- 

lichen Altersklassen. 0 
A//er 

Tabelle 17. 

/ 
/ 
I 
! 

l 
,/ 

j s 

" " ' - - ~  I . /2 '  'i 

\ 

H-ZO ZI-30 31-q0 r 51-B0 61-70 71-80 
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2. A l t e r sk l a s se  de r  S e l b s t m o r d  d u r c h  ErhtLngen r e l a t i v  e t w a s  se l tener  

v o r k o m m t ,  desg le i chen  n e i g t  s ich die  K u r v e  l e i ch t  b e i m  U b e r g a n g  

des  6. in  das  7. J a h r z e h n t .  Mi t  z u n e h m e n d e m  A l t e r  w i r d  also der  

S e l b s t m o r d  d u r c h  ErhtLngen i m m e r  htLufiger auf  K o s t e n  des  Se lbs t -  

m o r d e s  d u r c h  Ersch ieBen .  D i e  a b s o l u t e n  u n d  p r o z e n t u a l e n  W e r t e  de r  

s ich E r h a n g t e n  b e f i n d e n  sich in  T a b .  16. 

Tabelle 18. Selbstmorde dutch Gilt in den Jahren 1905--1928 in Helsing/ors, 
nach Alter und Geschlecht geordneL 

Absolute Zahl Prozentual I Prozentual Prozentual 
Alter manner Frauen fiir beide fiir fiir fiir beide 

Geschlechter Manner  Frauen Geschlechter 

14--20 

21--30 

31--50 

51--60 

61--70 

71--80 

Unbest immt 

Zusammen 

4 

25 

39 

10 

1 

1 

4 

84 

6 

40 

36 

8 

2 

2 

94 

10 

65 

75 

18 

3 

1 

6 

178 

4,8 % 
11% 
30% 
11% 
47 % 
12% 
11% 
11% 
1 2 %  
4% 

1,2% 
17% 
4,8 % 
2O% 

100% 

6,3 % 
50% 
43% 
57% 
38% 
47 % 
8,5 % 
53% 
2,1% 
33% 

21% 
3O% 

100% 

5,5 % 
20% 

36,5 % 
21% 

42,5% 
19% 
10% 
17% 
1% 

10% 
0,5 % 
14% 
4% 
86% 

100% 

Tabelle 19. 

70 

1 l] \ \  
Be 

q5 J \ 
i 

I 

3o I 
Z5 I x 

zo I 
15 b / 

10 c"'/~f~ " 

I 

A/IO~II-FD 21-30 31-g0 r 51-60 61-70 71-80 

In Helsingfors (1905--1928) veriibte Vergiftungs- 
selbstmorde weiblichen ( -  - - )  und mannliehen 
( ) Geschlechts, prozentual auf die versehie- 
denen Altersklassen verteilt. Die abweiehenden 

Lirden wie in Tab. 17. 

I n  T a b .  18 u n d  19, w e l c h e  die  

p r o z e n t u a l i s c h e n  R e l a t i o n e n  de r  

d u r c h  Verg i / t en  e n t l e i b t e n  I n d i v i -  

d u e n  be ide r l e i  Gesch l eeh t s  u n d  

v e r s c h i e d e n e n  A l t e r s  enthtLlt, f~l i t  

uns  sofor t  auf ,  in  wie  h o h e m  MaI~e 

diese S e l b s t m o r d a r t  b e i m  weib-  

l i chen  G e s e h l e c h t  d o m i n i e r t .  

Wt~hrend die Kurve fiir Manner 
ungefi~hr in der Gegend yon 10% 
haltmacht, zeigt die Kurve flit Frauen, 
dab in Helsingfors yon SelbstmSrde- 
rinnen im Alter zwischen 11 und 
60 Jahren sich etwa die Ht~lfte der 
Anzahl vergiftet  hat. Diese Kurve  
steigt im 5. Jahrzehnt  bis auf 70%, 
wenn man der Berechnung die mi~ 



t~ber Selbstmorde und  SelbstmOrder in F innland .  3 6 7  

Altersvermerken versehenen F/ille zugrunde legt. Mit dem 60. J a h r  fMlt die Kurve  
dann  wieder jgh. Die entsprechende Kurve  in unserem Material  weicht ganz und  
gar  yon der  P]ei//ersehen Kurve  ab:  seine, die Anzahl  der GiftselbstmSrderinnen 
bezeichnende Kurve  bleibt  n u r  in  den beiden un te r s ten  Altersklassen anf nahe  
50%, um dann  jgh zu fallen und  gibt  im Alter  yon 30--40  J a h r e n  nu t  noch 2% an. 
In  spgterem Alter  steigt  sie dann  wieder um einiges, ohne sieh jedoch nennenswer t  
yon der M/~nnerkurve zu unterscheiden.  P/ei]]er erldgrt  dieses Ph/ inomen aus der  
Erfahrung,  dab die graviden Frauen  in seiner Stat is t ik,  deren Alter  in die zweite 
und  dr i t te  Klasse fgllt, sieh das Leben meist  durch Vergiften nehmen (72%), und  
zwar, was Beachtung verdient :  in  83 % durch  E innehmen  yon Phosphor  und  in 
17 % durch  Arsenik. N u n  sind ja diese Gifte ganz allgemein wegen ihrer  abtre iben-  
den Eigensehaft  bekarmt  und  P/eiHer ha t  allem Ansehein nach Recht  mi t  seiner 
Vermutung,  dab es s ich  in den betreffenden Fgllen weniger u m  Selbstmord Ms u m  
versuehten  Abor t  handelt~. So kommt  P/ei/]er zu dem SehluBsatz, dab ,,auch 
n icht  der  sekundare Geschlechtscharakter,  wie man a]lgemein annimmt ,  sondern 
die Gravidi tg t  das Weib dazu veranlaBt, zum Unterschiede yore Manne hanfiger  
Gift und  un te r  diesen wieder zwei reeht  gravierende - -  den Phosphor  und  das 
Arsenik - -  zu verwenden."  

U n s e r e  S t a t i s t i k  i s t  n i c h t  d a z u  g e e i g n e t ,  d ieses  a l s  e ine  a l l g e m e i n  

gf i l t ige  R e g e l  z u  b e s t g t i g e n .  W e n n  w i r  d ie  T a b .  20,  i n  d e r  d ie  be i  

d e n  S e l b s t m o r d e n  b e i d e r  G e s c h l e c h t e r  b e n u t z t e n  G i f t e  i n  P r o z e n t e n  

Tabelle 20. Selbstmorde durch Gift, nach Art des Gi]tes, nach Geschlecht und 
den sexuellen Ausnahmezustdinden geordnet (Helsing/ors). 

Davon Menstru- Ovarian Andere (beide 
Gift Mitnner Frauen Gravide ierende cysten Geschlechter) 

Gyankal ium . . : . . 
Carbol-Lysol . . . .  
Morphium . . . . . .  
S t ryehnin  . . . . . . .  
Arsen . . . . . . . .  
Phosphor  . . . . . .  
Kohlenoxyd . . . . .  
HC1 . . . . . . . .  

i 8 =  9,5% 1 =  1,1% - -  

2 5 = 2 9 , 7 %  50=53 ,2% 2 = 3 3 , 2 %  
16=19,0% 9 =  9,5% 1=16 ,7% 
2 =  2,4% 3 =  3,2% 1=16 ,7% 
3 =  3,6% 1 =  1,1% - -  

- -  1 =  1,1% 1=16 ,7% 
7 =  8,3% 4---- 4,1% -- 

2 =  2,4% 1 =  1,1% 

11=64,7% 

1 =  5,9% 

10 = 5 0  % 
2 = 1 0 %  
I =  5% 

1 :  5% 
1 =  5% 

H2SOa . . . . . . .  
t IN03  . . . . . . .  
NaOH . . . . . . .  
Subl imat  . . . . . .  
Eisessig . . . . . . .  
Ni t robenzol  . . . . .  
Veronal . . . . . . .  
Adal in  . . . . . . .  
Coeain . . . . . . .  
Chloroform . . . . .  
Heroin  . . . . . . .  
Kupfer  (~-Arsen) . . 
Kombin.  Gifte ( 2 - - 3 ) .  

1 =  1,2% 

2 =  2,4% 
1 :  1,2% 

9 = 10,7 % 
1 =  1,2% 
2 =  2,4% 
1 =  1,2% 
1 =  1,2% 

3 :  3,6% 

8 4 =  100 % 

2 =  2,1% i 
2 =  2,1%] 
2 =  2,1% I 
1 =  1,1%] 
1 =  1,1%] 
1 =  1,1% 
2 =  2,1% 

3 :  3,2% 
1 =  1,1% 

1 =  1,1% 
8 =  8,5% 

94 = 100 % 

1=16 ,7% 

6 = 1 0 0 %  

1 =  5,9% -- 

__ 5 %  

-- 1 =  51o 1 =  5,9% 

3 = 1 7 , 6 %  3 = 1 5  Yo 

1 7 = 1 0 0 %  120=100% 

9 =  6,60% 
52 = 38,50 % 
22 = 16,20 % 

3 =  2,20% 
3 =  2,20% 

1 0 =  7,40% 
2 =  1,50% 
2 =  1,50% 
2 =  1,50% 
4 =  3,00% 
1 =  0,75% 
1 =  0,75% 
1 =  0,75 % 

1 1 =  8,15% 
1 =  0,75% 
4 =  3,00% 
1 =  0,75% 
1 =  0,75% 
1 =  0,75% 
4 =  3,00% 

135 = 100 % 
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aufgeziihlt sind, durchprfifen, so werden wir bemerken, dal~ die in 
P/ei//ers Statistik dominierenden Gifte bei unseren Frauen nur mi t  1%' 
vertreten sind! Das yon finnischen Frauen bevorzugte Gift ist das 
Carbol (Lysol), womit sieh fiber die tti~lfte der SelbstmSrderinnen das 
Leben nahm. Lysol ist du~chaus kein Abtreibungsmittel, sondern ein 
taktisches Selbstmordmittel! Igur selten wurden von Frauen andere 
Gifte benutzt  mi~ eventueller Ausnahme des Morphiums, das mit 9,5 % 
vertreten ist. Bei uns ist die yon  Graviden bevorzugte Selbstmordart 
nieht, wie in P/ei//ers Material, die Vergiftung, sondern, wie aus Tab. 21 
erhellt, das Ertri*nken, das mit 44% vorkam. Der Selbstmord durch 
Gift steht dann erst an zweiter :Steile mi t  33 %. Wollen wir indessen 
uus der Tab. 20 Aufschlul] darfiber erhalten, ~velchem Gift bei uns 
Gravide den Vorzug geben, so finden wir, dal~ 1/a-derselben Carbol, 
die fibrigen Morphium, Stryehnin, Phosphor oder auch mehrere Gifte 
gleichzeitig benutzten. In Finnland nuhmen sich Gravide, wenigstens 
nach den Angaben der ttelsingforser Statistik, also rneistens durch 
Er t r i inken und Vergiftung das LEben,  wobei in letztgenanntem Fall 
vorwiegend Mittel verwandt wurden, die das Leben direkt und nicht 
die Gravitid~t aufs Spiel setzen. In  Finnland wird ein Abort im allge- 
meinen nicht durch chemische Mittel, sondern durch mechanisehen Ein- 
grill herbeigeffihrt, welehe letzteren Fiille dem hiesigen rechtsmedi- 
zinischen Inst i tut  allji~hrlich zahlreiche Sepsisfi~lle liefern. 

Was die Anzaht der sich vergiftenden Frauen im fibrigen betrifft, so be- 
triigt dieselbe in P/ei//ers Statistik nur 28 %, bei uns 50 %. In Finnland 
scheinen die Vergiftungsfiille bei Frauen ihr Maximum im Alter yon 
40--50 Jahren, also im Klimakterium (Tab. 19), wo eine Schwangerschaft 
ausgeschlossen ist, zu erreiehen. Auf Grund unseres eigenen Materials 
mfissen wir uns also, im Gegensatz zu P/ei//er, der ~ilteren Theorie an- 
schliel~en, dal~ Selbstvergiftung ein weibliches Selbstmordmittel ist und 
dal3 in diesen Fi~llen der sekundi~re Geschlechtscharakter im Untersehied 
vom Manne zum Ausdruck kommt. 

Tab. 21 veransehaulicht die weibliche Selbstmordstatistik in Helsing- 
fors im Verlauf der Jahre 1905--1928 mit Berfieksichtigung sexualer 
Ausnahmezusti~nde. Gravide gab es knapp 10 %, Menstruierende etwa 
1/4 aller Fglle und 18,7 % waren Fglle mit cystischen Ovarien. Von Gra- 
viden war schon welter oben die l%ede. Bei Menstruierenden ist die 
hgufigste Selbstmordart das Vergiften (39,5%), dann das Erhgngen 
mit  23,3 %, an 3. Stelle stehen die Ersehiel~ungsfiille und erst an 4. das 
Ertrgnken, welches die yon graviden Fraue n bevorzugte Selbstmordart 
war. Frauen mit groften cystischen Ovarien, die StSrungen der inneren 
Sekretion vermuten lassen, Vergifteten sich in 57 %, also noch hiiufiger 
als menstruierende Frauen .  Aul3erdem kiimen dann hicr n0ch Er- 
schiel~ungs- (17%) und Erhi~ngungsfiille (11,5%) in Betracht. In  der 
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Tabelle 21. Weibliche Selbstm6rder i n  Helsing/ors in den Jahren 1905--1928 
nach Selbstmordart und sexuellen Ausnahmezustiinden geordnet. 

Selbstm0rda~ Gravide MdnSt~ierende Ova~alcysten Geisteskranke Andere 
9,6% 23,5% 18,7% 5,4% ~,8% 

~ r s c h i e B e n . . .  
Erh&ngen . . . 
7ergiften . . . 
gr t r inken . . . 
{ehnitt und  Stich 
~tinabstfirzen 
[)berfahren . . 
Kombiniert . . 

~usammen . . . 

1 = 6% 
2 =  11% 
6 =  33% 
8 =  44% 

1 = 6% 

1 8 = 1 0 0 %  

7 =  16,3% 
10 = 23,3% 
17 = 39,5% 

6 = 13,9% 

3 = 7,0% 

4 3 = 1 0 0 , 0 %  

6 =  17,0% 
4 = 11,5% 

2 0 =  57,0% 
1 = 3,0% 
2 = 5,5 % 
1 = 3,0% 

1 = 3,0% 

35 =: 100,0% 

1 =  10% 
3 =  30% 
3 =  30% 
2 =  20% 

1 = 1 0 %  

1 0 = 1 0 0 %  

7 = 8,6% 
1 1 =  13,6% 
4 8 =  59,2~ 

5 = 6,2 % 
3 = 3,7 % 
5 = 6,2~ 

2 = 2 , 5 ~  

81 = 100,0% 

f o l g e n d e n  S p a l t e  d e r  T a b e l l e  s t e h e n  d a n n  d ie  a n a m n e s t i s c h  Ge i s t e s -  

k r a n k e n ,  d e r e n  A n z a h l  j e d o c h  n i c h t  g r o ]  i s t  (5 ,4% d e r  F&lle). B e i  d i e s e n  

d t i r f t e n  d e r  G e n u B  y o n  G i f t  u n d  d a s  E r h ~ n g e n  g le ich  b e l i e b t  se in  (30 % ). 

A u c h  h i e r  u n t e r s c h e i d e n  s i ch  F r a u e n  i n  g l e i c h e r  W e i s e  y o n  M / ~ n n e r n  w i e  

y o n  N i c h t g e i s t e s k r a n k e n ,  d e n n ,  w e n n  w i r  d ie  T a b e l l e  22 b e t r a c h t e n ,  i n  

w e l c h e r  g e i s t e s k r a n k e  m ~ n n l i c h e  S e l b s t m 6 r d e r  je  n a c h  d e r  S e l b s t m o r d -  

a r t  v e r z e i c h n e t  s ind ,  so f i n d e n  wir ,  d a b  be i  d e n  M ~ n n e r n  h i e r  w i e d e r  

2 S e l b s t m o r d a r t e n  d o m i n i e r e n ,  u n d  z w a r  E r h / ~ n g e n  u n d  E r s c h i e g e n .  

D e r  I t a u p t u n t e r s c h i e d  z w i s c h e n  g e i s t e s k r a n k e n  u n d  n i c h t  g e i s t e s k r ~ n k e n  

M ~ n n e r n  b e s c h r ~ n k t  s ich  h a u p t s / ~ c h l i c h  d a r a u f ,  d a b  be i  e r s t e r e n  vie l  

h ~ u f i g e r  S c h n i t t -  ( i n s b e s o n d e r e  D u r c h s c h n e i d e n  d e r  K e h l e )  u n d  S t i c h -  

v e r w u n d u n g e n  ( 1 3 , 5 % )  v o r k o m m e n  a ls  be i  n i c h t  g e i s t e s k r a n k e n  ( 5 % ) ;  

a u c h  d e r  S e l b s t m o r d  d u r c h  E r t r ~ n k e n  d / i r f t e  be i  g e i s t e s k r a n k e n  M g n n e r n  

h ~ u f i g e r  a l s  bei  n i c h t  g e i s t e s k r a n k e n  s e in  (8 u n d  2 % ) .  

Tabelle 22. Selbstmordart geisteskranker M~nner in Helsine/ors 
(1905--1928). 

Selbstmordart Absolute Zahl Prozent 

Erhgngen  . . . . . . . . . . . .  
ErschieBen .. . . . . . . . . . .  
Schni t t  und  Stich . . . . . . . .  
E r t r inken  . . . . . . . . . . . .  
Gift  . . . . . . . . . . . . . .  
Herabstf i rzen . . . . . . . . . .  
Uberfahrenlassen . . . . . . . . . .  
Kombinier te  . . . . . . . . . . . .  

Zusammen . . . . . . . . . . . .  60 

,)4 40,0 
t4 23,5 
8 13,5 
5 8,0 
4 6,5 
2 3,5 
1 1,5 
2 3,5 

100,0 

Die  l e t z t e  S p a l t e  d e r  T a b .  21 b e t r i f f t  F r a u e n ,  bei  d e n e n  k e i n e  d e r  i n  

d e n  a n d e r e n  S p a l t e n  a n g e f i i h r t e n  V e r ~ n d e r u n g e n  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  

k o n n t e ,  s e lb s tTce r s t and l i eh  m i t  d e m  V o r b e h a l t ~  d a b  s i ch  u n t e r  d i e s e n  
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eventuell eine Anzahl geisteskranker Individuen befinden kSnnten. 
Auch hier kSnnen wir wieder feststellen, dab nahezu 60 % s~ch das Leben 
durch Gift nahmen. Aus der Tab. 20 geht hervor, dab in s~mtlichen 
vorgenannten Gruppen das Carbol (Lysol) unter den Giften dominiert. 

