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Der Selbstmord als Massenerscheinung betrachtet ist unzweifelhaft eine
Krankheitsform der Kulturmenschheit; er gehort in das Gebiet der Volker-
pathologie.

Volkswirtschafter, Soziologen, Statistiker, Priester und Aerzte haben
das Selbstrmordproblem von ihren verschiedenen Gesichtspunkten aus be-
trachtet untersucht und wissenschaftlich dargestelit, aber trotz der so iiber-
aus zahlreichen und umfanglichen Bearbeitungen noch keineswegs geldst.
Es gibt noch immer offene Fragen und in das Dunkel der letzten und ent-.
scheidenden Entschliessungen des einzelnen Selbstmérders ist noch recht
wenig hineingeleuchtet worden.

Wertvolle neue Erkenntnisse und Einblicke haben uns pathologisch-
anatomische Forschungen einerseits (Haller, Brosch, Pfeiffer) und
klinische Untersuchungen (Baer, Hiibner, Stelzner, Sichel, Placzek)
anderseits erbracht.

Wenn ich bei meinen heutigen kurzen Mitteilungen an Pfeiffer an-
kniipfe, so geschieht dies vor allem deshalb, weil er das grosse Material des
Grazer gerichtlich-medizinischen Institutes bearbeitet hat und ich bei dieser
Arbeit Pate gestanden bin. Er sagt in den Schlussbetrachtungen: ,,Wir
haben die grob anatomischen Substrate der Selbstmordneigung verstehen
und sie auf ihre Ursachen zuriickfithren gelernt. Aber wir konnen damit,
das soll nicht verschwiegen werden, iiber eine gewisse scharf gezogene Grenze
hinaus weder in das Problem noch in den Einzelfall vordringen und wiirden
s auf diesem Wege auch dann nicht kénnen, wenn fiir uns in Zukunft einmal
die pathologische Anatomie des Selbstmordes restlos klargestellt wire. Demn
in den feineren psychischen Mechanismus des Einzelfalles werden wir keinen
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Einblick gewinnen, ihn nicht beleuchten konnen. Wir mégen wohl Hand-
haben fiir die Ursache der ,,abnormen Reaktionsfahigkeit™ des Selbstmorders
zutage fordern, iiber die versteckterliegenden seelischen Geschehnisse aber,
ja in der Mehrzahl der Fille selbst iiber die allereinfachsten konnen wir uns
50 keine Klarheit verschaffen. Wir konnen das um so weniger als uns nur in
seltensten Fillen und auch da fast ausschliesslich das amtliche, also nicht
zuverldssig festgestellte Motiv bekannt wird, und wir aus dem Vorleben des
Verstorbenen meist nichts oder doch nichts Brauchbares zu wissen be-
kommen.” Soweit Pfeiffer (8. 184).

Es ist ihm sicher beizustimmen, soweit es sich um Ergebnisse der Leichen-
offnung handelt, cbwohl manchmal selbst der Leichnam dem denkenden Zer-
gliederer doch mehr zu sagen vermag, als es zuniichst den Anschein hat, was
ich an einigen Beispielen zu erldutern gedenke.

Wir konnen aber auch auf dem von Placzek neuerdings angedeuteten,
von uns lingst betretenen Wege immerhin mitunter selbst bis in die letzten
und entscheidenden Gedankengénge des Selbstmérders vordringen. Er sagt
(8. 137): ,,Doch auch die gerichtlich-medizinischen Institute, in denen die
Selbstmorder zur Sektion kommen, kénnen weit mehr zur Kldrung der Frage
tun, als bisher geschieht. Gerade weil die pathologisch-anatomische Richtung
aur unzuldngliche Ergebmisse iiber die ausschlaggebenden Ursachen liefert
und liefern kann, miisste der gerichtliche Mediziner es sich nicht an den in
Telegrammstil gehaltenen polizeilichen Auskiinften geniigen lassen, sondern
weitgehende Recherchen fordern oder selbst ausfibren. Das ist richtiz. Wie
weit und mit welchem Erfolg ich selbst diesen Weg im Laufe meiner 40jahrigen
Tatigkeit als gerichtlicher Mediziner betreten habe, mdchte ieh hier in ge-
drangter Kiirze darstellen, da mir die Ergebnisse auch fiir den Psychiater
von einigemn Werte zu sein scheinen.