W~hrend Frauen, die sich durch Vergiftung umbringen, vorzugs- 
weise zum Carbol (Lysol) und nur zuweilen zum Morphium greifen, sind 
die von M~nnern benutzten Gifte viel verschiedenartiger. Docb dominiert  
auch hier das Carbol mit  nahezu 30 %, dann kommt  das Morphium mi t  
19 %, Veronal 10,7 %, Cyankalium 9,5 % und Kohlenoxyd 8,3 %. I n  
bezug auf die H~tffigkeit der benutzten Gifte bei beiden Geschlechtern 
ist die Reihenfolge dieselbe, nur haben hier das Kohlenoxyd und das 
Cyankalium den Platz gewechselt. 

Kasuistisches. 

Wie PlaczeI~ bemerkt ,  war HeUer keineswegs der erste, der, wie 
P]eiHer annimmt,  den bei der Obduktion yon SelbstmSrdern fest- 
gestellten pathologisch-anatomischen Befunden eine Beachtung wfirdigt, 
sondern bereits vor einem Jahrhunder t  hat te  er Vorg~nger. Da Placzel~ 
in seinem Werk:  ,Se lbs tmordverdacht  und Selbstmordverhfi tung" 
diese Untersuchungen - -  die der Vergessenheit entrissen zu haben, wir 
ihm verdanken - -  eingehend behandelt  hat,  wollen wir hier nicht n~her 
auf dieselben eingehen, sondern beschr~nken uns darauf, nur  ein weiteres 
Beispiel anzuffihren. I m  Jahre  1924 ~ul~ert sich A. J. Kr]ukow, mit  Be- 
zugnahme auf SelbstmSrdersch~del, an denen er St igmata der Degenera- 
tion gefunden hat :  auf dem Sch~deldache Rauhigkeiten, Unebenheiten, 
Usuren des Knochens bis zu Schreibpapierdicke, starke Abdrficke der 
Blutgef~Be der Dura, scharfe Kan ten  und Eindrficke an der Basis des 
Sch~dels usw. Diese Befunde und nicht nur diese, sondern auch noch 
allerhand andere erw~hnt Emanuel Gottlieb Elvert bereits in seinem im 
Jah r  1794 erschienenen Werke. So richter Elvert u. a. seine Aufmerk- 
samkeit  auf die Kapazi t~ t  des Sch~dels, ein Umstand,  dem heute l~ieger 
und Reichardt grol~e Bedeutung beimessen. Bevor wir nun zu unserem 
eigenen kasuistischen Material fibergehen, wollen wir im folgenden erst 
noch einen Uberblick fiber die Untersuchungen und Ergebnisse unserer 
Vorg~nger vorauszuschicken. 

Arnold Heller obduzierte 300 SelbstmSrderleichen und schlieBt auf der Basis 
der hierbei festgestellten pathologisch-anatomischen Befunde, dal~ etwa die ttalfte 
seines Materials in ,,unfreiem Geisteszustande" gehandelt batten und somit eigent- 
lieh nicht zu den SelbstmSrdern zu z~hlen waren. Etwas sparer kam K. Ollendorf auf 
Grund seines noeh etwas umfangreicheren Materials (362 F~lle) zu ungef~hr gleieh- 
artigen Ergebnissen: etwa 44% der obduzierten SelbstmSrder wiesen n~mlich 
derart sehwere pathologisch-anatomische Ver~nderungen auf, dab ihre Zureeh- 
nungsf~higkeit infolgedessen stark in Zweifel gezogen werden konnte. A. Brosch 
obduzierte 327 milit~rische SelbstmSrder und l~onnte unter diesen anatomisch 
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verschiedene Typen unterscheiden: suicida aegrotans, dissimulans, pseudo-aggra- 
vans, naturalis und normalis. Wichtiger als diese Einteilung dfirfte unseres Er- 
achtens der Umstand sein, daB Broach und vor allem J. Barrel ihre Aufmerksamkei t  
auf die Konsti tut ion der SelbstmSrder richteten. Dem letzten Autor zufolge 
waren die SelbstmSrder oft fiber ihr Alter hinaus entwiekelte, fibermittelgroBe 
Individuen mit  zumeist kraftigem KSrperbau und gut entwickeltem Fettpolster;  
die groBen parenchymatOsen Organe sowie das lymphatische Gewebe waren stark 
entwickelt. N~eh Barrel ist Status thymico-lymphaticus bei SelbstmSrdern sehr 
gewShnlich; bei weibliehen SelbstmSrdern finder Barrel sehr haufig ein glattes, 
groBes, mit  ]~o]likelcysten durchsetztes Ovar. Auch die _Arbeiten yon Huber und 
E. Miloslawitch, die jedoch in pathologisch-anatomischer t t insicht niehts nennens- 
wert  Neues hinzuzuffigen haben, mSgen bier genannt sein. Im folgenden wollen 
wir auf die umfassende Untersuehung Herman P]ei]#rs noch etwas naher eingehen, 
da dieselbe wohl die grSBte und grfindlichste unter den auf der Basis anatomischer 
~e thoden  ausgeffihrten Arbeiten fiber SelbstmSrder sein dtirfte. 

In  seiner Zusammenfassung stellt P]ei//er folgenden SchluBsatz auf: ,,Drei- 
viertel seines SelbstmSrdermaterials sind schwerkranke Menseben, deren geistige, 
sowie insbesondere kSrperliche Integri tat  durch die Erkrankung gelitten haben 
mfiBte." 

Von P]ei]/ers 416 mdnnlichen SelbstmSrdern waren nur 51, also 121/a%, 
solche, in denen sich keine pathologisch-anatomische Veranderungen ergaben. 
Unter  den pathologisch-anatomisehen Befunden dominieren die des Zentral- 
nervensystems und unter diesen steht wieder an erster Stetle eine ausgesprochene 
und diffuse LeTtomeningitis chronica ]ibrosa, die bei 137 m/innlichen Selbstm6rdern 
konstatiert  wurde. Sehr viel seltener war die Pachymeningitis mit nur 54 Fallen. 
An zweiter Stelle kommen die Veranderungen des Z i r k u l a t i o n s a p p a r a t e s -  
28 F/~lle - - ,  an dri t ter  der chronische Alkoholismus mit 23 Protokollen. Andere 
Krankheiten waren viel seltener. Auch konstitutionelle Veranderungen konn te  
P/ei//er bei m~nnlichen SelbstmSrdern finden, und zwar 22mal persistierende 
bzw. hyperplastische Thymusdrfisen, 8real ein ausgepragter Status lymphaticus 
und 19mal eine angeborene Enge der Aorta. M_it vorschreitendem Alter n immt 
die Morbiditat ffir beide Geschlechter zu; dasselbe gilt f fir mannliche Alkoholiker, 
bei denen der Alkoholismus um so h~ufiger mit  anderen, yon ihm selbst unab- 
hangigen und schweren Erkrankungen vereinigt erscheint, je Alter der Selbst- 
mSrder ist, um uns schlieBlich das Bild einer schwer geschadigten PersOnlichkeit 
zu bieten (P]ei]#r). Was wiederum Barrels ,,konstitutionelle Selbstmordneigung" 
be~rifft, so vertr i t t  P]eiHer die Ansicht, dab diese oft reeht gewichtigen somatischen 
Abweiehungen an sich nicht besonders far  die Selbstmordneigung bestimmt sind 
als gerade ,,die Kombination solcher Anomalien mit  ]~rkrankungen, die vielleicht, 
ffir sich genommen, an einem yon den Eltern her nieht geschadigten Menschen, 
ohne so ernste Folgen zu zeitigen, vorfibergegangen und yon ihm fiberwunden 
worden waren". AuBerdem sprieht P/ei//er yon einer ,,erworbenen und organisch 
bedingten Selbstmorddisposition, wo der Selbstmord als Endeffekt einer durch 
Jahre und Jahrzehnte sich vorbereitenden, um sich greifenden Erkrankungen an- 
gesehen werden muB, die als yon auBen kommend dutch einen Wegfall dieser 
Schadigungen hatte vermieden werden k6nnen". 

Was nun die weiblichen Selbstmorde betrifft, so gibt es deren in P]ei//ers 
Kasuistik 141 F/~lle. In  12 dieser l~/~lle konnte er keinerlei krankhafte Ver~nde- 
rungen naehweisen. P]ei]]er l~ommt in bezug auf :Frauen zu demselben Sehlusse 
wie inbezug auf Manner, dab namlich 3/a der weiblichen SelbstmSrder kranke 
Mensehen sind, ,,yon denen wir selbst nur ann/~hernd normale psychische Reak- 
tionsverhaltnisse schon yon anatomischem Gesiehtspunkte aus nicht voraus- 
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setzen kSnnen, w~hrend ein weiterer Bruchteil immerhin beachtenswerte organische 
St6rungen aufwies". Nach P/ei]]er spielt bei der Frau, im Gegensatz zum Manne, 
der Sexuulapparat vor der Menopause eine sehr wichtigc Rolle, indem physiolo- 
gische (Menstruation, Gravidit~t) und pathologische (entziindliche Erkrankungen 
der Genitalien) Ausn~hmezust~nde dieses Apparates mindestens als wichtige 
Teilfaktoren angesehen werden mfiBten, obgleich sie den Selbstmord an und ffir 
sich nicht erkl~ren. Ebenso wie Brosch legt P]ei]]er ganz besonderes Gewicht 
auf eine Kombination verschiedener pathologisch-anatomischer Befunde, weft 
seiner Ansicht nach einer Zusammenwirkung derselben gr61~ere Bedeutung zu- 
k~me, als wenn sie gesondert fiir sich ~uftreten. Ehe wir derartige, yon den Autoren 
au~ der Basis ihrer Obduktionsbefunde gemuchten Schlul~folgerungen einer Kri t ik  
unterziehen, schicken wir erst noch unser eigenes Material voraus. 

Eigene Kasuistik. 

U n s e r e  K a s u i s t i k  e n t h ~ l t  a l le  F~l le ,  be i  d e n e n  die O b d u k t i o n  i rgend-  

we lehe  m a k r o a n a t o m i s e h e  V e r ~ n d e r u n g e n  in  d e n  O r g a n e n  aufwies .  D a  

e ine  t~be l l a r i sehe  A u f s t e U u n g  des  Mate r i a l s ,  wie  dies  P[ei][er ru t ,  zu  

v i e l  R a u m  b e a n s p r u c h e n  wi i rde ,  sol ten h ier  die  e inze lnen  p a t h o l o g i s c h -  

a n a ~ o m i s e h e n  B e f u n d e  e in f aeh  au fgez~h l t  und  die  A n z a h l  de r  F~l le  

a n g e g e b e n  we rden .  

I m  g a n z e n  e n t h ~ l t  unsere  K a s u i s t i k  466 F~l le ,  also e t w ~  50 % a l le r  

o b d u z i e r t e n  S e l b s t m 6 r d e r  (923). D a v o n  s ind  328 M ~ n n e r  u n d  138 Frauen~ 

Zu  d e n  w e i b l i e h e n  F ~ l l e n  w u r d e n  j e d o c h  a u c h  so lehe  F~l le  h i n z u g e r e e h n e t ,  

in  d e n e n  n u r  G r a v i d i t ~ t  o d e r  S t a t u s  m e n s t r u a l i s ,  ohne  a n d e r w e i t i g e  

p a t h o l o g i s e h e  V e r ~ n d e r u n g e n ,  k o n s t a t i e r t  w e r d e n  k o n n t e n .  

Zentrales Nervensystem. 

Gesamtzahl der Ver~nderungen- 183. 

Arteriosklerose der Hirngef~l~e . . . . . . . .  63 F~lle 
Leichte A . . . . . . . . . . . . . . .  15 
Mittelstarke A . . . . . . . . . . . .  34 
Starke A . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

Leptomeningitis chronica fibrosa . . . . . . . .  37 ,, 
Pachymeningitis . . . . .  . . . . . . . .  28 ,, 
Ependymitis granularis ventr. IV . . . . . . .  19 ,, 
Erweichungen . . . . . . . . . . . . . . . .  18 ,, 
Atrophia cerebri . . . . . . . . . . . . . . .  9 ,, 
Hydrocephalus . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Verkalkungen in Pia . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

in Dura . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Meningitis ~uberculosa . . . . . . . . . . . .  ] ,, 
Tumor cerebri . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

Die  A n z a h l  de r  o b d u z i e r t e n  I n d i v i d u e n ,  be i  d e n e n  die  v o r e r w g h n t e n  
p a t h o l o g i s c h e n  V e r g n d e r u n g e n  f e s tges t e l l t  w u r d e n ,  be l ief  s ich auf  124, 

o d e r  e t w a  27 % des k a s u i s t i s e h e n  Mate r ia l s .  N u r  e ine  e inz ige  V e r g n d e -  
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r u n g  w u r d e  be i  80 S e l b s t m S r d e r n  g e f u n d e n  u n d  d i e se  v e r t e i l t  

f o ] g e n d e r m a l ~ e n :  

Arteriosklerose der ttirngefgl~e . . . . . . . .  35 FMle 
u n d  zwar :  Leichte A . . . . . . . .  8 

Mit te ls tarke A . . . . . .  23 
Starke A . . . . . . . . .  4 

Leptomeningi t is l  chr. f ibrosa . . . . . . . . . .  12 ,, 
Paehymening i t i s  . . . .  . . . . . . . . .  10 ,, 
Ependymi t i s  granular i s  vent r .  I V  . . . . . . .  7 ,, 
E rwe ichungen  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,, 
Verka lkungen  der Pia . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

,, der D u r a  . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Meningit is  tuberculosa  . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
T u m o r  cerebri  . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

s i c h  

Zwe~er le i  V e r g n d e r u n g e n  k a m e n  i n  32  F ~ l l e n  v o r ,  u n d  z w a r :  

Pachy-  et  Leptomeningi t i s  chr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 F~lle 
Leptomeningi t i s  u n d  leichte Arteriosklerose der Hirngefgl~e . . . . .  4 ,, 

,, ,, mi t t e l s ta rke  . . . . . .  . . . . .  3 ,, 

. . . .  E p e n d y m i t i s  granular i s  ventr .  I V  . . . . . . .  3 ,, 

. . . .  E rweichungsherde  . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Pachymeningi t i s  u n d  mi t te ls tarke  Arteriosklerose der t t i rngefg~e . . . 2 ,, 

,, ,, s ta rke  ,, ,, ~, . . . 2 ,, 
Ependymi t i s  gran.  ventr .  I V  u n d  !eichte Arteriosklerose . Itirngefgl~e 1 ,, 

. . . . . .  ,, ,, mi t te l s ta rke  . . . .  ,, 1 ,, 
,, ,, ,, ,, ,, s tarke ,, ,, ,, 2 ,, 

E rwe ichungen  n n d  leichte Arterioslderose der Hirngefgl3e . . . . . .  1 ,, 
Hydrocepha lus  int.  u n d  At roph ia  eerebri 1 
At roph ia  cerebri  u n d  mi t te ls tarke  Arteriosklerose der t I i rngefgSe . . . 1 ,, 

. . . . . .  E p e n d y m i t i s  granular is  vent r .  I V  . . . . . . .  1 ,, 

I n  10 F ~ l l e n  k a m e n  d r e i e r ] e i  V e r g n d e r u n g e n  v o r ,  u n d  z w a r :  

Pachy-  et Leptomeningi t i s  chr. u n d  mi t te l s ta rke  Arterioskl.  d. Hirngef.  . 1 Fall  
. . . . . . . . . .  leichte . . . . . . .  1 ,, 
. . . . . . . . . .  Hydrocepha lus  in t  . . . . . . . . .  1 ,, 

Paehymening i t i s  chr., Erweichungen  u n d  s tarke  Arteriosld.  der  t t irngefaBe 1 ,, 
. . . .  At roph .  cerebr, u. mit te ls t .  Arterioskl.  d. t t i rngefg$e 1 ,, 
, ,  , ,  - , ,  , ,  ~ s t a r k e  , ,  , ,  1 , ,  

Erweiehungen,  Hydrocepha lus  int.  u n d  Ependymi t i s  gran.  ventr .  I'V . . 1 ,, 
,, A t roph ia  cerebri u n d  mi t te ls tarke  Arteriosld. d. t t i r n g e f . .  1 ,, 

Ependymi t i s ,  . 1 ,, 
Erweichungen,  Hydrocepha lus  int.  u. s tarke Arteriosld.  d. ttirngefgl~e 1 ,, 

V i e r e r l e i  V e r ~ n d e r u n g e n  w i e s  n u r  e i n  e i n z i g e s  I n d i v i d u u m  a u f ,  b e i  

w e l c h e m  f o l g e n d e s  f e s t g e s b e l l t  w u r d e :  P a c h y -  e t  L e p ~ o m e n i n g i t i s  c h r . ,  

A t r o p h i a  c e r e b r i  u n d  E p e n d y m i t ~ s  g r a n .  v e n t r .  I V .  

Schl ie lMich k a m e n  i n  e i n e m  F a l l e  f f i n f e r l e i  V e r ~ n d e r u n g e n  v o r ,  u n d  

z w a r  a u l ] e r  d e n  i m  v o r i g e n  F a l l  a u f g e z s  a u c h  n o a h  E r w e i c h u n g e n .  
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70 Selbstm6rder  unserer  Kasuis t ik ,  und  zwar 59 MAnner u n d  
11 Frauen ,  waren ihrer Anamnese  nach  unzweifelhaft  geisteskrank: I n  
45 FAllen yon  diesen wurden  bei der Obduk t ion  keine k r a nkha f t e n  
VerAnderungen im Zen t ra lne rvensys tem konsta t ie r t .  Die t ibrigen 35 FAlle 

e rgaben  folgendes : 

Paehymeningitis chr . . . . . . . . . . .  9 
Leptomeningitis chr. fibrosa . . . . . . .  3 
Pachy- et Leptomeningitis ehr . . . . . .  6 
Sklerose der Hirnarterien: 

leichte Sklerose . . . . . . . . . . .  6 
mittelstarke Sklerose . . . . . . . . .  3 

Paralytisehe Veranderunge n (mikr.) . . . 2 
Oedema piae e~ cerebri . . . . . . . . .  1 
Ependymitis granularis ventr. IV . . . .  1 

Das Gewieht  des Gehirns bet rug beim Manne durehsehni t t l ieh  1545 g, 
bei der F r a u  1377 g. Das schwers te  Gehirn  un te r  den mAnnlichen 
Selbs tmSrdern  wog 1830 g, das der weibliehen 1620 g, das leiehteste 
beim Manne  1270 g, beim Weibe 1170 g. 

I n  138 FAllen wurde das Volumen yon  Sehadel u n d  Gehirn  gemessen. 
I n  36 FAllen (etwa 26 %) machte  sieh insofern ein Mil~verhAltnis geltend, 
als das Volumen des Gehirns entweder  gleich groin, w e n n  n ich t  grSl~er 
als das des Sehadels war. Die betreffenden SelbstmSrder waren junge  
oder I n d i v i d u e n  mi t t l e ren  Alters. Ih re r  Se lbs tmordar t  nach  ver te i l ten  

sie sieh wie folgt :  
Erhgngen . . . . . .  19 
Vergiften . . . . . .  12 
Erschie•en . . . . .  2 
Ertrinken . . . . . .  2 
Schnittverletzungen 1 

Bei der Vergif tung war in  8 FAllen Carbol (Lysol), in  den  i ibrigen 
Fa l l en  SchwefelsAure, Subl imat ,  Arsenik u n d  Koh lenoxyd  je l mal  
benu t z t  worden. Von sonst igen Befunden  in den betreffenden Fa l len  

mag noch e rwahn t  sein: 

Struma . . . . . . . . . . .  : . . . .  7 
Thymus persistens . . . . . . . . . . .  2 

,, und Struma . . . . .  1 
Th;'reoidea zu klein . . . . . . . . . .  1 
CystSse Ovarien . . . . . . . . . . . .  6 
Enge Aorta . . . . . . . . . . . . . .  2 

Wie aus obigem zu ersehen ist, haben  wir nu r  augenfAllige Mi~ver- 
hAltnisse aufweisende FAlle miteinbezogen,  wobei sAmtliehe Falle,  die 
den von  Reichardt aufgestel l ten Grenzwert  nu r  wenig i iberschreiten,  

ausgeschlossen sind. 
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S o n s t i g e  k S r p e r l i c h e  E r k r a n k u n g e n  s ind  i n  u n s e r e r  K a s u i s t i k  m i t  
f o ] g e n d e n  Z i f f e rn  v e r t r e t e n :  

Arteriosklerose (verschiedene Grade) .  102 real 
Tub. puhnonum . . . . . . . . . .  48 ,, 
Vitium cordis . . . . . . . . . . .  43 ,, 
Fett!eber . . . . . . . . . . . . .  12 ,, 
Nephrosklerose . . . . . . . . . . .  9 ,, 
Myomata uteri  . . . . . . . . . . . .  7 ,, 
Cystae renis . . . . . . . . . . . .  6 ,, 
Nephrolithiasis . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Cystitis . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Cancer . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Lues recens . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
t tydronephrose . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Tumor coli . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Cysta lienis . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Pneumonia . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Pleuritis . . . . . . . . . . . . . .  1 , 

Angina tonsfll . . . . . . . . . . . . .  I ,, 

E r w a h n t  sei a u c h  n o c h :  

Status thymico-lymphaticus . . . . .  20 mal 
Thymus persistens . . . . . . . . .  28 ,, 
Status ]ymphaticus . . . . . . . . .  3 ,, 
Struma . . . . . . . . . . . . . .  25 ,, 
Enge Aorta (ldeiner als 6 cm) �9 . . 49 ,, 

U n t e r  d e n  F r a u e n  b e f a n d e n  s ich 18 (13 % ) s c h w a n g e r e  u n d  43 (31%)  

m e n s t r u i e r e n d e  I n d i v i d u e n .  56 S e l b s t m S r d e r i n n e n  h a t t e n  m e h r  o d e r  

w e n i g e r  cys t i s che  O v a r i e n  ( 4 0 % ) ;  y o n  d iesen  w a r e n  16 i m  S t a t u s  m e n -  

s t rua l i s .  D ie  A n z a h l  de r  F a l l e  m i t  c y s t i s c h e n  O v a r i e n  so]l te  be i  d e n  
S e l b s t m S r d e r i n n e n  e igen t l i ch  n o c h  grSl3er sein,  d e n n  in  f r i i h e r e n  J a h r e n  

s ind  l e i ch t e r e  G r a d e  so lcher  V e r a n d e r u n g e n  n i c h t  i m m e r  p r o t o k o l l i e r t  

worden .  B e i  12 S e l b s t m S r d e r i n n e n  k o n n t e n  E n t z f i n d u n g s p r o z e s s e  in  
d e n  G e n i t a l e n  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  

S o w e i t  unse re  K a s u i s t i k .  Z u  w e l c h e n  Schl f i s sen  b e r e c h t i g t  sie uns  
n u n  ? 

So g u t  wie  al le  A u t o r e n ,  we lche  e inen  Aufsch luf t  f iber  das  Se lbs t -  

m o r d p r o b l e m  ~uf  a n a t o m i s c h e m  W e g e  a n s t r e b t e n ,  k a m e n  zu  d e m  

E r g e b n i s ,  d a b  die f i be rwiegende  A n z a h l  de r  S e l b s t m S r d e r  p h y s i s c h  u n d  

p s y c h i s e h  k r a n k e  I n d i v i d u e n  waren .  N a t t i r l i c h  e n t s t e h t  d a n n  s0for t  
die F r a g e ,  we lche  O b d u k t i o n s b e f u n d e  d ie  be~re f fenden  F o r s c h e r  z u  

d iese r  S c h l u B f o l g e r u n g  in  b e z u g  a u f  d e n  p s y c h i s e h e n  Z u s t a n d  des  Se lbs t -  
m S r d e r s  b e w o g e n  h a b e n  ? 

W i s s e n  wi r  j a  doeh ,  au f  w e l c h e r  S t u f e  a u c h  n o c h  h e u t e  die  p a t h o -  
l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s t i k  de r  G e i s t e s k r a n k h e i t e n  s t e h t  u n d  da]3 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 17. Bd. 25 
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uns  in  dieser Beziehung aueh  die feinere histologische Un te r suchung  
oft im Stiehe lal~t. Man k a n n  infolgedessen n ich t  u m h i n  sich zu wundern ,  
w e n n  m a n  hSrt, dag die bet reffenden Forscher  ihre Sehlul~folgerungen 
ausschlieglich auf makroskopische B e f u n d e  stiitzen. 

Als Beispiel dafiir, welche Tatsachen der Schlugfolgerung in bezug auf den 
geistigen Zustand der Selbstm6rder Ms Grundlage dienen, mag folgendes angefiihrt 
sein: In der Kasuistik yen P/ei//er steht unter den pathelegisch-anatomischen 
Befunden zueberst Leptomeningitis chronica fibresa. Der genannte Autor urteilt 
nun die B6deutung dieser Affektion in fCgender Weise ab: ,,Ieh kann reich nun 
yon der ?Jberzeugung nicht losmaehen, dab solche Befunde immer und unter 
allen Umstiinden, wenn auch nicht eine Unzurechnungsfahigkeit beweisen, so 
doch nicht ohne einen tiefgehenden, bestimmenden, wenn auch nur mittelbaren 
EinfluB auf den Ablauf der psychischen Funktionen sein kSnnen. Sind diese 
H~ute (namlich Pia und Araehnoidea) doeh die ern~hrende Matrix des nervOsen 
Zentralorgans." Als Beleg fiir diese seine Annahme beziiglich der pathophysiolo- 
gischen Bedeutung der in Frage stehenden Affektion zieht P]ei]]er den Umstand 
heran, dab die besagten Ver~nderungen mit vorschreitendem Alter, also in einer 
Lebensperiede, ,;we der Menseh sich in seinen seelischen Leistungen, in der Stim- 
mungslage, in dem Ablauf und der Wertigkeit yon Affekten, hinsichtlich der 
Intelligenz~ul3erungen, des ~euerwerbs und der Bewahrung yon Erinnerungs- 
bildern so sehr und meist so wenig vorteilhaft yon der jugendlichen Psyche unter- 
seheidet", immer gewShlflicher werden (Pfei]]er). P]ei/[er weist noeh auf den 
sonderbaren Yarallelismus hin, dab mit h6herem Alter nicht nur die Selbstmord- 
neigung, sondern eben auch der Befund einer chronisehen Affektien der weichen 
Hirnhaute prozentual zunimmt und zuletzt ,,das heute so wohl charakterisierte 
Bild des Alkohelikers in yeller tiarmenie mit dem geh/~uften Auftreten der Lepto- 
meningitis ehr. fibr. steht" (P[ei]]er). Er gibt uns aueh noeh ttinweise dafiir, 
inwiefern die erw/~hnte Mfektion in den weichen Hirnh/iuten St6rungen der Gehirn- 
tatigkeit herbeiffihren kann. Eine Folge hiervon w~re n~mlich die Ern/ihrungs- 
st6rung des nerv5sen Zentralorgans, welche ihrerseits ,,auf das ganze Geffihls- 
und DenkvermSgen des Betreffenden einen umstimmenden EinfluB hat . . .  und 
insbesondere vereint mit anderen Erkrankungen zu einer Verfassung des Be- 
treffenden fiihrt, die eben die abnorme Reaktion auf widrige ~ul]ere Geschehnisse 
bedingt". 

Was  n u n  zuerst  die B e n e n n u n g  der in  Frage  s tehenden Affekt ion be- 
trifft ,  so mug  diese schon an  u n d  fiir sieh Ms Jrreleitend bezeichnet  
werden, da es sieh hierbei  ja  n ieh t  u m  einen inf i l t ra t iv-entz i indl ichen 
Prozeg, sondern  vielmehr u m  eine Fibrose handel t .  Vor allem i iberraseht  
jedoch P]ei]]ers post  hoe ergo propter  hoe-Sehlugfolgerung;  dag, da 
mi t  z u n e h m e n d e m  Al ter  Leptomeningi t i s  chron, fibr. immer  gewShn-  
ticher wird, es gerade die in  Frage  stehende Affekt ion (Fibrose in  den  
weichen t i i rnh / iu ten)  sein mug,  die den senilen geistigen S t5 rungen  
zugrunde  liegt. U n d  da n u n  aueh die Anzahl  der SelbstmSrder in  hShe- 
rein Alter  p rozentua l  zun immt ,  so mul~ fo]glieh aueh dieses Ph/~- 
n o m e n  in  urs~ehlichem Z u s a m m e n h a n g  mi t  den Verdickungen in  den 
weiehen Hi rnhKuten  stehen. P]ei/]er f indet  es ganz klar, dag die lokal 
en ts tehende  Bindegewebszunahme in  den weiehen t t i r n h ~ u t e n  den Blur-  
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umlauf in den, in diesen tI~uten liegenden Gef~Ben sch/idigen wfirde. 
Aber wie ? Treten doch diese Verdickungen nicht in den Arterien selbst, 
sondern auBertialb derselben auf! Weisen wir noch darauf hin, dab 
P/ei//ers Annahme y o n  dem Vorkommen yon Ern/ihrungsst6rungen in 
der Hirnrinde in den F~llen, wo Verdiekungen in den weichen Hirn- 
h~uten auf t re ten,  faktiseh nur eine , ,Annahme" ist, welche er nicht 
versucht hat, mikroanatomisch nachzuweisen, so muB dicse Erkl/~rung 
als vollst~ndig aus der Luft  gegriffen bezeichnet werden. 

Ohne weitere Bedenken wendet dann lP]ei//er seine obenangefiihrte 
Erkl~rung aueh auf junge Selbstm6rder an, bei denen Leptomeningitis 
chron, fibr. konstatiert  werden konnte. A u c h  bier miiBten dann im 
Gehirn Ern~hrungsstSrungen entstehen, die mit denselben analogen 
seelischen St6rungen wie im Senium verbunden seien, da ja die patho- 
logisch-anatomische Grundlage identiseh ist. Es diirften ebenfalls 
StSrungen im Geffihlsleben entstehen, was dazu ftihrt, dab die betref- 
fenden Individuen unter dem Druck widriger ~uBerer Umst~nde abnorm 
reagieren und muBte dann ein, in derartigem Falle ausgefiihrter Selbst- 
mord als in geistig krankhaftem Zustand vorgenommen betrachtet  
werden (P/ei//er). 

Nun sind be i  Obduktionen Verdickungen sowohl in der harten als 
in den weichen Hirnh/~uten auch beiNichtselbstmSrdern ein ganz gew6hn- 
lieher Befund. Auf Grund derartiger makroskopiseher Befunde irgend- 
weIche Sehliisse auf den psychischen Znstand des betreffenden Indivi- 
duums zu ziehen, mu[~ als leichtsinnig bezeichnet werden. Die Sache 
w~re cine ganz andere, wenn z .B.  die mikroskopisehe Untersuchung 
ergeben sollte, dab die besagten Verdickungen sich yon einer schweren 
(beispielsweise luetischen) Gehirnkrankheit herleiten. 

Die Mehrzahl anderweitiger pathologisch-anatomischer Ver/~nde- 
rungen im Zentralnervensystem, welche die bisherigen Forscher bei den 
Selbstm6rdern beschrieben haben, sind solche, dab man auf deren Basis 
nicht wagen kSnnte, allzu weitfiihrende SchluBfolgerungen zu ziehen. 
So sind z. ]3. Erweichungsherde in bezug aui ihre Gr6Be, Anzahl und 
Lokalisation wichtige Faktoren. In  unserer Kasuistik kamen in 18 F~llen 
Erweiehungen vor, die stets nur  ganz geringfiigig waren und dann ent- 
weder isoliert oder zu zweien, hSchstens zu dreien in ein und demselben 
Gehirn auftraten und diese waren so lokalisiert, dab wir es auf 
Grund derselben nicht wagen diiffen, irgendwelche Annahmen m6g- 
licher neurologischer, geschweige denn psychopathologischer Symptome 
auszusprechen. 

Das gleiche gilt auch f/Jr die fibrigen, in unserer Kasuistik fest- 
gestellten pathologiseh-anatomisehen ]3efunde im Zentralnervensystem 
sowie fiir ihre verschiedenen Kombinationen. Da wir uns nicht auf 
mikroskopische Untersuchungen berufen kSnnen, sehen wir uns auBer- 

25* 
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stande, irgendwelche Annahmen in bezug auf den Seelenzustand der 
SelbstmSrder au f 'Grund  der Obduktionen aufzustellen, insbesondere 
mit Berfieksichtigung des Umstandes, dab in etwa 64 % yon den ihrer 
Anamnese nach sicher geisteskranken SelbstmSrdern makroanatomisch 
niehts Pathologisches im Zentralnervensystem naehgewiesen werden 
konnte. In  F~llen, in denen z. B. eine starke Sklerose der I-Iirnarterien, 
Ependymitis  granularis und Atrophie der Hirnrinde vorlagen, kSnnte 
man wohl psychisehe StSrungen erwarten; doch dfirfen wit uns auf 
Grund vereinzelter derartiger F/~lle nicht zu allgemeinen Schlu6folge- 
rungen verleiten lassen. 

Auf der Basis der Obduktionsbefunde unseres Materials wagen wir 
es also nieht, irgend etwas fiber den psychisehen Zustand der betreffenden 
SelbstmSrder auszusagen und wit kSnnen uns nur fiber die Sieherheit 
wundern, mit  weleher gewisse Autoren nach allerlei niehtssagenden 
makroskopischen Befunden Schlfisse auf den Seelenzustand der yon 
ihnen obduzierten SelbstmSrder gezogen haben. Gibt es doch Autoren, 
die in solchen Fallen so welt gehen, yon einer Unzurechnungsfghigkeit 
zu spreehen! Wit wollen keineswegs in Abrede stellen, daft sich auch 
unter den SelbstmSrdern zahlreiehe Geisteskranke befinden kSnnten. 
Das ist ja eine bekannte Tatsache. Es sol1 nur betont werden, daft die 
wissensehaftliehe Untersuchung auch auf diesem Gebiete dieselben 
Anforderungen wie auf anderen Gebieten erf~llen mfiftte. 

W a s  dann noch die in anderen Organen als im Zentralnervensystem 
naehgewiesenen Befunde betrifft, so steht in unserer Kasuistik Arterio- 
sklerose obenan. Die meisten dieser F~tlle sind jedoch nut  reeht leicht 
und die Ver~nderungen waren meist derart  geringfiigig, daft sie auf das 
subjektive Gesundheitsgeffihl des Betreffenden kaum einen Einfluft 
gehabt haben kSnnen. Die Mehrzahl der Herzfehler sind mit Coronar- 
sklerose verbunden und aueh die meisten Herzfehler unserer Kasuistik 
gehSren zu Myodegenerationen. Zur Lungentuberkulose gehSren saint- 
lithe F/ille unserer Kasuistik, in denen Tuberkulose konstatiert  wurde. 
Auch hier warenes  meist nut  leichte F~tlle, wo an der einen Lungen- 
spitze ein begrenzter, oft sehon alter, bereits verkalkter Herd vorkam; 
doch gab es aueh einige F/~lle, wo der Prozeft bereits den grSl~ten Tell 
beider Lungen affiziert hatte.  

Den fibrigen pathologiseh-anatomischen Befunden kann infolge ihrer 
geringen Anzahl keine weitere Bedeutung beigelegt werden. Dagegen 
muB beachtet werden, daft etwa 1/a tier weibliehen SelbstmSrder unserer 
Kasuistik sich im Status menstrualis befand und daft cystisehe Ovarien 
bei SelbstmSrderinnen sehr gewShnlieh waren, ein Umstand, auf den 
manche Autoren hinweisen. 

Zum Schluft mag auch noch darauf hingewiesen sein, daft Status 
thymieo-lymphaticus und insbesondere eine enge Aorta auch in unserer 
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Kasuist ik nicht zu den Seltenheiten gerechnet werden mfissen, wenn- 
gleieh wir in dieser Beziehung auch nicht so hohe Zahlen wie einige 
andere Autoren aufweisen k6nnen. 

Ein l~berblick fiber unser Material ergibt folgendes: 

Makroanatomiseh k6nnen wir in etwa 1/4 der .Fdlle pathologische Ver- 
dinderungen im Gehirn oder dessen Hdiuten nachweisen, doch sind diese 
Verdinderungen solcher Art, daft wir uns nicht /i~r berechtigt halten, au/ 
Grund derselben irgendwelche Schli~sse au/ den psychischen Zustand der 
betre//enden Individuen zn ziehen. Von anderen k6rperliehen Krankheiten 
kommen bei Selbstm6rdern in erster Reihe Lungen. und Herz/ehler sowie 
Arteriosklerose vor, also Krankheiten, die ]iir den Patienten im allgemeinen 
mit keinem nennenswerten Leiden verbunden sind, so daft die Annahme 
des Selbstmordes als einer Folge von schmerzha/ten k6rperlichen Leiden 
in unserem Material keine Stiitze /indet. Die Frauen begehen einen 
Selbstmord h/s im Menstrualstadium und sie haben oft gro[3e cystische 
Ovarien. Relat iv verbreitet  bei Selbstm6rdern ist Thymus 'peristens und 
Status lymphaticus, desgleichen beide zusammen, ferner enge Aorta und 
Verdinderungen in der Thyreoidea. 