Ich wende mich zunfichst der Frage des sogenannten physiologischen
Selbstmordes zu. Psychiater vor allem (Gaupp, Hitbner, Stelzner u. a.)
erkléren nie oder fast nie den Selbstmord eines geistiz Gesunden gesehen zu
haben, wihrend neuestens Placzek in sehr eingehender Weise fiir das tat-
séchliche Vorkommen eines physiologischen Selbstmordes -eintritt, dem
er einen ganzen Abschnitt seines wertvollen Buches liefert. (II. der physio-
physiologische Selbstmord S. 136—147.) Ich halte, von der Sache selbst
abgesehen, die Bezeichnung fir unzutreffend und leicht missverstandlich.

Die Selbsttotung kann meiner Meinung pach niemals physiologisch
genannt werden. Sie ist eine gewalttitige Handlung gegen das eigene Leben.
Sie fithrt zum vorzeitigen nicht natiirlichen Tod. Es liegt das Gegenteil des
natiirlichen Geschehens, eine Abweichung vom Naturgesetz des Sterbens vor.
Deshalb lehne ich die Bezeichnung ..physiologisch* fiir den Selbstmord grund-
satzlich ab.
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Dagegen ist es richtig, dass durchaus nicht jeder Selbstmiorder geistes-
krank ist. Es gibt unzweifelhaft geisteskranke und geistesgesunde Selbst-
mirder, insofern man unter Geisteskrankheit eine klinisch erweisbare, wohl-
charakterisierte Seelenstorung versteht. Diese geisteskranken Selbstmorder
handeln selbstverstandlich unfrei; aber auch der scheinbar sich frei ent-
schliessende Selbstmérder ist ein Mensch mit krankhafter Reaktionsweise
im Sinne Pfeiffer’s. Auch bei ihm ist der Entschluss zur ungewdhnlichen
Tat aus krankhaften Folgerungen, sei es Ueberwertung vorhandener Notlagen,
oder Unterwertung des Eigenlebens hervorgegangen. Auch da legt etwas
Unphysiologisches vor. Es ist auch bei dem klar tiberlegten Selbstmord des
geistig Gesunden, den ich durchaus zugebe und im folgenden an ein paar
Beispielen erldutere, die Bezeichnung physiologisch unzutreffend, weil es sich
kier um eine gestorte Denktitigkeit durch Umwertung der Primissen und
daraus hervorgehende falsche Schliisse, also um krankhafte Seelenvorgiinge
handelt. Auch das Handeln dieser Kategorie ist nur scheinbar, nur bedingt
freil).

Robert Ritter v. P., einer meiner Jugendfreunde, hat im Jahre 1879
Selbstmord veritbt. An einem Frithlingsmorgen erhielt ich einen schwarz
gesiegelten Brief von ihm, mit fester sicherer Hand geschrieben, in dem er
mir seinen Entschluss zum Sterben mitteilt und begriindet. Es seien Worte
eines Toten, die ich lise, denn zur Zeit, da der Brief in meine Hand gelange,
sei die Tat bereits geschehen. Unter Dank fiir geleistete Freundschaftsdienste
nahm er in einfachen tiefergreifenden Worten Abschied von mir und meiner
Frau, die er ungemein hochschiitzte. Er war richterlicher Beamter in B. und
wurde wegen Wechselschulden von einem Wucherjuden, der mit Anzeigen
drohte, hart bedrangt. Selbstmord erschien ihm als der einzig noch gangbare
Weg eines Mannes von Ehrgefithl. R. v. P. war ein feingebildeter, geist-
reicher Mann mit sprudelndem Witz, eine gesellschaftliche Anziehungskraft
von unwiderstehlicher Wirkung. Er war der ausgesprochene Liebling aller.
Wir, seine Freunde, wiiren zu jedem Opfer bereit gewesen. Das wusste er
auch — und dennoch Selbstmord!

Anscheinend ein typisch physiologischer Selbstmord. Placzek wiirde
ihn sicher dazu rechnen, ich gleichwohl nicht. R. v. P. war sicher nicht