I m  Vergleich mit  den Ergebnissen der meisten sich der anatomischen 
Methode bedienenden Forscher, mfissen unsere Resultate als recht dfirftig 
bezeichnet werden. Doch beruht  dieses keineswegs auf der exzeptionellen 
Beschaffenheit unseres Materials, sondern vielmehr auf einer vorsich- 
tigeren SehluBfolgerung. Die anatomisehen Befunde im Zentralnerven- 
system sind ungef/ihr dieselben, die z .B.  P/ei/]er anffihrt, wir gehen 
abet  nieht soweit, auf dermal3en sehwaehen Grundlagen wie er, die 
psychisehe Integrit/~t der Selbstm6rder zu bezweifeln oder direkt auf 
der Basis solcher Grfinde ganz best immte SchluBfolgerungen zu ziehen. 
W/iren diese wenigstens Ergebnisse sorgf/~ltiger mikroskopiseher Unter-  
suchungen, so k6nnten sie eventuell einen Ansprueh auf eine gewisse 
Bereehtigung machen; so aber mu{3 ihnen jeder wissensehaftliche Wer t  
abgesprochen werden. 

Ein viel grSBeres Interesse als die vorgenannten makroanat0misehen 
Befunde in Gehirnen, Hirnh/~uten und Sch/~deln yon Selbstm6rdern, 
bietet die Konstitutions/rage. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit hat man hierbei auf die lymphatische Kon- 
stitution gerichtet. 2qach E. Miloslavitch k6nnen bei 80% der Selbstm6rder 
Anzeichen einer lymphatischen Konstitution bemerkt werden. In derartigen Fallen 
finder der genannte Autor Entwicklungsst6rungen an spezifischen Parenchymen, 
speziell an Lymphdriisen und Sexua]driisen mit gleichzeitiger Wucherung des 
Stiitzgeriistes. ~ach A. Kellner 1/~Bt sich bei jungen Selbstm6rdern hi~ufig ein 
];ortbestehen kindlich-embryonaler Verhgltnisse nachweisen. Neste heb$ die 
altbekannte Tatsache hervor, dab eine Aplasie der ~qebennieren und Bildungs- 
anomalien des Zentralnervensystems hgufig vereint auftreten. Beim Status 
thymico-lymphaticus erscheinen nach Aussage des Autors die Nebennieren oft 
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verkleinert, woraus er dann schlieft, daf in solchen t~llen bei Berticksichtigung 
gerade der erw~hnten, zwisehen ~ebennieren und Zentralnervensystem obwaltenden 
Beziehung die Gehirnfunktion keine normale sein kann, so dab der Selbstmord 
unter derartigen Umsti~nden auf Reehnung geistiger Abnormitat gesetzt werden 
kaIln. 

Unseres Eraehtens hat die Hypothese Nestes wenig fiir sich, denn erstens 
hat N. keineswegs bewiesen , daft bei Lndividuen mit Status thymieo-lymphatieus 
die ~ebennierenverkleinerung ein regelm~fliger Befund sei und zweitens hat er 
seine Annahme auf eine andere ttypothese gebaut, n~mlich auf die etwaige Kausal- 
beziehung zwisehen der ~%bennierenaplasie und den EntwicklungsstSrungen des 
Zentralnervensystems, wobei die erstere das Primate sei, was ganz unbewiesen ist. 
Als vSllig theoretisch soll also die Yermutung .~estes, die SelbstmOrder mit Status 
thymieo-lymphatieus und Nebennierenverkleinerung seien aus obengenannten 
Grtinden psyehiseh nicht normale )/Iensehen, angesehen werden. Denn wenn es 
aueh eine Tatsaehe ist, dal~ zwischen Nebennieren und dem sympathischen System 
eine enge Beziehung herrseht, folgt daraus doch keineswegs, dab irgendwelche 
Ver~nderungen oder nur makroanatomiseh konstatierte etwaige Verkleinerung 
in den Nebennieren psychische Abnormitaten verursaehen. 

Ebenso unsicher i s t  ferner die Rolle der cystischen Ovarien bei 
weiblichen SelbstmSrdern. Ob in derartigen F~llen StSrungen in der 
inneren Sekretion der Ovarien erwartet  werden mtissen, wissen wit nicht. 
Leichtere Grade sind wohl bedeutungslos, denn die Erfahrung zeigt, dab 
der KSrper mit  einem ziemlich geringen Tefl funktionsf~higen Ovarial- 
gewebes zurechtkommt,  ohne dal~ etwaige Folgen in Erscheinung treten. 
Es gibt aber auch F~lle, wo die cystische Entar tung  beider Ovarien so 
hochgradig ist (nur makroskopiseh!),  dai~ man vielleieht berechtigt ist, 
St6rungen davon zu erwarten. Junge Frauen, bei denen aus irgendeiner 
Ursache beide Ovarien operat iv entfernt  worden sind, werden unseres 
Wissens nicht besonders selbstmordgef~hrlich, und die StSrungen, welehe 
aus' diese r Operation folgen, scheinen nicht soleher Art  zu sein, dab daraus 
eine psychopathologische Erkl~rung ffir einen Selbstmord ohne weiteres 
erfolgt. 

Hiermit  wollen wir jedoeh keineswegs behaupten, dal~ die innere 
Sekretion niehts mit  dem Selbstmordproblem zu tun  hat. I m  Gegenteil. 
Die Endokrinologie ist aufs innigste mit  der Konstitutionsfrage ver-  
kniipft  und hat  sicher groBe Bedeutung unter den ,,prim~ren" Selbst- 
mordursaehen. Bei dem jetzigen Stande de r  Wissensehaft kSnnen wir 
aber yon der Bedeutung der endokrinen Drfisen fiir die menschliehe 
Psyche (und nicht nur fiir die Psyche in engerer Meinung, sondern fiir 
das ganze ~qervensystem) nur sch5ne Theorien zusammenschmieden. 

Soziologisches. 
Wie zu erwarten, ist dem Selbstmordproblem, als einem sozial 

hochwichtigen Ph~nomen, yon seiten der Soziologen ganz besondere 
Beachtung zuteil geworden. Immer  wieder ist man auf dieser Seite 
bestrebt  gewesen, die statistiseh erwiesenen regelm~l~igen Schwankungen 
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in  der Selbs tmordfrequenz u n d  insbesondcre der Ursache zur s te t igen 
Steigerung der le tz teren in  den  K u l t u r s t a a t e n  als eine Folgeerscheinung 
der sozialen Verh~ltnisse darzulegen. Diese Bemfihungen  ha be n  indessen 
e inen  n u r  recht geringen Erfolg gehabt.  Unsere Absicht  ist nicht ,  diese 
Seite der Frage hier des N~heren zu prfifen, wit  wollen sie n u r  voriiber- 
gehend s~reifen mi~ Angabe  einiger der bekanntes~en Forscher auf diesem 

Gebiete. 

Salomon (1861) sah im Selbstmord ein natfirliches Gegenmittel gegen den 
allzu groBen Bev61kerungszuwachs, insbesondere wurde dieser Standpunkt jedoch 
yon Morselli (1881) verfochten. Seiner Ansicht nach ist der Selbstmord ,,der 
gesetzm~l~ige und notwendige Erfolg der Gesetze der menschlichen Selek*ion 
und der Kulturentwicldung der V61ker". Nach Morselli ist der Selbstmord in 
der zivilisierten Gesellschaft ebenso unvermeidlich wie z.B. Elend oder Ver- 
brechen. Der Kampf urns Dasein ist infolge der scharfen Konkurrenz heutzutage 
in der zivilisierten Gesellscha~t unerbittlich. Um seine notwendigen Bediiffnisse 
zu befriedigen, ist der moderne Mensch dazu gezwungen, gegen sich ihm entgegen- 
s~ellende Einfliisse zu kAmpfen, und in diesem Kampf werden naturgem~B die 
Schwachen unterliegen. Wie ersichtlich, wende~ Morselli die yon Darwin ffir das 
Gebiet der Biologie aufgestellte Theorie auch auf die Soziologie an. Ein zweiter, 
bei der Zunahme der Selbstmorde einspielender wichtiger Fakr ist nach Ansicht 
desselben Autors der religi6se Zweifel: der Hang des Menschen zur Erforschung 
des Obersinnlichen und Ubernatfirlichen einerseits, und andererseits der immer 
mehr fiberhandnehmende Materialismus, de rnur  den Glauben an ein materielles 
Wohlergehen anerkenn~. In  den protestantischen L~ndern sind letz~genannte 
Mi]verh~ltnisse viel schlimmer als in den katholischen und sind infolgedessen 
(nach Morsellis Ansich~) in den ersteren Selbs~morde viol h~ufiger als in den 
letzteren. Diese Ansich~ yon Morselli wird sehr vom Philosophen Masaryk (1881) 
unterstfitzt, der auI3erdem auch noch den Fortschritt der Bildung und Zivilisation, 
die das Volk nur zu einer leeren, inhaltlosen Halbbildung verleiten und nichts 
~tir den Glauben Ersetzendes bieten, ffir die zunehmenden Selbstmorde verant- 
wortlich maeht. Nach Masaryk kommen bei wilden V61kern Selbstmorde selten 
vor, nehmen aber auch hier zu, sobald diese unter europ~tischen EinfluB und Kultur 
geraten. Masaryk legte zugleich dar, dal] auch in L~ndern mit noch niedriger 
Kultur Selbstmorde nicht so h~ufig wie in den groi3en KulturlAndern sind, was 
z.B. mit der Smtistik Fi~llkrugs im Einklang steht. Als beleuchtendes Beispiel 
mag folgende kleine Tabelle yon Fi~llkrug dienen: 

Schweiz . . . . . . .  238 
Frankreich . . . . .  227 
Deutschland . . . . .  223 
Osterreich . . . . . .  217 
Bulgarien . . . . . .  47 
Irland . . . . . . .  38 
Spanien . . . . . . .  37 

Alle diese Zahlen  bezeichnen die F~lle yon  Selbs tmorden im Jahres-  
du rchschn i t t  (1910--1913) auf 1 Million E inwohner  berechnet .  

Betreffend den Einflul~ der l~eligion ha t  m a n  immer  in  der Sel tenhei t  
der Selbstmorde bei den Juden ,  diesem, dem Glauben  ihrer Vorv~ter  
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so t reuem Volke, hingewiesen. Die im folgenden yon Fi~lllcrug angege, 
benen statistischen Zahlen aus den letztverflossenen Jahren  in Preul~en 
zeigen indessen, dab es sieh heute anders verh~lt: 

Selbstmordzahlen nach Konfessionen (naeh Fi~llkrug): 

Selbstmordziffern auf 1 Million bei den 
Land Beobachtungsjahre 

Katholiken Protestanten Juden 

Preu i3en . . .  1908--13 118 270 322 
. . . . .  1914--18 86 216 349 
,, . . . 1919--23 105 250 416 

Aus obiger Tabelle geht hervor, dal~ der Selbstmord in Preul~en 
am seltensten bei Katholiken und am h~ufigsten bei Juden  vorkommt.  
_Fi~llkrug fiihrt dieses darauf zuriick, dal~ die Juden  in Preul]en zum 
iiberwiegenden Tell vom Glauben ihrer V~ter abgefallen und sieh yon 
ihrem S tamm getrennt und aul3erdem auch noeh mit  5konomischen 
Schwierigkeiten zu k~mpfen haben. 

Obengenannte sowie anderweitige soziale Gesichtspunkte sind in- 
dessen nieht ims~ande, uns eine genfigende Erkl~rung daffir zu liefern, 
warum nur ein Bruehteil der Individuen, die aller Voraussetzung nach 
zum Selbstmord greifen mfil~ten, es tats~chlieh aueh tut ,  w~hrend die 
anderen alle ihre Besehwerden und Leiden lebenslang geduldig ertragen 
und unter  Verh~ltnissen ihr Leben fristen, die einen ffeiwilligen Tod 
erkl~rlieher erscheinen lessen wiirden als ein Er t ragen solcher schwierigen 
Verh~ltnisse. Die sozialen Verh~ltnisse 15sen an und fiir sich nieht des 
Selbstmordproblem. Es gib~ in der Welt kein so tiefes Elend, keine so 
sehweren Leiden, welehe ein Menseh aueh ohne Selbstmord nieht ertragen 
kSnnte. Auch sind es gar nieht die SelbstmSrder, welche wirklich in 
den elendesten sozialen Verh~ltnissen gelebt haben. Armut,  Krankheiten,  
Scham, Furcht  u . a .  vermutete  Selbstmordursaehen erkl~ren die T a t  
nicht, und wenn sie auch nieht ohne Bedeu~ung sind, die wirklichen 
Motive miissen wir jedoeh bei den SelbstmSrdern selbst suchen. 

Aus den Statistiken der Soziologen geht aber, wie oben ersichtlieh, 
hervor, dal~ die Religion und die kulturelle Entwicklung des Volkes 
einen unbestrei tbaren Einflul~ auf die Frequenz der Selbstmorde haben. 
Je  hSher die Kul tur  in einem Lande, um so sch~rfer wird die Konkurrenz 
auf allen Gebieten u n d  um so erbit terter  der K a m p f  urns Dasein. Es 
ist also leicht zu verstehen, dab des Selbstmordmaterial,  als ein schwach 
im Boden des Lebens und Daseins wurzelnder Baum, leiehter in Stiirmen 
als bei stillem Winde f~llt. DaB die Anzahl der Selbstmorde in den 
katholisehen L~ndern relativ kleiner ist als in den protestantischen, 
1~1~ sich vielleicht dadureh erkl~ren, de2 die katholische Kirche viel 
fester als die protestantische jedes Einzelindividuum binder. Der katho- 
lische Geistliche kann viel effolgreicher die in Not  geratenen trSsten, 
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da er ein Vermit t ler  zwischen Got t  und  Menschen u n d  sogar ims tande  
ist, Sfindea zu vergeben. Dazu k o m m t  noch, dab die katholische 
Kirche viel strenger Ms die protes tant ische die SelbstmSrder verurtei l t .  
Wir  wollen uns  jedoch nicht  l~nger bei diesen soziologischen Aufkl~rungs-  
versuchen des Selbs tmordproblems aufhal ten,  sondern die Sache wieder 
vom medizinischen Ges ich tspunkt  be t rachten .  

Psychopathologisehes. 

Schon der groBe Esquirol hielt  Selbstm5rder  ffir seelisch k ranke  
Menschen u n d e r  ha t  bis auf den heut igen  Tag zahlreiche Anh~nger  
gefunden,  un te r  denen  R. Gaupp der hervorragendste  ist. Gerade auf  
diesen Forscher  wollen wir vor ahem hinweisen,  da seine Arbe i t  zu den 
bedeu tends ten  u n d  vorzfiglichsten auf diesem Gebiete gehSrt. 

Er verfiigt fiber ein hochinteressantes Material, das aus 124 wegen Selbstmord- 
versuchs in die psychiatrische Klinik eingelieferten Personen besteht, das, wenn 
es auch nicht als einzig in seiner Art hingestellt werden daft, vor anderen den 
hoch einzusch~tzenden Vorzug besitzt, yon einem hervorragenden und kritischen 
Psychiater untersucht worden zu sein. Gerade dera~ige Untersuchungen sind 
hocherwiinscht, denn mehr als alles andere wfirden sie dazu beitragen, die fak- 
tischen Selbstmordmotive ans Licht zu ziehen, wobei wir unter diesem Begriff 
dasselbe verstehen wie Gaupp mit den ,,Ursachen" des Selbstmordes. In Uberein- 
stimmung mit letzterem m6chten auch wir vermeintliche und faktische Motive 
zum Selbstmord streng auseinanderhalten (naeh Gaupp zwischen den Motiven 
und Ursaehen des Selbstmordes). Von Gaupps 124 F~llen, die samtlieh nur ,,wegen 
des Selbstmordversuchs in die Psychiatrische Klinik, also nicht Ms Geisteskranke 
aufgenommen waren", war nach einer eingehenden psychiatrischen Untersuchung 
nur elne einzige Person als psychisch normal zu betraehten, und dies war ein ver- 
lassenes M~dchen im 8. Schwangersehaftsmonat. 44 Individuen waren geisteskrank, 
also etwa 35%, 12 Epileptiker, 10 Hysteriker und 28 chronisehe Alkoholiker. 
Die fibrigen waren Psychopathen (,,krankhafte Pers6nlichkeiten - -  wir nennen 
sie in der Regel kurz Psychopathen - -  yon pathologischer Affektivit~t . . . " ,  
Gaupp). 

Naeh Gaupps Vorbild hat Reck in der Stadt Bamberg im Verlauf yon 10 Jahren 
Notizen fiber Individuen gesammelt, die miBlungene Selbstmordversuche aus- 
geffihrt hatten, und ist zu dem Schlul] gekommen, dab 57,9 % derselben geisteskrank, 
der Rest sonst psyehiseh anomal waren, da ,,ihre Motive in keinem harmonisehen 
Yerhi~ltnis zu der verzweifelten Tat standen". 

Wassermeyer (1913) hat nach Gaupps Muster das Material der Kieler Psyehia- 
trischen und Nervenklinik untersucht und berficksichtigt wie Gaupp nur F~lle, 
die wegen eines Selbstmordversuehs in die Klinik gebracht worden waren: Sein 
Material umfaltt 169 F~lle, davon 90 M~nner und 79 Frauen. Unter diesen be- 
fanden sieh 27 M~nner ( ~  30 % ) und 57 Frauen ( :  72 % ), die geisteskrank waren, 
der Rest war mehr oder weniger seelisch abnorm (chronische Alkoholiker, Epi- 
leptiker, Imbezille, ]-Iysteriker, Gravide usw.). Das Material yon Wassermeyer 
enthi~lt also ausschliel~lieh pathologische Falle. Die Motive der der letztgenannten 
Gruppe angeh6renden Selbstmordkandidaten standen im Wldersprueh zu der 
verzweifelten Tat und letztere war im Affekt ausgeffihrte Augenblicksreaktion. 
Doeh bemerkt Wassermeyer, daft, wenn aueh sein Material als ein psycho-patholo- 
gisches bezeichnet werden mul~, er trotzdem nicht die ]3ehauptung aufstellen will, 
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da~ alle SelbstmSrder seeliseh krank sein dfirften, da seiner Meinung naeh an- 
genommen werden mul~, dal3 normale Selbs~m6rder ihren Plan sorgft~ltig vor- 
bereiten, um sieh yon vornherein vor einem MiBlingen desselben sieherzustellen. 

Ilelene/riderike ~telzner hat katamnestische Angaben fiber 200 Frauen, die 
einen Selbstmord oder Selbstmordversueh unternahmen, gesammelt und kommt 
zu dem Ergebnis, dal~ nur in 31 Ft~llen derselben keinerlei krankhafte psyehisehe 
Erseheinungen naehgewiesen werden konnten. Ffir alle Formen, mit einer einzigen 
Ausnahme, besteh~ nach Stelzner ein gemeinsames Merkmal, n~mlich ,,eine Ein- 
engung aller psychischen F~higkeiten, das UnvermSgen, sich mit Hilfe des Willens, 
des Verstandes oder der 1)hantasie einen Ausweg oder eine _~nderung des unh~lt- 
b~ren Zustandes vorzustellen und mit tIilfe der Idee eines Auswegs sich dem 
Zwang der Selbstmordvorstellung zu entreil3en". Nicht nut die Uberwertigkeit 
tier letzeren, sondern auch vor allem das ,,Versagen aller Gegen- und Auswegs- 
vorstellungen" spielt nach Stelzner die entscheidende l%olle. 