1) Fiir mich ergibt sich aus dieser Auffassung ein praktisch wichtiger Schluss.
Die katholische Kirche weigert bekanntlich grundsitzlich dem Selbstmorder das
kirehliche Begrabnis, wenn nicht Unzurechnungsfihighkeit, bzw. Geistesstérung
vorliegt. Aufgeklirte Priester setien das als selbstverstindlich bei jedem Selbst-
morder voraus. Mitunter wird aber eine Bescheinigung verlangt. Ich gebe sie in
jedem Falle ganz unabhingig von dem Ergebnis der Leichensffnung auf Grund
meiner dargestellten . wissenschaftlichen Ueberzeugung. ohne mich in meinem
Gewissen belastet zu fithlen.
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geistesgestort, als er den Selbstmord beschloss und ausfithrte. Er war aber
bei allen bléndenden Geistesgaben ein psychisch Belasteter und seelisch Ent-
arteter, ein degenerierter Psychopath. Leidenschaftlich, reizbar, jahzornig
zu Exzessen neigend, oft bis zur manikalischen Exaltation iiberschiuinend
war er fiir das Kennerauge trotz seiner an Genialitéit streifenden geistigen
Veranlagung der Typus des erblich Belasteten. Der leichte Sinn der Jugend
war bei ihm zu stréflichem Leichtsinn verdichtet. — Seine Mutter und der
jiingere Bruder endeten spiter ebenfalls dutch Selbstmord. Das ist der
tragische Untergang einer alten alpenléndischen Adelsfamilie. Wer kann in
diesem Falle noch von ,,physiologisch® sprechen?

Vor 10 Jahren ereignete sich in Graz ein sensationeller Doppelselbst-
mord. Der Universitdtsprofessor i. R. Dr. L. G. und seine Frau vergifteten
sich gleichzeitig mittels Zyankali. Er war an einem Krebsleiden erkrankt,
die Frau am Erblinden. Sie beschlossen gemeinsam zu sterben; es war ein
wohlitberlegter und menschlich begreiflicher Entschluss — ein physiologischer
Selbstmord im Sinne Placzek’s ohne Zweifel und dennoch entsteht selbst
in solchem Falle die Frage: Warum Selbstmeord, wo doch Tausende in gleicher
Lage sich nicht toten, sondern ihre oft noch grésseren Leiden bis ans natiirliche
Ende tragen? Liegt nicht auch hier eine pathologische Reaktionsweise vor?
Fiir mich ist das nicht zweifelhaft. Der Lebenswert solcher Ungliicklichen ist
auf Null, ja unter Null gesunken. Wenn nicht Riicksichtnahme auf die
Familie, die weitere Umwelt, religitse tief im Bewnusstsein verankerte An-
schauungen die Selbsttotung verhindern, wird sie, man kann fast sagen,
zwangsweise erfolgen miissen. Hier liegt iibrigens das Beispiel eines reinen
Doppelselbstmordes vor, d. h. volle Uebereinstimmung im Entschlusse und
eigenhandige Ausfiihrung.

Der Doppelselbstmord ist jedoch durchaus nicht in jedem Falle
psychologiseh so klar und wird auch bei freiwilliger oder durch Suggestion
eines Partners bewirkter Entschliessung sogar in der Mehrzahl der Falle nur
von einem Teilnehmer vollfithrt. In der Regel totet der Mann das Weib mit
dessen Einwilligung und dann sich selbst. Es liegt wohl psychologisch ein
Doppelselbstmord vor, aber medizinisch und juristisch Mord und Selbstmord.
Die vorangegangene Zustimmung ist oft am Leichentische feststellbar.
Das erscheint settsam und doch ist es so. Die Doppelselbstmorde durch Schuss
sind hierfiir iiberzeugende Belege. Bei voller Zustimmung des Weibes ist die
Walfe an sorgfiltig ausgewihlter, kleiderloser Stelle angelegt, entweder in
der Herzgegend (selten) oder in der linken Schlifengegend, wenn der Mann
Rechtshiinder ist. Bei ihm ist umgekehrt der Einschuss rechts. Entgegen-
gesetzt liegen die Schiisse, wenn der- Ausfiihrende Linkshinder ist, was ich
anch einmal sah: beim Manne links, beim Weibe rechts.

Bs gibt aber auch Falle von scheinbarem Doppelselbstmord.
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Werden Ehegatten oder Liebespaare tot aufgefunden und ergibt schon die
fussere Besichtigung die gleiche gewaltsame Todesart bei beiden, so wird
stets Doppelselbstmord als feststehend angenommen. Diese Annahme ist
jedoch keineswegs immer richtig. Es legt in vereinzelten Fillen nimlich
auch gar nicht Zustimmung zur Totung vor, sondern Weigerung und Abwehr:
Das Weib wurde gegen seinen Willen getotet und dann vollfithrte der Morder
Selbstmord. Woher ich das weiss? Das erzihlen die Leichen, wenn man
Befunde richtig zu deuten vermag., Dafiir ein Beispiel:

Am 20. 11, 1917 wurde das Ehepaar J. W., Hauptmann i. R., 70 Jahre
alt und seine Frau, 67 Jahre alt, in der eigenen Wohnung erschossen auf-
gefunden und mit der "polizeilichen Meldung ,,Doppelselbstmord” dem
Ingtitute eingeliefert. Die Leichenoffnung der Frau ergab Totung durch
zwei Revolversehiisse aus einer Entfernung, dass keine Brandwirkung mehr
bemerkbar war, also etwa 1 m oder mehr. Ein Schuss ging schrig durch
den Kopf mit Einschuss an ungewdhnlicher Stelle, nfimlich in der behaarten
Kopfhaut, 2 Querfinger tiber dem linken Ohre. Fin zweiter Schuss war
durch, das Hemd (die Frau war schon langere Zeit bettldgerig) hindurch
zwischen 2. und 3, Rippe links vorne knapp am linken Brustbeinrand ein-
gedrungen und hat das Herz durchbohrt. Die Hinde waren zur Abwehr er-
hoben worden. Sie waren geschwirzt, eine Hand durehschossen. Die Fran
war zweifelsohne gegen ihren Willen getotet worden. Der Mann hat sich
durch Herzschuss entleibt. Hier liegt psychologiseh, mediziniseh und juri-
disch ein wirklicher Mord mit nachfolgendem Selbstmord des Taters, aber
kein Doppelselbstmord vor.

Dies fithrt mich zu den scheinbaren Einzelselbstmorden hin,
deren es keine geringe Menge gibt, wenn man genau zusieht und den letzten
und eigentlichen Beweggrimden nachforscht. Wenn ein aus guter Familie
stammendes schwangeres Médelien einen Herzschuss aufweist, und daneben
einen gegen das Becken gerichtetert Tiefschuss im Unferleib (eine ausser-
ordentlich seltene Lage eines eigenhiindigen Schusses), so liegt bestimmt
Selbstmiord vor, Der erst abgegebene Bauchschuss bekundet uns aneh mit
unverkennbarer Deutlichkeit den Grund der Selbstentleibung. Der
Schluss, dass die' Ungliickliche den Bewels ihres Febltrittes vernichten wollte,
bevor sie sich selbst totete, liegt fast offenkundig zutage (Fall aus dem
Jahre 1898). Wenn aber eine Schwangere an Gift gestorben ist und dieses
Gift ein anerkanntes Abtreibungsmittel ist, wie Phosphor, Arsen, Sabina,
Safran, dann liegt bestimmi kein Selbstmord, sondern Fruchtabtreibung
mit todlichem Ausgang vor, Die betreffende Frauensperson hatte durchaus
nicht die Absicht sich zu tdten, etwa aus Schande {iber den Fehltritt, wie
im obigen Fall, sondern sie wolite nur die Frucht toten, selbst aber weiter-
leben. Diese Fille sind aus der Selbstmordstatistik auszuschalten.
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Wie ich zur Kenntnis dieses Zusammenhanges kam? Durch personliche
Mitteilungen von solchen scheinbaren Selbstmordkandidatinnen, die genesen
sind. Schon 1902 habe ich dies unter eingehender und reicher kasuistischer
Begriindung festgestellt!). Von den spiteren Bearbeitern des Selbstmord-
problems ist dies zumeist gar nicht beachtet worden, Hunderte von angeb-
lichen ¥rauenselbstmorden sind es nach dieser Erkenntnis gar nicht. Wohl
haben sich diese Personen das Gift selbst einverleibt, aber nicht zum Zwecke
sieh zu toten. Sie wollten sich vielmehr der mit der Schwangerschaft ver-
bundenen Sorgen und Miithen entledigen; ihr Ziel war nicht der Tod, sondern
das moglichst sorgenireie Fortleben. Es liegt Selbsttotung vor, die kein
Selbstmord ist, da die Totungsabsicht fehlt. Solche Falle sind Scheinselbst-
morde.

Zum Scheinselbstmord gehoren auch gewisse Selbstmordversache,
die in Tansechungsabsicht unternommen werden. Der Téter hat die klar tiber-
legte Absicht, den Schein zu erwecken, er habe sich titen wollen, es sei ihm
dies aber misslungen. Er ist bei der Ausfithrung sorgsam bemiiht, sich ja nicht
schwer oder lebensgefsihrlich zu verletzen. Der Selbstmordversuch lasst,
das weiss er, seinen Geisteszustand zweifelhaft erscheinen und da er kriminell
geworden war, darf er hoffen, fiir unzurechnungsfahig erklart zu werden und
straffrei zu bleiben.