Das Untersuchungsmaterial yon Gaupp, Reck und Wassermeyer ist 
uusschliel~lich aus Individuen zusammengesetzt, die einen nur mi[3- 
lungenen Selbs~mordversuch unternommen haben, so dab es nicht als 
Selbstmordmaterial im eigentlichen Sinne bewcrtet werden kann. In  
dieser Beziehung diirften diese Autoren nicht zu einer Identifizierung 
berechtigt sein und dieses wird z. B. yon Gaupp auch nicht angestrebt. 
Das Verh~ltnis yon M~nnern zu Frauen ist in dem obengenannten 
Material auch ein anderes Ms in den eigentlichen Selbstmordstatistiken 
Deutschlands, weft hier die Anzahl der Frauen verh~ltnism~Big grSl3er 
ist, bei Gaupp sogar absolut grSl3er als die der M~nner, ws das 
Verh~ltnis von M~nner- zu Frauenselbstmorden in Deutschland etwa 
3 : 1 ist. Scheiden wir die Geisteskranken und yon den nicht ausge- 
sproehen Geisteskranken die Epileptiker und chronische Alkoholiker ab, 
so bleiben in der Frauenkasuistik yon Gaupp 10 tIysterische und 22 Psy- 
chopathen (und aul~erdem noch der normale Fall, yon dem weiter oben 
bereits die Rede war) iibrig. Es widerstrebt uns, zu glauben, dal~ diese 
jungen M~dehen wirklich die Absicht gehabt haben, sich das Leben zu 
nehmen. Von Hysterikern wird ja behauptet, da~ bei ihnen ein ge- 
tungener Selbstmord ein Ungliicksfall ist! Dal~ sie die Aufrichtigkeit 
ihres Vorhabens beteuern und auch wohl selbst daran glauben, ist eine 
andere Sache. Nichtgeisteskranken Individuen, die unter dem Ein- 
druck eines heftigen Affektes Hand an sich selbst legen, wird es, wie auch 
Gaupp zugibt, im allgemeinen nicht roller Ernst  damit sein, was ja 
auch durch die Erfahrung best~tigt wird, dal~ derartige Selbstmord- 
kandidaten, nach Gaupps Aussage, sp~terhin sehr zufrieden mit dem 
Scheitern ihres Vorhabens sind. Wenn auch eine Anzahl der obener- 
w~hnten, im Affekt ausgefiihrten Selbstmordversuche sehr wohl mit 
dem Tod endigen kSnnen, so ist man doch keineswegs berechtigt, daraus 
den Schlul~ zu ziehen, dal] alle gelungenen Selbstmorde, insofern die 
T~ter nicht direkt geisteskrank (bzw. EpiIeptiker oder Alkoholiker) 
waren, unter momentaner  Reaktion veriibte, uniiberlegte, psycho- 
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pathische Handlungen sind. Auf die Behauptung Reclcs, die nicht direkt 
geisteskranken SelbstmSrder mfissen als psychisch abnorm angesehen 
werden, weil ,,ihre Motive in keinem harmonisehen Verh/iltnis zu der 
verzweifelten Tat  stehen", karm man mit Gaupp antworten: ,,Die Grfinde, 
die einen Menschen veranlassen, Hand  an sieh selbst zu legen, nimmt 
er mit sieh ins Grab".  

Was Stelzners Ansehauungen betrifft, gibt Placzelc vollkommen zu, 
dab genannte Eigenschaften bei SelbstmSrdern sehr wohl eigen sind, 
doch sind sie, seiner Ansieht nach, keineswegs pathologiseh. Placzelc 
stellt seinerseits mit vollem Reeht  die Frage auf: Woher Stelzner denn 
weiB, dab diese Gegen- und Auswegsvorstellungen bei den Selbst- 
mSrderinnen versagten ? Nach Placzelc ist dies nicht der Fall, die 
Gegen- und Auswegsvorstellungen erscheinen bei diesen nur nieht 
ausreiehend. 

Es machen sich in bezug auf Selbstm5rder zwei verschiedene Gesichts- 
punkte geltend. Der eine wird vorzugsweise yon einigen Psychiatern 
und Rechtsmedizinern vertreten: diesem zufolge waren fast samtliche 
SelbstmSrder als mehr oder weniger psychisch abnorm zu bezeichnen, 
so dab yon einem freiwilligen Tod kaum die 1%ede sein kann. Der andere 
ist der Standpunk~ der Psyehologen, Soziologen und Theologen, die einen 
freiwillig gewahlten Tod ftir sehr wohl mSglieh halten. Diesem letzter- 
wahnten Standpunkt  sehlieBen sich auch manche ~rzte  an, welche keine 
so engen Grenzen f/Jr die normale Psyche, wie einige Psychiater sie auf- 
stellen, anerkennen wollen (Ndc]ce, Steckel, Placzelc u. a.): Placzelc sprieht 
sogar yon einem ,,physiologischen Selbstmord", was von Kratter nicht ge- 
billigt wird, da seines Erachtens der Selbstmord hie ein physiologisches 
Phanomen sein kann, was auch richtig ist. Nach Kratters persSnlichcr 
Ansicht ist es sehr wohl denkbar, dab ein Mensch selbst Hand an sich 
legen kann, ohne sich deshalb in einem krankhaften Zustand befinden 
zu m/issen. Je mehr man jedoch mit derartigen SelbstmSrdern zu tun  
haben wird, desto mehr wird man, nach Kratter, sieh davon fiberzeugen 
kSnnen, dab man sie als degeneriert beurteilen muB. 

Eine einigermaBen genaue Angabe dariiber, wie hoch sich der 
Prozentsatz d e r  faktisch geisteskranken SelbstmSrder stel!t, ist kaum 
mSglich. Welchen Wert  haben die anamnestisehen, yon den Ange- 
hSrigen des Verstorbenen erhaltenen Angaben ? In  zahlreichen Fallen 
kann aus denselben geschlossen werden, dab der Tote wahrscheinlich 
geisteskrank gewesen sein mu8, natfirlich unter dem Vorbehalt, dab wir 
uns auf die Glaubwiirdigkeit der gelieferten Aussagen verlassen kSnnen 
und z. B. keine Veranlassung zu dem Verdacht vorliegt, dab der Tat- 
bestand yon den Betreffenden zwecks Erhaltung der Lebensversicherung 
wahrend der Karenzzeit  fibertrieben wird. Sollte dieses nun auch aus- 
gesehlossen sein, so sind die in dieser Weise erhaltenen Auskfinfte 
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doch meist dermai3en unbest immt,  dab auf Grund derselben keinerlei 
sichere Schlfisse auf den Gemfitszustand des Verstorbenen gezogen werden 
kSnnen. Hierzu kommt  noch der Umstand,  dab die Hinterbliebenen 
gern glauben und auch anderen einreden wollen, dal~ der Selbstmord nicht 
bei vSllig normalem Geisteszustand verfibt wurde, um nur keinen Ver- 
dacht  einer etwaigen Schuld der Familienverh~ltnisse, wetche nach der 
eigenen Ansicht natfirlich stets die besten gewesen sind, aufkommen zu 
lassen. Absolute Zahlen werden wir also nicht erwarten k5nnen. Nach 
gewissen Statistiken (Fi~llkrug u. a. ) sind etwa 1/3 der Selbstm5rder 
geisteskrank. Dank  der fortgesetzt verbesserten Verh/~ltnisse der Geistes- 
krankenpflege in den Kulturs taaten,  sollte die Anzahl der geisteskranken 
SelbstmSrder im Vergleich zu frfiher eher gesunken sein und wird auch 
wohl weiterhin immer mehr sinken, so dal3 die Zunahme der Anzahl 
der Selbstmordf~lle nicht auf Kosten der Geisteskranken gesetzt werden 
kann. 

W e i l  nicht die Geisteskrankheiten den Zuwaehs der Selbstmord- 
frequenz erkl~ren, hat  man anderweitige Faktoren  suchen mfissen, 
um dieses Ph~nomen verstehen zu k5nnen. Es sind dann besonders 
zwei Dinge, welehe seitens der Forscher als zum Selbstmord disponierende 
Momente angesehen worden sind, n~mlieh der Alkoholismus und die 
Psychopathie.  

Der Alkoholismus. 

Eine wie groBe Rolle der Alkoholismus in den Selbstmordstatistiken 
spielt, ist unaufgekl/~rt. Zuverl/issige Zahlen gibt es nicht. Die Nach- 
riehten der Hinterbliebenen kSnnen sowohl in positiver als negativer 
Hinsicht falsch sein. Sind wir vielleicht imstande, auf Grtmd der rechts- 
medizinischen Obduktionen den Alkoholismus der SelbstmSrder zu 
konstatieren ? 

In  P/ei]/ers Kasuist ik sind die chronischen Alkoholiker mit  29,5% 
vertreten. P/ei//er grfindet seine Diagnose grSBtenteils auf anatomische 
Obduktionsbefunde, zuweilen wohl aber aueh ohne solche, weft in der 
Spalte , ,Befund" in seinen Tafeln oft nur  einfach ,Alkoholismus chron." 
zu linden ist. Vielleicht hat  P/ei//er in diesen F~llen nach Angaben der 
AngehSrigen des SelbstmSrders eine Diagnose gestellt. 

Nun ist aber unseres Erachtens keineswegs sicher, dab die yon 
P]ei//er auf den ehronischen Alkoholismus zur/iekgeffihrten patho- 
logisch-anatomisehen Befunde pathognomonisch sind. In  F~llen, wo 
sich bei der Obduktion Adipositas, Leptomeningitis chron, diffusa, eor 
adiposum, Fett leber bzw. atrophische Cirrhose und chronischer Magen- 
ka tar rh  ergaben, handelte es sich wohl meist um Alkoholiker, doch ist 
damit  keineswegs gesagt, dab ein Individuum, welches diese Befunde 
aufweist, immer ein Alkohotiker gewesen sein muB. K5nnen doch die 
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g e n a n n t e n  Ver~nderungen  sehr wohl  auch  durch  andere  F a k t o r e n  
bed ing t  sein. U n d  u m g e k e h r t :  es g ib t  s icher  chronische Alkohol iker ,  
bei  denen  ke ine  einzige yon  den  obengenann ten  Vers  zu 
l i n d e n  ist.  

Sondern  wir  nun  aus unserer  e igenen K a s u i s t i k  ehronische Alkoho l ike r  
naeh  den  yon  P/ei//er als ffir den  chronisehen  Alkoho] i smus  cha rak te -  
r i s t i sch  beze ichne ten  a n a t o m i s e h e n  Vers  aus,  so e rg ib t  s ich 
fo lgendes :  F~lle ,  bei  denen  s~mtl iehe yon  P/ei//er oben angegebenen  
Ver s  ange t rof fen  wurden ,  k o m m e n  hier  gar  n ieh t  vor.  F~lle ,  
in  denen  dreier le i  verseh iedene  Befunde  nachgewiesen  werden  konn ten ,  
g ib t  es 2 (P ia -F ibrosen ,  F e t t h e r z  u n d  Fe t t l ebe r ) .  Zweier le i  Vers  
rungen  f anden  wir  in  4 F~ l len  u n d  nu r  eine der  yon  P/ei//er angege- 
benen Ver~nderungen  (am h~uf igs ten  P i a -F ib rose  oder  Fe t t l ebe r )  k a m  
bei  29 I n d i v i d u e n  vor.  L e t z t g e n a n n t e  Gruppe  ver te i l t  sieh in bezug  
auf  das  A l t e r  folgendermai~en:  

20--30 J. 3 0 4 0  J. 40--50 J. Uber 50 J. Alter unbekannt 

4 6 6 12 1 

I n  dieser  Gruppe  s ind  also vorzugsweise  be j ah r t e  I n d i v i d u e n  u n d  
Personen  m i t t l e r e n  Al te r s  en tha l t en .  U n t e r  ihnen gab  es nur  zwei 
Fi~lle, wo bei  der  O b d u k t i o n  ke in  Alkoholgenul~ k o n s t a t i e r t  wurde.  
Ob w i r e s  hier  m i t  chronischen Alkoho l ike rn  zu t u n  haben ,  wissen 
wir  n icht .  

]~eehnen wir  nun  in unserem,  im ganzen  923 F~l le  e n t h a l t e n d e n  
s t a t i s t i s chen  Mate r i a l  alle d ie jen igen  F~l le  zusammen,  in denen  das  
Vorhandense in  yon  Alkoho l  im K 6 r p e r  bewiesen wurde ,  so e rgeben  sich 
220 Fs - -  u n d  zwar  200 Manne r  und  20 F ra ue n .  Bei  den  O b d u k t i o n e n  
yon  im Z e i t r a u m  1905--1928 in Hels ingfors  dureh  Se lb s tmord  ver-  
s to rbenen  I n d i v i d u e n  wurde  danach  in 23,8% nachweis l ieh  Alkohol  
fes tges te l l t ,  und  zwar  bei  Ms  in 27% und  bei  F r a u e n  in 10%. 
I h r e m  A l t e r  naeh  ver te i len  sie sich folgendermal3en:  

14--20 : . . . 5 
21--30 . . . .  71 
31--50 . . . .  105 
51--60 . . . .  33 
61--70 . . . .  5 
71--80 . . . .  0 

Unbestimmt. . 1 

Vergle ichen wir  die  obens t ehenden  Ziffern m i t  d e r  Anzah l  der  in den 
en t sp rechenden  Al~ersk lassen  an  Se lb s tmord  ve r s to rbenen  Ind iv lduen ,  
so e rha l t en  wir  folgende P r o z e n t w e r t e :  
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14--20 . . . .  10% 
21 30 . . . .  23% 
31--50. . . . 26% 
51--60 . . . .  32% 
61--70 . . . .  16% 
71--80 . . . .  0 % 

Wie ersiehtlich, nimmt die Anzahl der Individuen, bei denen bei der 
Obduktion Alkohol nachgewiesen wurde, mit fortschreitendem Alter bis 
zum 60. Lebensjahr immer zu, wonaeh sie wieder abnimmt. Da nun aber 
die Feststellung yon Alkohol in den Leichen meistens nur in ganz grober 
Weise gesehah (entweder auf Grund sich aus den inneren Organen ver- 
breitenden Alkoholgeruchs oder infolge einer am Mageninhalt vorge- 
nommenen Jodoformreaktion), so ist es wohl denkbar, dal3 geringere 

TaSelle 23. 
% 

~5 f M1 I "\I / 

Dio Km've bezeichnet die Prozentzahlea dot m~nnlichen Selbstmorde in 
Helsingfors in den ;[ahrea 1905--1928, bei denen Alkoholgenu0 (bei der 

Obduktion) festgestellt wurde. 

Alkohotmengen sich einer Feststellung entzogen haben. Aueh mui3 
noeh mit in Betr~cht gezogen werden, dal3 der Alkohol im lebenden Orga- 
nismus ziemlich bald (gew5hnlicher Konsum bereits im Verlauf yon 
24 Stunden) oxydier~, so dal~ in F~llen, wo der Selbstmord nicht zu einem 
schnell eintretenden Tode fiihrt, der Alkohol beim Eintrit t  des Todes 
bereits gesehwunden ist. In  der Leiche h~lt sieh der Alkohol viel l~nger, 
was wir wiederholt bei quantitativen Blutanalysen konstatieren konnten. 
Die Anzahl der Individuen, die Alkohol zu sieh genommen hatten, kann 
~lso tats~ehlieh etwas hSher eingesch~tzt werden. 

Nun ist aber noeh keineswegs gesagt, daI~ die in Frage stehenden 
Individuen siimtlieh ehronisch e Alk0holiker, j~ nieht einmal Alkoho- 
liker fiberhaupt gewesen sein mfissen. Liegt doch die Annahme sehr 
nahe, d~l~ ein Selbstmordkandidat sich MuG trinkt oder dal~ die sehon 
halb besehlossene Tat im Rauseh plStzlieh ausgeffihrt wird. 

Die graphisehe Kurve in Tab. 23 gibt die Prozentzahlen fiir die Jahre 
1905--~1928 derjenigen M~nner in Helsingfors an, die 5ei der Obduktion 
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vorhergegangenen AlkoholgenuB ergaben. Obgleich die begreffenden 
Zahlen sieh nieht auf Alkoholiker, sondern auf Personen beziehen, die 
kurz vor ihrem Tode Alkohol zu sich genommen hatten, so kann immer- 
bin ein dermaBen groBer Tell derselben zu  den Alkoholikern gerechnet 
werden, da6 sie auf die Sehwankungen der Kurve einen ausschlaggeben- 
den EinfluB haben mtissen. Auch diese Kurve weist einen starken Nieder- 
gang w~hrend des Weltkrieges auf und steigt nach Abschlu6 desselben 
wieder an, in r mit der, die Anzahl der Selbstmorde 
bezeichnenden Xurve (Tab. 10). Der Import  geistiger Getr/~nke nach 
Finnland war w/~hrend des Krieges mit groBen Schwierigkeiten ver- 
bunden, und infolgedessen nahm der Verbrauch derselben in diesem Zeit- 
raum in so hohem Ma6e ab, dab tier Alkoholkonsum damals nut  etwa 
1/5--1/6 pro Kopf yon dem betrug, was in den Vorkriegsjahren verbraucht  
worden war. Die genannte Tabelle zeigg uns, dab bei den in den Jahren 
1908--1911 vorgenommenen Obduktionen auf 2 m/~nnliche Selbst- 
mSrder immer einer mit konstatiertem AlkoholgenuB kam, w~hrend 
im Zeitraum 1915--1918 die entspreehende Zahl nur 81/~% be~rug. 
Naeh dem Kriege stieg dann die Kurve treploenfSrmig w i d e r  in die 
HShe, ungeachtet des im Jahre 1919 in Finnland sanktionierten 
Prohibitionsgesetzes (welches der Einschmuggelung yon starken Ge- 
tr/~nken keinen l~iegel vorzuschieben vermocht hat), ohne indessen 
vorli~ufig noeh die Maximalwerte der Jahre 1909 und 1911 erreieht 
zu haben. 

Auf Grund unseres Materials wagen wir, besonders wegen des Mangels 
anamnestischer Angaben, nicht, den Anteil der Alkoholiker im Selbst- 
mordmaterial zu sch~tzen. Andere Autoren haben einige diesbeziigliche 
Zahlen aufgestellt. Naeh der schon welter oben gegebenen Kasuistik 
vonGaupp betrugen die yon chronischenAlkoholikerngemachten Selbst- 
mordversuche 22,6% oder bei alleiniger Beriieksichtigung der M/inner 
40 % yon seinen Selbstmordkandida~en. Einer/ihnlichen Kasuistik yon 
W. Oppler zufolge betrugen die  Selbstmordversuche v~ miinnliehen 
Alkoholikern vor dem Krieg (1909--1913) e~wa 33%, nach dem Krieg 
(1920--1924) etwa 16%. Siebert8 Material wiederum bezieht sich auf 
Individuen, die sich das Leben faktiseh nahmen, und unter diesen ist 
der Alkoholimus mit nur 9,5 % vertreten. Hieraus geht hervor, dab die 
gelungenen Selbstmorde yon chronischen Alkoholikern auch nichg an- 
n/ihernd die Prozentwerge fiir die Selbstmordversuche derselben erreichen. 
Man kSnnge natiirlich daran denken, dab die relative Hi~ufigkeit der 
miBlungenen Selbstmordversuehe chronischer Alkoholiker darauf beruht, 
dab sie gewShnlich im betrunkenen Zustande ausgefiihrte unvorberei- 
tete Affekthandlungen sind, abet dies erkli~rt doeh nichg geniigend, 
warum z .B.  die SelbStmordversuehe der an einer akuten Alkohol- 
losychose erkrankten Individuen viel 5fret gelingen, und doch sind diese 
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ebenfalls unvorbereitete Augenblicksreaktionen. Letztere sind aber 
wirklich mit Kraft  ausgeffihrte verzweifelte Versuche, sich aus uner- 
tr~gliehen psychisehen Qualen zu befreien, w~hrend die Selbstmord- 
versuehe chroniseher Alkoholiker oft so ausgefiihrt sind, dali man yon 
tier Aufrichtigkeit der Tat  nieht fiberzeugt werden kann. 

Das Verh~ltnis zwischen dem Alkoholkonsum und der Selbstmord- 
frequenz in einem Lande ist nicht immer g~nz einfaeh, wie aus folgender 
Tabelle .Fi~ll]crug8 (seine Tab. 71) hervorgeht: 

Pro Kop/ der Bev61kerung in Litern. 

Im Jahresdurchschnitt 1906--1910: 
Selbstmorde im 

Jahresdurchschn. 
Staat  Branntwein 50% Wein Bier auf 1 )~Iill. ]~inw. 

191(}---1913 

Deutschland . . . .  7,29 4,76 104,98 223 
0sterreich . . . . .  7,40 19,70 52,20 217 
Schweiz . . . . . .  3,82 55,65 69,01 238 
Danemark . . . . .  10,44 1,50 36,16 187 
Frankreich . . . .  8,82 144,00 37,20 227 
Bulgarien . . . . .  0,62 25,70 3,48 47 
Japan . . . . . .  0,60 0,04 0,47 185 

In den Jahren 1919--1922: 
D e u t s c h l a n d . . . .  2,56 3,19 47,7 210 
0sterreich . . . . .  3,34 20,50 45,7 245 
Schweiz . . . . . . .  7,53 51,96 30,3 220 
D~nemurk . . . . .  1,12 1,45 69,6 140 
Frankreich . . . .  4,64 143,20 25,8 225 
Bulgarien . . . . .  1,20 15,40 2,0 40 
Japan . . . . . .  0,09 0,16 1,8 193 

Man beachte, dab die in der 1. Abteilung der Tabelle befindlichen 
Jahreszahlen der Selbstmorde sich nicht auf denselben Zeitraum wie 
die angegebenen Alkoholkonsummengen, sondern auf die 4 darauf- 
folgenden Jahre beziehen. Ftir den ersten Zeitraum (1906--1910) 
darf jedoch im grol~en ganzen angenommen werden, dal3 die Selbstmord- 
zahlen um ein geringes niedriger waren. Was kSnnen wir nun aus dieser 
Tabelle ersehen ? Zuerst mul~ hervorgehoben werden, dal~ hier nur yon 
Branntwein, Wein und Bier und nieht aueh z. B. yon Kognak, Whisky 
und Rum die Rede ist, welche letztere entweder g~nzlich fortgelassen 
oder vielleicht in der Rubrik ,,Wein" miteinbezogen worden sind. 
Diese Getr~nke spielen jedoch bei Trinkgelagen eine grol~e R(Jlle, so dal~ 
im Fall einer Niehtberticksichtigung derselben, die in der Tabelle an- 
gegebenen Alkoholmengen nieht den Ansprueh darauf erheben kSnnen, 
dem faktisehen Alkoholkonsum zu entsprechen. Nichtsdestoweniger 
kann man auf Grund der in der Tabelle enthaltenen Zahlen gewisse 
interessante Beobachtungen machen: Das einigermal~en niiehterne 
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J a p a n  ist in den Jahren  1910--1913 mit  ungef~hr derselben Selbst- 
mordz~hl vertreten wie D~nemark, wo in den vorhergegangenen Jahren  
(1906--1910) mehr Branntwein ~ls in irgendeinem anderen der ange- 
f/ihrten L~nder Europas konsumiert  wurde. In  0sterreich nahm der 
Branntweinverbrauch nach dem Krieg um mehr ~]s die H~lfte des in 
den Jahren  1906--1910 verbr~uchten ]3ranntweins ab und doch nahmen 
die Selbstmorde zu. In  der Schweiz verdoppelte sich nach dem Kriege 
der Branntweinkonsum (bei allerdings um die H~lfte abnehmendem 
Bierkonsum) und t rotzdem zeigt die Anzahl der Selbstmorde eine 
fallende Tendenz. In  Deutschland ist in  den Nachkriegsjahren eine 
auffullende Herabsetzung des Konsums yon alkoholischen Getr~nken 
zu konstatieren und doch hat te  diese Tendenz zur Nfichternheit kaum 
einen EinfluI] auf die Anzahl der Selbstmorde. Trotzdem also der 
Konsum yon starken Getr~nken in den meisten L~ndern nach dem 
Weltkrieg abnahm, was auf Rechnung einer zunehmenden Enthal t-  
samkeit  gesetzt werden darf, scheint letztere kaum einen EinfluB auf 
die Anz~hl der (in demselben Zeitr~um verfibten) Selbstmorde gehabt  
zu haben. 

In  bezug ~uf die L~nder mit  Alkoholverbot, die Vereinigten Staaten 
und Finnland, muB den diesbezfiglichen in diesen L~ndern verSffent- 
lichten Zahlen jede Bedeutung abgesprochen werden. Sie entsprechen 
n~mlich auch nicht im entferntesten dem Tas da die unbe- 
grenzten Mengen des eingeschmuggelten Alkohols in diese statistischen 
Ang~ben nat/irlich nicht miteinbezogen werden konnten. Was unser 
Land betrifft, so mull als eine bedauerliche Tatsache zugegeben werden, 
dab hier gegenw~rtig wohl mehr als vor dem Alkoholverbot st~rke 
Getr~nke und nur yon entschieden minderwertiger Qualit~t (96proz. 
Spiri~us) konsumiert  werden. I m  Gegensatz zu uns hat  Prinzing in 
Norwegen seit dem Abstinenzgesetz eine Senkung der Selbstmord- 
frequenz konst~tieren k6nnen, was er dem gen~nnten Gesetze zum Ver- 
dienst rechnet. Bei uns ist die Selbstmordanz~hl trotz dem Prohibitiv- 
gesetz j~hrlich unaufhaltsam gestiegen. 

Wir dfirfen aber nicht vergessen, dab bei der Beurteilung der anti- 
sozialen Bedeutung des Alkohols die Frage nicht yon besonderer 
Wichtigkeit ist, wieviel Alkohol verbraucht,  sondern in wie groBen 
MaBen er miBbraucht wird. Die  nach dem Weltkrieg eingetretene Ver- 
minderung des Alkoholverbrauchs beruh~ wohl haupts~chlich auf wirt- 
schaftlichen Verh~ltnissen, wobei nat/irlich diese Verminderung nicht 
den Alkoholikern zugerechnet werden kann. Letztere linden immer 
Mitre] zur Anschaffung geistiger Getr~nke. Wenn wh" also aus obiger 
Tabelle sehen, dab trotz der Abnahme des Alkoholverbrauchs in den 
meisten L~ndern die Selbstmorde nicht in gleichem MaBe geringer 
geworden sind, so br~ucht dieses nicht zu beweisen, dab der Alkohol 

Z, f. d. ges. Gerichtl. l~edizin. 17. Bd. 26 
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beinahe bedeutungslos ftir die Selbstmorde ist, weil nicht der Verbrauch, 
sondern MiBbraueh des Alkohols fiir den Selbstmord yon Bedeutung 
ist. DaB der Mil3brauch der alkohollsehen Getr~nke bei uns w~hrend 
des Alkoholverbots nicht vermindert  ist, geht auch daraus hervor, dal3 
die Anzahl der chronischen Alkoholiker in den meisten Irrenanstal ten 
mindestens nicht kleiner geworden ist (Ehrnrooth). 

Miissen nun Alkoholiker als selbstmordgef~hrlich betrachtet  werden ? 
Individuen, welche einer akuten Alkoholpsychose anheimfallen, sind 
es ganz zweifellos im allerhSchsten Grade. Ein durch hochgradiges 
Angstgefiihl und unvorbereiteg auftretende Sinnestgusehungen hervor- 
gerufenes Grauen macht  uns den verzweifelten Schritt  leicht erklgrlich. 
Wie steht es aber mit  den ehronischen Alkoholikern im psychiatrischen 
Sinne ~. 

Der chronische Alkoholismus disponiert einen Menschen nicht gerade 
zu Gewalttgtigkeiten gegen die eigene Integrit/~t, sondern vielmehr 
gegen diejenige anderer Individuen. Der chronisehe Alkoholiker wird 
sich nicht die Schu]d an seinem Elend zusehreiben, er entschuldigt im 
Gegenteil sein Laster mit  den verschiedensten Motiven, taxiert  sich 
durchaus nicht ftir einen unterwertigen Menschen, Ehemann und Biirger, 
sondern prahlt ,  wie jedermann weil~, mit  oft recht zweifelhaften Vor- 
ziigen. Er  tibertreibt mit  Vorliebe seine Arbeitsbiirde und seine F~hig- 
keiten, er erkennt  auch in den allerkritischsten Lagen keine Schwierig- 
keiten an und beiindet sich in vSlliger Unkenntnis seines zunehmenden 
Verfalls. Andererseits hat  er ein scharfes Auge ftir die M~ngel anderer 
Personen, insbesondere seiner eigenen Ehehglfte. Die sich stets steigernde 
Affektlabilitgf, gepaart  mit  einem immer zunehmenden sittlichen Ver- 
fall, machen den chronisehen Alkoholiker zu einer stgndigen Gelahr 
fiir seine ni~chste Umgebung, nicht aber besonders ftir ihn selbst, ob- 
gleieh die Selbstmorddrohungen zum tggliehen Gespr~ch gehSren. Es 
liegt uns fern, zu bestreiten, dal3, wie es Gaupp darstellt, ein chronischer 
Alkoholiker im betrunkenen Zustand aus einer h/~ufig direkt l~cherlichen 
Veranlassung nieht in einen starken Affekt geraten kSImte, der einen 
Selbstmordversuch auslSst. Letzterhand wird es sich dabei doch wohl 
um ein Mittel handeln, ,,die unverstgndige F rau"  zu erschrecken. Dies 
geht auch daraus hervor, dal3, wie oben sehon erwghnt, die Selbst- 
mordversuehe ehronischer Alkohollker viel h~Lufiger sind als die gelun- 
genen Selbstmorde derselben. 

Ehrnrooth hat  bei uns statistiseh gezeigt, dal~ die Anzahl der Ver- 
breehen w/s der Alkoholverbotszeit sehr gewachsen ist und bringt  
dies in Verbindung mit  dem Schmuggel und dem Mil~braueh geistiger 
Getr~nke, wie es ohne Zweifel der Fall ist. Ein derartiger Zuwachs an 
Selbstmorden yon Alkoholikern wiirde sieher nicht erzielt werden, auch 
wenn uns ganz gen~ue Zahlen zur Verffigung st/s 
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Diejenigen Alkoholiker aber, bei denen die durch den chronischen 
Alkoholmil~brauch verursaehten typisehen seelischen Veri~nderungen 
noch nieht zutage getreten sind, welche aber sozusagen sozial als Alko- 
holiker anzusehen sind, Individuen, die ihren eigenen Zustand noch zu 
beurteilen vermSgen, die z. B. sich des durch sie versehuldeten Elends 
klar bewul3t sind, kSnnen oft sich selbst gef~hrlieh werden. Der Selbst- 
mordgedanke wird immer zur H a n d  sein, wenn jemand sieh qui~lende 
Selbstvorwiirfe maehen mul3. Die Rolle, welche der Alkohol und 
der Alkoholismus bei Selbstmorden unweigerlich spielen, beruht wohl 
grSl~tentei]s auf der grol~en sozialen Bedeutung des Alkohols. Der 
Alkohol fiihrt seine Opfer in Konflikte mi~ sich selbst und mit  ihrer 
Umgebung. Das Laster  wird zu grol3er Zeitvergeudung und zu unbe- 
dachten und leiehtsinnigen Handlungen, zu verh~ngnisvollen Vers~um- 
nissen und zu elenden Familienverh~ltnissen Anlal3 geben. Aber der 
Alkohol kann seinen Anteil am Selbstmord auch dann haben, wenn das 
betreffende Individuum kein Alkoholiker ist. So kann eine Person, 
welche sich mi t  Selbstmordplgnen tragt,  zu deren Ausfiihrung sie sieh 
jedoch aus allerhand Gegenmotiven (z. B. Angst) nicht entschliel~en kann, 
ihren Vorsatz im trunkenen Zustande ausfiihren. 

Kann  nun also der groBe Zuwachs an Selbstmorden in den Kultur-  
l~tndern seine Erklgrung im Alkoholmil3brauch finden ? Jederzeit  ist 
dieses GenuBmitte] mil3braucht worden, ohne dab es in demselben Grade 
wie die Selbstmorde zugenommen hgtte. Die Sache ist viel verwickelter. 
Da nun aber der Alkohol bei diesem Zuwachs unweigerlich eine Rolle 
spielt, so liegt wohl auch die Sch]ul3folgerung nahe, dab ein Mil3braueh 
dem Menschen bei den ver~nderten Gemeinsehaftsverh~ltnissen in den 
Ku]turli~ndern immer verh~ngnisvoller geworden ist. Infolge des uner- 
h6rten Aufsehwungs der mechanischen Entwicklung schrumpft  die Be- 
deutung des Einzelindividuums immer mehr zusammen und es wird 
in immer hSherem Grade yon anderen abh~ngig. Ein Vers~umnis, dem 
ehemals keinerlei Bedeutung beigemessen wurde, kann ihm unter  den 
gegenw~rtigen Gese]lschaftsverhgltnissen verh~ngnisvoll werden. Dieses 
gilt abet  nicht nur fiir den Alkoholiker, sondern fiir alle, welche aus 
irgendeiner Ursache im Xampf  ums Dasein untergehen. 

Psychopathie. 

Wie liegt nun die Sache in bezug auf Psychopathen ? Nach den 
Psychiatern sind die Psychopathen reichlich unter den SelbstmSrdern 
ver t re ten und bilden beinahe das ganze nichtgeisteskranke Selbstmord- 
material  (Stelzner). Sind es nun die Psyehopathen,  welche an dem Zu- 
wachs der Selbstmordfrequenz sehuld sind ? Und inwiefern? Man 
kSnnte dieses vielleieht folgendermal]en zu erkl~ren versuehen. 

26* 
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Je komplizierter sich das Gemeinschaftsleben gestaltet, was ja in 
den Kulturl~ndern fraglos der Fall ist, um so schroffer t r e t end ie  nega- 
r iven Eigensch~ften des Individuums zutage und um so kleiner werden 
seine Erfolgsaussichten. Daraus folgt, dab eine immer grSl~ere Anzahl 
psyehopathischer Individuen allein sehon gesellscha/tlich psychopathisch 
werden. Psychopathen, welche frfiher bei den herrsehenden einfacheren 
Verh~ltnissen noch als ,,normal" oder zum mindesten vom gesellschaft- 
lichen Standpunkt  aus ffir brauchbare Elemente galten, werden unter 
den gegenw~rtigen komplizierten Bedingunge n nieht mehr imstande 
sein, dieses Ansehen aufreehtzuerhalten. Hierauf dfirfte zum grol~en 
Teil die scheinbare Zunahme der psychopathischen PersSnHchkeiten in 
den Kulturstaaten beruhen. 

Diirfen nun aber Psychopathen als selbstmordgef~hrlich bezeichnet 
werden ? Auch in bezug auf diese Frage dfirfen wir uns keinerlei Verall- 
gemeinerung zuschulden kommen lassen. Der eine wird es sein, der 
andere nicht. Wir sind keineswegs zu der summarischen Sehlultfolge- 
rung berechtigt, dal~ ein Psychopath eo ipso selbstmordgefi~hrlieh sein 
muB, auch wenn wir annehmen diirften, dal~ unter dieser Individuen- 
klasse relativ h~ufig Selbstmorde vorkommen. Gibt es doeh unter ihnen 
zahlreiehe Elemente, die aueh unter den unertr~gliehsten Verh~ltnissen 
gar nicht an einen Selbstmord denken und welche in dieser Beziehung 
bei weitem indolenter als normale Individuen sind! 2~och schwieriger 
als in bezug auf Geisteskranke gestaltet sich die Beantwortung der 
Frage nach dem Kontingent der Psychopathen bei der Selbstm5rderzahl. 
Beachtung verdient, dal~ gleieh den chronischen Alkoholikern viel h~u- 
tiger Selbstmordversuche als Selbstmorde yon Psyehopathen ausge- 
ffihrt werden. Es  wird mit den Psychopathen wohl ungef~hr die gleiehe 
Bewandtnis wie mit den Alkoholikern haben: diese geraten infolge 
ihres Alkoholismus, jene infolge ihrer Psychopathie in eine gesellschaft- 
lich unhaltbare Lage. In  beiden F~llen wird die ganze PersSnlichkeit 
des Individuums - -  die aueh bei Psychopathen nicht fiber einen Kamm 
geschoren werden darf - -  fiber die jeweilige Reaktion entscheiden. 

Wir sind nun der Meinung, dal~ es unter den nichtgeisteskranken 
SelbstmSrdern auch Psychopathen gibt, dal~ der SelbstmSrder abet 
nicht entweder ein Geisteskranker oder ein Psychopath zu sein braueht. 
Die Tat, obgleich eine unnatfirliehe Reaktion des Menschen, ist kein 
Symptom yon Psychopathie. Unter  den nichtgeisteskranken Selbst- 
mSrdern kSnnen sieh chronisehe Alkoholiker und Psychopathen befinden, 
ein Teil  sind aber Mensehen, die mit keiner psychiatrischen Diagnose 
gestempelt werden k5nnen. Verhielte es sich nicht so, so w~re das ganze 
Ph~nomen an sich keineswegs zu beklagen, da in solchem Falle der 
Selbstmord einera gesunden Ausscheidungsmittel gleichgestellt werden 
kSnnte. Es dfirfte vom niichternen Vernunftstandpunkt durchaus nicht 
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als ein Nachteil fiir die Gesellschaft bezeichnet werden, wenn Elemente, 
die ihr nut  Unkosten ohne entspreehenden Nutzen verursachen, aus ihr 
ausscheiden; so mindestens im jetzigen Stande der psychiatrischen 
Therapie. Es verhalt  sieh wohl anders damit. Wenn sich aueh nieht 
in Abrede stellen last ,  da$ ein recht groSer Teil der Selbstm6rder aus 
Existenzen besteht, deren Verlust die Gesellschaft yon dem Utili tats- 
s tandpunkt  aus nicht zu beklagen braucht,  so geht dieselbe Gesell- 
schaft durch den Selbstmord sicherlieh einerseits gr6f3erer Werte ver- 
lustig Ms sie andererseits eventuell aus ihm Vorteil zieht. 