1890 hatte ich in Tirol einen Notar auf seinen Geisteszustand zu unter-
suchen, der wegen Veruntreuung kleiner Befriige in strafgerichtlicher Unter-
suchung stand. Er hatte sich 9 Stiche in der Herzgegend beigebracht. Mir
fiel die Zabl und Unbedeutendbeit der Verletzungen auf. Kaum war die
Hanut vollig durchtrennt. Kein Stich ging auch nur in die Muskulatur. Ich
war von der beabsichtigten zielbewussten Tiuschung auf Grund dieser
objektiven Wahrnehmung innerlich iiberzeugt, wollte aber volle Gewissheit
haben. Ich sagte dem Manne, nachdem ich ihm lange Zeit zugehort hatte,
plotzlich ins Gesieht, was ich déichte. Er war erschiittert. Ich versicherte
ihm zu helfen, wenn er mir beziiglich des Selbstmordes die volle Wahrheit
gestehe. Dies tat er auch; ich hatte vollkommen richtig geurteilt. Selbst-
mord war nie beabsichtigt, nur vorgetduscht. Fs lag Selbstmordsimu-
lation vor.

Einen ganz gleichen Fall erlebte ich in Graz mit einem strafbar ge-
wordenen Rechtsanwalt, der einen Selbstmordversuch mit dem Erfolg vor-
tauschte, dass die Einstellung des Verfahrens erfolgte.

Es gibt aber auch das Gegenteil — Dissimulation des Selbstmordes.
Das soll heissen, ein Selbstmord wird in soleher Art ausgefithrt, dass er fur

1) Ueber Phosphor und Arsen als Fruchtabt eibungsmittel. Vierteljahrsschrift
f. ger. Medizin. 3. Fol. 1902, Bd. 23. H. 1.
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die Aussenwelt als Verunglickung oder natiirlicher Tod erscheint. Ver-
sicherungsrechtliche, religitse und gesellschaftliche Griinde bestimmen den
Tiiter, einen Weg einzuschlagen, der voraussichtlich es unméglich macht, zu
erkennen, dass’Selbstmord veriibt wurde. Er stiirzt ab (im Gebirge), er ver-
unglitekt (scheinbar) durch Ueberfahrenwerden in einer Bahnstation, Ich
kenne die Geheimgeschichte zweier solcher versteckter mit Erfolg dissimu-
lierter Selbstmorde, In einem dritten Falle konnte ich den Selbstmord aus
den Leichenbefunden erschliessen. Es war die Verunglickung eines ange-
sehenen Mannes gemeldet worden (1917), der tot im Hausflur aufgefunden
wurde. Er sollte gestolpert und auf das Steinpflaster aufgeschlagen sein,
als er in der Morgendimmerung das Haus verlassen wollte, Die vielfachen
und umfinglichen Verletzungen innerer Organe ergaben die Diagnose ,,Tod
durch Absturz®. Da die Stiege gut versichert war, konnte Verungliickung
fast sicher ausgeschlossen werden. Nach einigen Tagen erschien die hinfer-
bliebene Witwe bei mir und gestand auf meinen Vorhalt den Selbstmord
des Gatten ein. Er war schwermiitig, hatte oft Selbstmordgedanken geéussert
und in einem hinterlassenen Briefe Abschied genommen.

Die Totungsart ist in manchen Fillen ein, ich glaube sagen zu diirfen,
untriigliches Kennzeichen bestehender Geistesstérung. Verstiim-
melnde Selbstmordarten, Selbsttétung durch Beilhiebe oder Eintreiben
eines Nagels oder Spiesses in den Kopf, Selbstfesselung mit nachfolgendem
Ertrinken und wohl anch zumeist der Absturz gehéren dahin, ebenso der frei-
willige Hungertod und die Selbstverbrennung (Beispiele aus unserem Institute
bei Pleiffer, 5. 164—180).