Das Selbstmordproblem laf3t sich nicht dadurch 16sen, dM3 man nur 
Selbstmorde untersucht,  sondern wit miissen vor allem den Selbstm6rder 
selbst als Untersuchungsobjekt nehmen. Dieses ist abet, wie ein jeder 
ohne weiteres versteht,  ganz besonders schwierig. Von den mif31ungenen 
Selbstmorden wei$ man nie sicher, ob tatsachlich ein Selbstmord beab- 
sichtigt war, nut  in bezug auf Geisteskranke ist wohl die Ta t  6frets wirk- 
lich beschlossen worden. Wir wollen uns bier nicht naher in die seelische 
AnMyse geisteskranker Selbstm6rder vertiefen, so interessant das auch 
ware und so wenig untersucht es auch ist. Manche Autoren begniigen 
sich, nur zu konstatieren, dab irgendein Selbstm6rder geisteskrank ist, 
als ware alles damit  erledigt. Abet  wir wissen ja, da$ nut  ein Tefl der 
Geisteskranken selbstmordgefahrheh ist. Auch unter den Geisteskranken 
reagieren verschiedene Individuen auf (mindestens scheinbar) gleiche 
Umstande verschieden. Von 2 Paranoikern schiitzt sich der eine gegen 
vermutete  Verfolger, der andere legt Hand  an sich selbst. Doch wissen 
wir hie sicher, was wirklich in der Psyche solcher Geisteskranken 
geschieht, was fiir Umstande Ms faktische Selbstmordmotive in erster 
Hand  in Frage kommen. So z. B. scheinen in manisch-del3ressiven 
Verstimmungen, wo, wie langs~ bekannt,  die Selbstmordgefahr be- 
sonders gro$ ist, vor Mlem solche Pat ienten selbstmordgefahrlich zu 
sein, welche sich starke Selbstvorwiirfe maehen. Zwar besitzen wir keine 
diesbeziiglichen statistischen Zahlen; unsere Auffassung griindet sich 
auf die Erfahrung als IrrenanstMtsarzt .  Obgleich abet  etliche psycho- 
tische Symptome besonders zum Selbstmord zu disponieren scheinen, 
kann man jedoch zu keinem anderen Schluf~ kommen, Ms da$ die 
pramorbide PersSnliehkeit der betreffenden Kranken ein wichtiges 
Moment ist. 

Wir wollen je~zt untersuchen, ob die Psychologen etwas dargelegt 
haben, was Klarheit  in die Frage Yon der Pers6nlichkei~ der Selbst- 
m6rder bringt. 

Psyehologisches. 
Wir lassen im folgenden die Ansichten einiger Autoren, und zwar 

solcher, folgen, die den raedizinischen Gesichtspunkt beaehten. Manche 
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te i len die Ans ich t  Gaupps, d~l] der Selbs tm6rder  Ms psychisch n ich t  
normale r  Mensch zu be t r ach ten  ist. 

Do unterscheidet Hector Rieti dreierlei pathologische Selbstmordmeeh~nismen: 
1. die S~Srungen des Gemeingefiihls, 2. die Egozentrizit~t, und 3. die Unbewu~theit 
oder triebhafte Form. Allen drei Arten ist Willensschwi~ehe oder vollstandige 
Perversion des Willens gemeinsam. P. Gartner spricht yon einem ,,Todesinstinkt", 
der ebenso wie der Lebensinstinkt einem jeden ~[ensehen innewohnt. Beim Selbst- 
mord fiberwi~ltigt der Todesinstink~ bei der betreffenden Person den Lebens- 
instinkt. ~ach M..Fleury ware die Ursaehe zum Selbstmord ein Angstzustand 
(angoisse) oder richtiger ein Zustand, den er mit ,,cafard" bezeiehnet: ein der 
]Kelancholie verbundener Angstzustand. Er bezweifelt, da$ es iiberhanpt einen 
Selbstmord bei klarem Verstand und ruhiger ]~berlegung geben kSnnte. Boal/e 
behauptet, dal~ SelbstmSrder h~ufig den Wunseh hegen, an ihrer Stelle eine andere 
Person zu tSten (als Bedeutung einer Symbo]handlung). G. Rolle beki~mpft die 
Annahme, dal] der Selbstmord die Handlung eines entweder psychiseh abnormen 
Mensehen oder eines Feiglings sein mug und gibt dem Mangel an menschlicher 
Teilnahme die Sehuld daran. Seiner Ansieht nach ist der Selbstmord ,,ein Sieg 
des Sehmerzes fiber den gesehw~ehten Selbsterhaltungstrieb". Er stellt sogar 
eine Formel auf, mit deren Hilfe sich die Selbstmordgefahr berechnen lieBe, 

R 
namlieh S = ~ ,  wo C der Kausalf~ktor und R die Resistenzkraft (eine variable 

individuelle Gr6l~e, zusammengesetzt aus den Einzelresistenzen gegenfiber ver- 
schiedenen seh~dlichen Faktoren) ist. E. Wexberg vertritt die Ansicht, dal] ein 
Menseh nie einen Selbstmord begehen wird, solange er noch eine Spur yon Ge- 
meinsehaftsgefiihl besitzt, n~eh dessen Verlust immer noch eine gewisse negative 
Beziehung zu der gleiehen Gemeinsch~ft existiert, die sich in Selbstmorddrohungen 
~ul]ert und die den Charakter des Ressentiments tr~gt. Wo seelisehes Leiden in 
Frage kommt, handelt es sich nach Wexberg nieht um Reize, auf die nieht anders 
reagiert werden kann, sondern um Fienschen, die nicht anders reagieren k6nnen 
bzw. aus einer dureh charakterologisch fixierte starre Bedingungen verursachten 
Beeintr~chtigung ihrer Anpassungsfi~higkeit heraus, nieht anders reagieren wollen. 
Die Psyehoanalytiker gehen yon der Voraussetzung aus, dab bei SelbstmSrdern 
das ,,Uber-Ieh" einen aggressiven sadistischen Charakter habe, bei welchem sieh 
die Gewalttat gegen die eigene Person richter. Dieses diirfte z. B. der Fall bei 
Personen sein, die in ihrem Leben groBe Entt~uschungen erlebten, wodureh ihre 
Libido eingedi~mmt und auf eine friihere teilweise Instinktstufe zuriickgedr~ngt 
wird und sieh gegen das eigene Ieh richter. So erkl~ren sieh FMle, wo ein Indi- 
viduum z. B. aus Furcht vor Strafe oder Verlust der Ehre einen Se]bstmord begeht, 
dutch ein hoch entwickeltes Uber-Ich, wobei eine fibertriebene sadistisehe Strenge 
mitwirkt und der Menseh sich selbst dutch den Selbstmord str~ft. Vom Standpunkt 
der Psycho~nalyCiker aus kommt ebenfalls dem lieblosen Verhalten der Umwelt 
dem Selbstmordkandidaten gegenfiber eine Bedeutung zu, denn Sadger beh~uptet, 
da~ rdemand einen Selbstmord begehen wird, solange er noch die Hoffnung ~uf 
Teilnahme nieht verloren hat. L. Puusepp behauptet bei der Behandlung yon 
Selbstmorden bei Schiilern, dal~ der Selbs~erhultungstrieb im jugendliehen Alter 
sehw~eher entwicke]t ist als im spi~teren Alter und stellt dieses in Zusammen- 
hang mit innersekretorisehen StSrungen, da seiner Ansicht naeh der Instinkt 
zum Leben dureh die innersekretorischen Drfisen bedingt wird. Woher Puusepp 
dies weiB, ist uns ein Geheinmis. G. Hultkvist denkt an eine befSrdernde Be- 
einflussung dutch Zeitungsreferate yon Selbstmorden auf die Anzahl der Selbst- 
mSrder. 
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Wenn wir jetzt  die obengenannten psyehologisehen Gesiehtspunkte 
etwas ngher betraehten, kommt  man wohl kaum zu einer anderen Auf- 
fassung, als dab die Resultate ziemlieh anspruehslos sin& V611ig phan- 
tastiseh lautet  z. B. Gartners Gerede yon einem ,,Todesinstinkt". Einen 
solehen Ins t inkt  kenut  die Biologic nicht. Einige Autoren haben zwar 
darauf hingewiesen, dag es aueh in der Tierwelt Selbstmorde gibt. Das 
ist ein groBer I r r tum,  der auf einer unriehtigen Erklgrung yon Ersehei- 
nungen beruht, was ja sehr h~ufig bei einer Bewertung yon Tierhand- 
lungen vom mensehenpsyehologisehen Standpunkt  aus der Fall ist. 
Was fiir einen Sinn hat  nun z. B. die Vermutung, dab ein Sehmetter- 
ling in die F lamme fliegt, um sieh zu t6ten ! Oder, dab ein Hund  nach dem 
Tode seines Herrn  den Selbstmord dutch Verweigerung yon Nahrungs- 
aufnahme begeht. ]Fleurys , ,eafard" sagt niehts. Selbstverstgndlieh mug 
ein Menseh, der an den Selbstmord denkt, in einem Angstzustand sein. 
Was ist nun ein ,,mit Melaneholie verbundener Angstzus tand"?  I s t  
das ein psyehotiseher Zustand ? Danaeh w/~ren also alle SelbstmSrder 
geisteskrank. Wexbergs Annahme, dab niemand einen Selbstmord begeht, 
solange er noch eine Spur yon Gemeinsehaftsgeffihl besitzt, ist kein 
Unsinn. Worauf  abet  beruht  dieser Verlust yon Gemeinsehaftsgeffihl ? 
Naeh unserer Ansieht beruht  er auf gewissen Charaktereigensehaften bei 
diesen Personen; ein soleher Verlust yon Gemeinschaftsgefiihl entsteht  
z. B. als Reakt ion intravert ierter  , ,Komplex-Charaktere" auf ungiinstige 
gugere Ereignisse. 

Die Psyehoanalyt iker  haben im Selbstmordproblem einen geeigneten 
Boden fiir ihre theoretisehen Interpreta t ionen gefunden und kennen, wie 
fiberhaupt auf allen Gebieten der Menschenpsyehologie, keine Schwierig- 
keiten, s~imtliehe Phgnomene zu verstehen. So z. B. verstehen die 
Psychoanalyt iker  die Selbstmordgefahr depressiver Kranken folgender- 
maBen: Hinter  den Selbstvorwiirfen solcher Kranken  liegt ein tiefes 
Bedtirfnis naeh Mitleid und Teilnahme der Umwelt ;  dutch ihre Selbst- 
anklagen versuehen sie, weml aueh mehr unbewuBt, ihre Mitmensehen 
zu gr6gerer Teilnahme zu bewegen, und wenn ihnen dieses nieht gentigend 
gelingt, begehen sic den Selbstmord, teils, um damit  eine noeh grSgere 
Anteitnahme herauszufordern, teils, um sieh flit ihre ehemalige Einsam- 
keit (z. B. dutch V e r h s t  einer lieben Person) zu r~ehen. Dieser Er- 
klgrung wollen wir keineswegs beitreten, erstens, da es sieh um eine 
Psyehose handelt,  bei der flit eine normale Psyche vollkommen fremde 
Faktoren  mit  einspielen und zweitens, weft es unseres Eraehtens aueh 
psyehologisch nieht richtig ist, anzunehmen, dab ein Menseh dutch Selbst- 
vorwfirfe die Anteilnahme der Umwelt  zu gewinnen versueht, wenn es 
behagliehere Mittel gibt, dasselbe zu erreiehen, wie die Hyster iker  uns 
lehren. Die Umstgnde,  welche yon solehen Kranken  als Grund fiir ihre 
Sehwermut angegeben werden, sind aueh meist solehe, die einem nor~ 
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malen Menschen nur lacherlich vorkommen, wenn sie nicht einfach 
Wahnvorstellungen sind. SolcheUmstande,  wie z.B. unglfickliche Liebe, 
der Verlust einer lieben Person, treffen wir, im Gegensatz zu Psycho- 
analytikern, ziemlich selten in den Anamnesen yon Melancholikern. 
Auch ware es nicht denkbar,  datl die betreffenden Individuen durch 
einen wirklichen Selbstmord mehr Mitleid zu wecken versuchen, denn 
dadurch verlieren sie ja die M6glichkeit, es selber geniel~en zu k6nnen. 
Die Selbstmordversuche yon Hyster ikern entstehen wohl meistens aus 
dergleichenMotiven. Sie enden aber nur selten t6dlich, was ja auch die 
Absicht ist. Dagegen s t immt wohl die Erkl~rung yon Psychoanalytikern,  
dall bei Kinderselbstmorden oft der Wunsch zum Selbstmord ffihrt, 
sich ffir ihre Leiden an den Eltern rachen zu kSnnen, indem sie sich vor- 
stellen, dal3 ihre Ta t  Sorge, l~eue und Mitleid hervorrufen wird. 

i)ber den Kiirperbau und den Charakter der Selbstmiirder. 

Wie schon aus obigem hervorgeht, kSnnen wit uns nicht den Autoren 
anschliel3en, welche alle Selbstm6rder ffir psychopathologische Indivi-  
duen halten. Wit  k6nnen uns yore Eindruck nicht ]osmachen, daI3 
manche yon die senAutoren yon demVorurtefle ausgehen, dai~ eine Person, 
die in einer so abnormen Art  zu reagieren vermag, psychisch nich~ 
vSllig normal sein kann. So scheinen z. B. viele Rechtsmediziner eifrig 
nach pathologisehen Veranderungen zu fahnden, als w~re es selbst- 
verst~ndlich~ dab es solche immer geben mull und dab diese irgendwie 
mit  den] Selbstmordproblem zusammenhangen mfissen. Zwar ist es 
wichtig, dab allen ObduktionsbefundenAufmerksamkeit  gewldmet wird; 
strengere Kri t ik  in bezug auf die Beurteilung der Bedeutung yon allerlei 
Ver~nderungen ist aber unbedingt am Platze. 

Die Geisteskranken machen einen bedeutenden Anteil der Selbst- 
mSrder aus. Man kann diesen Anteil wohl auf etwa 40 % yon s~imtlichen 
Selbs~m6rdern schatzen. Aber der Rest  ? Was fiir Individuen bilden die 
60% ? Sind vielleicht auch sie psychisch dermal~en abnorm, dal3 ihre 
Ta t  als Reakt ion eines kranken Gehirns angesehen werden muB ? 

Die nichtgeisteskranken Selbstm6rder sind manchma] ffir psychisch 
minderwertige Individuen, Alkoholiker, Psychopathen usw. gehalten 
worden. Nehmen wit abet  an, d~13 die Sachlage so ist und dab als Vor- 
aussetzung zur Ta~ eine pathologische Affektivi tat  notwendig ist, so 
erld~irt dieses noch nieht, warum bier die eigene Person zum Objekt ffir 
die Gewalt tat  wird. 

Wenn wir wieder annehmen, dal3 der SelbstmSrder kein seelisch 
kranker  Mensch sein muB, wie kSnnte man dann die Ta t  yore normal- 
psychologischen Standpunkt  verstehen ? Eins ist jedoch sicher, n~m- 
lich, dab es keine allgemeinen Selbstmordmotive gibt, solehe, die yon 
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Laien immer zur Erklgrung der Taten geforder~ werden. Sie erklgren 
nichts. Wexberg hat recht, wenn er behauptet, dag es sich n i c h t u m  
Umstgnde handelt, auf die nicht anders reagiert werden kann, sondern 
um Menschen, die nicht anders reagieren kSnnen. Wir haben schon 
friiher darauf hingewiesen, dab wit bei diesen Personen einige charak- 
terologische Eigenschaften finden, die unseres Erachtens geeignet sind, 
t in bfl3chen Licht in das Mysterium des Selbstmordes zu werfen. 

Die Charakterologie hat  in den letzten Jahren sowohl bei Psycho- 
logen als bei Psychiatern immer wachsende Beachtung gefunden, und 
wenn sie auch noch v611ig im Entwicklungsstadium ist, hat  sie jedoch 
viele psychiatrische Anschauungen gewaltig beeinfluBt. Der Charak- 
tero]ogie fehlt aber noch das einwandfreie Fundament  und die verschie- 
denen Theorien seheiden sich wesentlieh voneinander. So theoretisch 
es auch ist, sich dem Selbstmordproblem auf charakterologisehem Wege 
zu nghern, so ist es doeh dieser Weg, der in der Zukunft weiter fiihren 
wird a]s die bisherigen Methoden. 

Wit werden hier nicht n~her in die verschiedenen theoretisChen 
Standpunkte der Charakterologen eingehen. Kretschmer, Kraus, Kron- 
/eld, Ewald, Ho]/mann, Birnbaum, Kahn, Stern u. v. a. haben beaehtens- 
werte Untersuchungen ausgeffihrt. Uber Kretschmers Typen ist viel dis- 
kutiert worden, einige Autoren haben sich sogar vSllig negativ zu diesen 
verhalten (Gruhle, Kolle u. a.). Doch mug auI Grund der groBen Anzahl 
yon Arbeiten, dig diese Frage behandeln, als bewiesen angesehen sein, 
dab Kretschmers Typen nicht auf Rassenabweichungen beruhen, sondern 
dal~ es eine grSBere Affinit~t zwischen dam leptosomen ttabitus und 
Schizoid einerseits und dem pyknischen Habitus und Cycloid anderer- 
seits gibt. Da die Typenuntersuehung naeh Kretschmers Einteilung in 
den letzten Jahren den allerverschiedensten Gebieten angepal]t worden 
ist, sind auch wir auf dig Idee gekommen, das SelbstmSrdermaterial 
nach Kretschmers Methode zu untersuehen, zumal, weft diesbeziigliche 
Arbeiten, soweit wit wissen, noch nicht ausgefiihrt worden sind. Unser 
Material uinfaBt jedoch nur 77 Individuen, welche in der Ordnung, 
wie sie obduziert wurden, ohne irgendwie die Fglle zu wi~hlen, unter- 
sucht sind. ttieraus ergab sich, dab die verschiedenen Typen folgender- 
maBen in unserem Material vertreten waren: 

Reine Typen 57 F~lle = etwa 72%. 

Athletischer tIabitus . . . .  26 = 45,6% 
Leptomer ,, . . . . 23 = 40,4% 
Pyknischer , ,  �9 . �9 . 5 =  8,8% 
Dysplastischer ,, �9 . �9 . 3 =  5,2% 

57 = 100,0% 

Gemisch~er Habitus 20 F~lle = 28 %. 
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Unser Material ist jedoch allzu dfirftig, um zu irgendwelchen Schlul3- 
~olgerungen zu bereehtigen. Dazu kommt noch, dal~ in Finnland keine 
anthropologisehen Messungen unter der Bev51kerung naeh Kretschmer8 
Methode ausgefiihrt worden sind, so dab wir nicht wissen kSnnen, wie 
diese Typen im finnischen Volke repr/~sentier~ sin& Dessenungeaehtet 
muf3 die unerwartet  kleine Anzahl Pykniker in unserem Material iiber- 
raschen. Es scheinen die Pykniker auch unter den SelbstmSrdern ebenso 
schwaeh repr/isentiert zu sein wie z. B. unter den Verbreehern, bei denen 
die athletischen und leptosomen KSrperbauformen dominieren (K. B6h- 
met, S. Blinkow). Nun miissen wit uns abet erinnern, dal~ die kSrper- 
baulieh pyknischen Menschen den allergrSSten Teil der Depressiven 
(wenigstens yon manisch-depressiven Depressiven) bilden, welche, wie 
1/~ngst bekannt, in hohem Grade selbstmordgefs sind. Wie ist 
die geringe Anzahl yon Pyknikern in unserem SelbstmSrdermaterial 
zu erkls ? In unserem kasuistisehen Material bat ten wit, wie 
frfiher erw/~hnt, 70 F/~lle, wo die SelbstmSrder, nach den anamnestisehen 
Daten, als geisteskrank zu beurteilen sind, abet unter diesen war, auf 
Grund der Anamnese, kein einziger typischer Fall yon maniseh-depres- 
slyer Depression. Es ist anzunehmen, dab die Melaneholiker friih ins 
Krankenhaus eingeliefert werden, und dieses wieder, weil diese Kranken 
aueh yon den Laien als geisteskrank erkannt und zum Arzt gebracht 
werden, vielleieht auch da$ diese Kranken am Anfang der Krankheit  
meistens so gehemmt sind, dab sie nieht f~hig sind, einen Selbstmord 
zu begehen, bevor sie in der Irrenanstalt  interniert worden sind. Unter 
den ehroniseh Depressiven gibt es wieder eine bedeutende Menge Indi- 
viduen mit einem leptosomen KSrperbau. 

Wit  diirfen also nieht vergessen, da$ es unter dan Leptosomen und 
Athletischen in unserem Material wahrscheinlieh verhaltnism~$ig mehr 
geisteskranke Individuen gibt als unter den Pyknikern, weft ja die 
beginnenden Schizophrenien von Laien selten als Geisteskrankheiten 
erkannt  werden und die Patienten besonders in friiheren Stadien dieser 
Krankhei t  Hand an sieh legen. Abet aueh dieses mitgereehnet, mul~ 
der leptosome und der athletische K6rperbau bei nieht Geisteskranken 
in unserem Material dominieren. Es w~re wiinschenswert, dergleiche 
Untersuehungen mit umfangreicherem Material auszuffihren. Wenn 
es abet richtig ist, dal3 die letztgenannten KSrperbauformen bei den 
geistig gesunden SelbstmSrdern dominieren, so kann man wohl daraus 
mit aller Reserve den Schlu$ ziehen, dab das schizothyme Tempera- 
ment unter den Selbstm6rdern a11gemeiner ist als das cyclothyme. 

A priori ist es sehon leicht zu glauben, daf~ die Sache so liegt, dal~ n~m- 
lich ein schizothymes Temperament mehr als ein eyclothymes zum 
Selbstmord disponiert. Die ersteren sind meistens introvertierte, oft 
KuSerst gefiihlslabile Individuen, welehe leicht in sich selbst, unter Bildung 
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yon Assoziationskomplexen und ,,fiberwertigen Ideen",  versinken und 
aus dem realen Leben, urn flare Komplexe und flare Uberempfindliehkeit  
zu bewahren, ausscheiden. Dai3 solche Individuen~ welehe das ,Gernein- 
schaftsgefiihl" leicht verlieren, den Selbstmord eher begehen als die 
frShlichen eyelothymen Gesellschaftsmensehen, ist yon jedermann leieht 
zu verstehen. 

Doch begeht nur ein Bruehtefl solcher schizothymer Menschen den 
Selbstmord; selbst unter  sehweren und sogar elenden ~ul~eren Umst~nden 
und inneren Konfl ikten braueht  der Sehizothyme nicht mit  Selbstmord 
zu reagieren. Es mtissen also vielleieht noeh unbekannte Faktoren  
mitspielen, Faktoren,  welehe den tiefsten Kern  des Problems bilden. 
Unserer Auffassung nach ist dieses in Abweichungen im Bereiche der 
Vitalge/iihle, als Grund- und Lebensst immung (Birnbaum), zu suehen, 
Abweichungen im Bereiehe der primitiven Ge/i~hlselemente, wodureh die 
betreffenden Individuen das Leben und das ganze Dasein anders als 
die ,,gew6hnlichen" Menschen empfinden. Dieses ist nun nieht so zu 
verstehen, dab diese Individuen z. B. immer schwerrniitige Menschen 
seien, welehe nur rnit Selbstmordgedanken umhergehen, sondern wir 
miissen uns die Sache vielmehr so denken, dait sic ganz wie andere 
Menschen sein kSnnen, vielleicht fr5hliehe und gesellschaftliche Individuen 
sind, dab sic abet  doeh in sieh selbst irgend etwas Unbehagliehes empfin- 
den, welches vielleicht darauf beruht,  dal~ die physiologisehen Reize, die 
durch die Funktionen der verschiedenen 0rgane und fiberhaupt durch den 
Lebensprozel3 in unserem ganzen Organismus entstehen und in den Sub- 
cortex einstrSmen, die aber normaliter keine bewu~ten Ernpfindungen ver- 
nrsaehen, sondern nur ein unbestirnmtes physisehes Wohlbefinden hervor- 
rufen, bei den in Frage stehenden Individuen urngekehrt ein unbestirnmtes 
Unwohlsein verursaehen, etwas, das die betreffenden Individuen nicht 
verstehen kSnnen, welches aber ihnen das Leben unangenehm macht  und 
die Lebenslust verringert. Vielleicht beruht darauf wieder ein schw~- 
cherer Selbsterhaltungstrieb, so dal3 man wohl sagen kSnnte, dal~ die 
SelbstmSrder den Keim fiir den Selbstrnord yon Geburt  an in sich tragen. 
Die obengenannten vitalen Geffihle bilden aber die Grundelemente 
fiir das Temperament  und den Charakter,  so dal~ Abweichungen ira Be- 
reiehe dieser Grundelemente unbeding~ yon Bedeutung ftir das ganze 
hShere Gefiihlsleben des Menschen sein miissen. Wir kSnnen uns wohl 
vorstellen, da• diese Individuen einen abweichenden , ,Resonanzboden" 
fiir alle Empfindungen und Gefiihle haben, einen Resonanzboden, 
der dunkle und tiefe Mollkl~nge und Dissonanzen oder vSllig leere 
TSne gibt und sic des VermSgens beraubt,  einmal das Geffihl yon 
Vergniigen und Lebenslust zu erleben. Ob es zur Ta t  kommt  oder 
nicht, ist yon mehr sekund~ren Faktoren  abh~ngig. Solehe Fak-  
torch sind z. B. bei Geisteskranken einige qu~lende Symptome,  
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wie z. B. Verfolgungswahn und Selbstvorwiiffe, hypochondrisch~ 
Wahnideen und peinliche Halluzinationen (besonders, wenn sie mehr 
akut  entstehen und drohende GehSrshalluzinationen sind, wie bei der 
Alkoholhalluzinose), bei ehronisehen Alkoholikern, Psychopathen und 
normalen Menschen allerlei Not  und Elend, Sorge und Qua]. Hiermit  
wollen wir jedoch keineswegs behaupten, dal3 die obengenannten Eigen~ 
sehaften eine Conditio sine qua non fiir einen Selbstmord sein miissen. 
Wir geben gern zu, dal3 es wohl F~lle geben kann, wo ein ,,gew6hnlieher" 
Mensch in kritischen Verh~ltnissen Hand  an sich selbst legen kann. 
Aber die Ausnahmen besti~tigen ja nur die Hauptregel.  

Zuletzt wollen wir noch vorfibergehend das eigentiimliche Verh~ltnis 
zwischen den m~nnlichen und weibliehen Selbstmorden behande]n. Wie 
soll man die relative H~ufigkeit der m~nnlichen Selbstmorde erkl~ren ? 
Es ist yon den meisten Autoren aufgestellt und als allgemein richtig 
anerkarmt worden, dab dieses einerseits auf der Abneigung des weiblichen 
Gesehlechts gegeniiber Gewalt taten f iberhaupt  und ihrer gr61~eren 
Abscheu beruht,  die sie zwingt, ihre Leiden ohne Selbstmord zu tragen, 
andererseits auf dem Umstand,  dal~ der K a m p f  urns Dasein fiir den Mann 
viel sehwerer ist und dal~ es der Mann ist, der die wirtsehaftlichen Biirden 
tragen mul3 und sich verantwortlicher fiihlt als das Weib. Unserer 
Ansieht naeh ist diese Erkli~rungsweise jedoch nieht v611ig beffiedigend, 
denn es gibt doeh z. B. unz~hlige Fami]ien, w o e s  in der Wirklichkeit 
die Frau  ist, welche in der Ehe die wirtsehaftliehen Sorgen tr~gt und wo 
der Mann nur ein Schmarotzer ist, wie z. B. in den meisten Alkoholiker- 
familien, wo die Frau  noch die Roheit  ihres Ehegat ten zu ertragen hat. 
Auch miissen wir in Zweifel ziehen, ob der K a m p f  urns Dasein fiir die 
unverheirateten, Sieh selbst ern~hrenden Frauen weniger schwer ist 
als fiir die M~nner. Den gr6i3eren Abscheu des weiblichen Geschlechts 
wollen wir aueh nieht ohne weiteres anerkennen. Unseres Eraehtens 
sind es andere Umsti~nde, die hier eine noch gr61tere Rolle spielen, n~m- 
]ich 1. die Kinder, welche die Mutter nicht verlassen will und welche 
sie nicht umbringen kann, weft ihre miitterliche Liebe sie hieran hindert, 
und 2. das VermSgen der Frauen, in viel h6herem Grade als die M~nner 
sich aueh widrigen Verh~ltnissen zu unterwerfen, also ihr gr6fieres Resi- 
gnationsvermSgen. Als seheinbare Selbstmordmotive spielen bei Frauen 
ganz andere Momente eine entscheidende Rolle als bei M~nnern. Bei 
M~nnern sind es vor allem widrige wirtsehaftliche und andere soziale 
Verh~ltnisse, bei Frauen wieder z. B. eine unehe]iche Sehwangerschaft, 
vielleicht auch schwere Entt~usehungen in Liebesverh~ltnissen. Wenn- 
gleich wir nun keine direkten Beweise dafiir besitzen, so sind wir doch zU 
der Auffassung gekommen, dal3 das weibliche Selbstmordmaterial  in 
viel gr61~erem Ma2e psyehopathologisch ist als das m~nnliche. Die 
Anzahl der geisteskranken SelbstmSrder diiffte doch ungef~hr gleich 
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grol~ bei beiden Geschlechtern sein! Bei M~nnern jedoch ein wenig 
grSBer wegen des h~ufigeren Auftretens yon akuten Alkoholpsychosen. 
Nehmen wir z. B. an, dab etwa 30 % von den mgnnlichen SelbstmSrdern 
geisteskranke Individuen sind, also 30 Fglle yon 100 m~nnlichen Selbst- 
morden. Diesen lassen wir eine etwas kleinere Anzahl geisteskranker 
SelbstmSrderinnen entsprechen, sagen wir z. B. 20 solche. Wenn nun 
das Verhgltnis yon M~nner- zu Frauenselbstmorden (bei uns) etwa 4 : 1 
ist, so bekommen wir 25 weibliche SelbstmSrder auf 100 mgnnliche. Die 
Anzahl der geisteskranken SelbstmSrderinnen (20 F~lle) machen dann 
etwa 80% yon s~mtlichen weiblichen SelbstmSrdern. Ffir beide Ge- 
schlech~er bekommen w i r  dann w i d e r  40% geisteskranke Selbst- 
mSrder, was wohl die wirkliche Sachlage ziemlich nahe streift. 

Die Zunahme der Selbstmordfrequenz in den Kulturl~ndern beruht 
unseres Erachtens vor allem auf dem Ents tehen yon verschiedenartigen 
neuen sozialen MiBverh~l~nissen, welche die gewaltige Entwicklung der 
GroBindustrie mit  der zunehmenden Mechanisierung aller Arbeit mi t  
sich bringt, Mi6verh~ltnissen, deren Besserung nur ganz langsam vor 
sich geht. Die immer zunehmende Konkurrenz auf allen Gebieten 
zwingt den Menschen, ktihl nur nach dem eigenen Wohl zu streben und 
unbarmherzig seine Mitmenschen zu unterdrficken. Dadurch geraten 
immer gr5Bere Mengen auch zum Selbstmord disponiertcr Individuen 
in  sozial unhaltbare Verh~ltnisse, sei es denn, dab sie wegen ihres 
Alkoholismus, ihrer Psychopathie oder eines sich vor dem K a m p f  und 
dem realen Leben scheuenden Charakters untergehen. Hierzu kommt  
noch, dab die schmerzlos, schnell und sicher tStenden SchuBwaffen, 
welche immer mehr als Selbstmordmittel  beliebt geworden sind, jetzt  
so allgemein verbreitet  und billig sind, dab ein jeder sie ohne Schwierig- 
keit  auch zu diesem Zweck anschaffen kann. 

Zusammenfassung. 
A. Statistisches. 

1. Die Anzahl der Selbstmorde in Finnland ist, wie in den anderen 
Kulturs taaten,  stetig gewachsen. W~hrend des Weltkrieges nahm sie 
auch bei uns ab, ist abet  in den l~achkriegsjahren rapid wieder gestiegen, 
wie in den meisten europ~ischen L~ndern. I m  Bfirgerkriegsjahre (1918) 
wurden in Finnland besonders viele Selbstmorde verfibt. 

2. Das Verh~ltnis zwischen m~nnlichen und weiblichen Selbstmorden 
ist in unserem Lande wghrend der letzten Dezennien fiir die Frauen 
ungtinstiger geworden und steht jetzt  auf etwa 4 : 1. 

3. Die Selbstmordffequenz erreicht in Finnland ihr Maximum im 
Mai und ihr Minimum im Februar  und Dezember. 

4. Die gew6hnlichste Selbstmordart  im ganzen Lande fiir beide 
Geschlechter ist das Erh~ngen. Die SelbsterschieBung is~ im Laufe der 
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Jahre  immer gew5hnlicher geworden. In den St~dten hat  das ErschieI~en 
schon die gr5Bte Prozentz~hl ffir Mi~nner erreicht, ffir die Frauen da- 
gegen das Vergiften. Die jungen M~nner t5ten sieh gewShnlieh durch 
ErsehieBen, die ~l~eren lieber durch Erh~ngen. In  Helsingfors begeh~ 
die l ~ l f t e  der SelbsCmSrderinnen Selbstmord d~rch Vergiften und 
ganz fiberwiegend mit Lysol. Der Selbstvergif~ungtod erreieh~ bei uns 
das Maximum bei Frauen yon 40--50 Lebensjahren. I)as Ersehiei~en 
ist auch bei den Frauen in den jetzigen Zeiten belieb~ geworden. 

B. Kasuistisches. 

5. Makroanatomisch haben wit in 27 % der kasuistisehen F~lle Ver: 
~nderungen im Zentralnervensystem gefunden. Diese Ver~nderungen 
sind aber derart, da~ sie zu keinen Schliissen betreffs des psychischen 
Zustandes der SelbstmSrder berech~igen. Unter  don Ver~nderungen 
dominieren Leptomeningitis chronica ~ibrosa und leichte Arteriosklerose 
der Hirngef~l~e. Von sonstigen kSrperlichen Krankheitszeichen sind 
Arteriosklerose, tIerzfehler und Lungentuberkulose am h~ufigsten zu 
treffen. 

6. Thymus persistens und Status thymico-lymphaticus sind bei den 
SelbstmSrdern gewShnlich, ebenso enge Aorta und Thyreoideaver- 
~nderungen. 

7. Ein Drittel  der SelbstmSrderinnen unserer Kasuistik war bei der 
Ta t  im Menstrualstadium. Etwa die I-I~lfte (vielleicht noch mehr) 
unserer weiblichen SelbstmSrder hat ten leichtere oder schwerere cy- 
stische Ver~nderungen in den Ovarien. 

C. Soziologisches, Psychopathologisches und Psychologisches. 

8. Der Alkohol hat  keinen so einwandfreien direkten Einflul~ auf die 
Se]bstmordfrequenz wie allgemein angenommen wird, sondern seine 
Bedeutung hier ist mehr yon indirekter ~qatur, indem der Alkoholmii~- 
brauch sehlechte soziale Verh~ltnisse sehafft und auf diese Weise schein- 
bare Selbstmordmotive bereitet. 

9. Die Zunahme der Selbstmordfrequenz in den Kulturl~ndern mul~ 
wohl vor allem durch die mit der Entwicklung der Grol~industrie und 
der Meehanisierung aller Arbeit entstehenden sozialen MiBverh~ltnisse 
und die waehsende Konkurrenz auf allen Gebieten erkl~r~ werden. 

10. Ein Teil der SelbstmSrder ist nieht geisteskrank oder sonst 
psyehisch abnorm. 

11. Chronische Alkoholiker (ira psyehiatrischen Sinne) sind nicht Ms 
besonders selbstmordgef/~hrlieh anzusehen. 

12. Das weibliche Selbstmordmaterial ist wahrscheinlieh in viel 
hSherem Grade psychopathologisch als das m~nnliche. Der Unter- 
schied in der Selbstmordfrequenz beider Geschtechter beruht wohl vor 
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a l l e m  auf  d e r  GrSBe des  n i c h t  g e i s t e s k r a n k e n  m ~ n n l i c h e n  S e l b s t m o r d -  

m a t e r i a l s .  
13. N a e h  u n s e r e m  d f i f f t i g e n  M a t e r i a l  d o m i n i e r e n  be i  d e n  S e l b s t -  

m S r d e r n  a t h l e t i s c h e r  u n d  l e p t o s o m e r  K S r p e r b a u .  

14. Die  pr imi~ren U r s a e h e n  z u m  S e l b s t m o r d  s i n d  w o h l  in  d e n  p s y e h i s c h  

c h a r a k t e r o l o g i s e h e n  G r u n d e l e m e n t e n ,  b e s o n d e r s  i m  B e r e i c h e  d e r  V i t a l -  

gef i ih le ,  zu  s u e h e n .  
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