Oft ist der Selbstmord-em rein impulsiver Akt. Er wird ohne Ueber-
legung, einem plotzlichen Antriebe folgend, ganz unbesonnen ausgefiihrt.
Dahin gehoren fast alle Selbstmorde Jugendlicher um die Zeit der Geschlechts-
reife und viele Selbstmorde von Frauen, die zur Zeit der Menstruation be-
gangen werden. Gelingt der triebartig ausgeloste Angriff gegen das eigene
Leben nicht, bleibt es also beim Versuch, so ist der Mensch wohl ausnahmslos
dauernd geheilt, seine Selbstmordneigung ist geschwunden. Der Selbstmord-
versuch hat in diesen Fallen eine kritische Bedeutung, der Angriff auf das
Leben wird nicht wiederholt, selbst dann nicht, wenn schwere dauernde
Schaden oder Leiden als Folgen zuriickgeblieben sind. Ich kenne genau die
Lebensschicksale. von zwei jungen Minnern, eines Juristen und eines Medi-
ziners, die vor bald 20 Jahren sich durch Kopfschuss zu entleiben versuchten.
Sie sind beide infolge Tiefschusses erblindet. Der Mediziner ist mittlerweile
Philosoph geworden und hat den Doktor gemacht. Beide tragen ihr gewiss
beklagenswertes Loos rubig und sind zufriedene, abgeklirte Menschen, Sie
werden, obwohl jetzt ein besonders schwer ins Gewicht fallender Grund dazu
vorlige, auch in Zukunft nicht mehr zum Selbstmord sehreiten.
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Das gleiche gilt fiir ein damals 21 jahriges Dienstmédchen, dem ich vor
10 Jahren das Leben gerettet habe, inden ich die dem Ertrinken nahe Selbst-
morderin aus dem Wasser zog. Sie war in-einem erotischen Erregungszustand
plotzlich ins Wasser gesprungen. Das Wasser wirkte erniichternd wie kalte
Dusche. Sie hat bald darauf geheiratet, ist Mutter von zwei gesunden
Kindern, trigt das harte Los, dass ihr zum Kriegsdienst eingerfickter Mann
seit 8 Jahren verschollen ist, rubig, kiimpft mutig den gegenwartig so harten
Kampf ums Dasein durch und ist fiir ihre Lebensrettung #usserst dankbar.
Zu jedem Jahreswechsel erhalte ich einen herzlichen Gruss und (Hiickwunseh,
gezeichnet ,,Ihre ewig dankbare Anna Huber, Sie ist von ihrer Selbstmord-
neigung, die iibrigens wie in den oberen Fallen ganz flichtig, sozusagen nur
eine augenbliekliche Eingebung war, davernd geheilt, Meiner festen Ueber-
zeugung nach wird sie nicht durch Selbstmord enden.

Im Gegensatze zu diesen impulsiven Selbstmirdern steht bei den Geistes-
kranken, bel Schwermiitigen, Hypochondern und schweren Neurasthenikern,
wenn sie gerettet wurden, die Wiederhelung in sehr bestimmter Aussieht.
Man kann, wie in den oberen Fillen die Heilung, so hier die Unheilbarkeif
der Selbstmordneigung vorhersagen. ,Der Mann endet doch durch Selbst-
mord*, habe ich von jenem Grazer Arzte ein Jahrzehnt vor seinem Tode
gesagt, der von zweimaligen Selbstmordversuchen durch Merphin glick-
lich errettet worden ist. Am 5. 8 1914 habe ich ihn seziert. ¥r hatte
diesrual ausser Morphin sich auch noch eine starke Sublimatlésung ein-
vetleibt.

Diese knappen Mitteilungen, mehr Skizze als volle Durcharbeitung,
bezwecken die Aufmerksamlkeit interessierter Fachkreise darauf hinzulenken,
dass noch auf verschiedenen Wegen das vielfach dunkle Selbstmordproblem
beleuchtet und in seinen seelischen Wurzeln erfasst werden kann. Sie sollen
dartun, dass wir seit Jahrzehnten schon auch itber die Leichenzergliederung
hinaus in das seelische Geschehen Einblick zn gewinnen suchten, Pfeiffer
hat das reiche Material unserer Anstalt (600 Fille) nach der pathologiseh-
anatomischen Seite bealbeitet. Mein jiingerer Schiller Dr. Richard Weeber
{gegenwirtig Regimentsarzt im Felde) ist eben daran, dasselbe nach der
psychiatriseh-psychologischen Seite auszuwerten. Hr hat in mitheveller
Arbeit schon viel erhoben und gesammelt. Da die Fertigstellung dieser grossen
Arbeit durch die Kriegsverhaltnisse vielleicht noch in weite Ferne geriickt
ist, mogen meine kurzen Ausfihvungen, die in den bisherigen Verdffent-
lichungen dber den Selbstmord meist nicht oder nur obenhin berithrte
Fragen betreffen, auch als vorliufige Mitteilung fir Weeber's Arbeit
gelten,
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