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Zur Psychologie und Psychopathologie des Selbst- 
mordes. 

Von 

Julius Kratter. 
Hofrat und o. ii. Professor der geriehtlichen Medizin 

an der Universit~tt Graz. 

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

u Soziologen, Statistiker, Priester und Aerzte haben 
das Selbstmordproblem yon ihren verschiedenen Gesichtspunkten aus be- 
trachtet untersucht und wissenschaftlich dargestellt, aber trotz der so iiber- 
aus zahlreichen und umf~nglichen Bearbeitungen noch keineswegs geliist. 
Es gibt noch immer offene Fragen und in das Dunkel der letzten und ent-. 
seheidenden Entsehliessungen des einzelnen SelbstmSrders ist noeh reeht 
wenig hineingeleuchtet worden. 

Wertvolle neue Erkenntnisse und Einblicke haben uns pathologiseh- 
anatomische Forsehungen einerseits (Haller ,  Broseh,  Pfeiffer)  und 
klinisehe Untersuehungen (Baer, Hfibner,  S te lzner ,  Siehel,  Plaezek) 
anderseits erbraeht. 

Wenn ich bei meinen heutigen kurzen Mitteilungen an Pfe i f fer  an- 
kniipfe, so gesehieht dies vor allem deshalb, weil er das grosse Material des 
Grazer geriehtlieh-medizinischen Institutes bearbeitet hat und ieh bei dieser 
Arbeit Pate gestanden bin. Er sagt in den Schlassbetrachtungen: ,,Wir 
haben die grob anatomisehen Substrate der Selbstmordneigung verstehen 
nnd sie auf ihre Ursaehen zm'iiekfiihren gelernt. Aber wir kSnnen damit, 
alas sell nieht verschwie'gen werden, fiber eine gewisse schaff gezogene Grenze 
hinaus weder in das Problem noeh in den Einzelfall vordringen und wfirden 
es auf diesem Wege aueh dann nicht kiinnen, wenn ffir uns in Zukunft einmal 
die pathologisehe Anatomie des Selbstmordes restlos klargestellt w~e. Denn 
in den feineren psyehischen Meehanismus des Einzelialles werden wir keinen 
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Einbliek gewimlen, ihn nicht beleuchten kSnnen. Wir mSgen wohl Hand- 
haben fiir die Ursache der ,,abnormen Reaktionsfghigkeit" des SelbstmSrders 
zutage f6rdern, fiber die versteckterliegenden seelisehen Gesehehnisse aber, 
ja in der )/fehrzahl der Fiille selbst fiber die ailereinfaehsten kSnnen wit uns 
so keine Klarheit verschaffen. Wit kSnnen das um so weniger als uns nur in 
seltensten Fi~llen und auch da fast ausschliesslich das amt]iehe, also nieht 
zuverlgssig festgestellte ~otiv bekannt wird, und wir aus dem Vorleben des 
Verstorbenen meist niehts oder doeh nichts Brauehbares zu wissen be- 
kommen." Soweit Pfei f fer  (S. 184). 

Es ist ihm sieher beizustimmen, soweit es sieh mn Ergebnisse der Leiehen- 
5ffnung handelt, obwohl manehmal selbst der Leichnam dem denkenden Zer- 
gliederer doeh mehr zu sagen vermag, als es zungehst den Ansehein hat, was 
ieh an einigen Beispiden zu erli~utern gedenke. 

Wir k~nnen aber auch auf dem yon Plaezek neuerdings angedeuteten, 
yon uns lhngst betretenen Wege immerhin mitunter selbst his in die letzten 
und entseheidenden Gedankeng~nge des SelbstmSrders vordringen. Er sagt 
(S. 137): ,,Doeh aueh die geriehtlich-naedizinisehen Institute, in denen die 
Selbstmtirder zur Sektion kommen, kfinnen weit mehr zur Klgrung der Frage 
tun, als bisher gesehieht. Gerade weil die pathologiseh-anatomisehe Riehtung 
nut unzulgngliehe Ergebnisse tiber die aussehlaggebenden Ursaehen liefert 
und liefern kann, mfisste der geriehtliehe ~ediziner es sieh nieht an den in 
Telegrammstil gehaltenen polizeiliehen Auskfinften genfigen lassen, sondern 
weitgehende Reeherehen fordern oder selbst ausffihren." Das ist riehtig. Wie 
weit und mit welehem Erfolg ieh selbst diesen Weg im Laufe meiner 40j~hrigen 
Tgtigkeit als geriehtlieher ~ediziner betreten babe, naSehte ieh bier in ge- 
drgngter Kfirze darstellen, da mir die Ergebnisse aueh ffir den Psyehiater 
yon einigem Werte zu sein seheinen. 

Ieh wende reich zungehst der Frage des sogenannten physiologisehen 
Selbstmordes zu. Psyehiater vor allem (Gaupp, Htibner,  Ste lzner  u. a.) 
erklgren hie oder fast nie den Selbstmord eines geistig Gesunden gesehen zu 
haben, wahrend neuestens Placzek in sehr eingehender Weise far das tat- 
sgehliehe Vorkornmen eines physiologisehen Selbstmordes eintritt, dem 
er einen ganzen Absehnitt seines wertvollen Buehes liefert. (II. der physio- 
physiologisehe Selbstmord S. 136-147.) Ieh halte, yon der Saehe selbst 
abgesehen, die Bezeiehnung ffir unzutreffend und leieht missverst~ndlieh. 

Die Selbsttftung kann meiner ~[einung naeh niemals physiologiseh 
genannt werden. Sic ist eine gewaltt~tige Handlung gegen das eigene Leben. 
Sic ffitxrt zum vorzeitigen nieht hat,l ichen Tod. Es liegt das Gegenteil des 
natfirliehen Gesehehens, eine Abweiehung yore Naturgesetz des Sterbens vor. 
Deshalb lehne ieh die Bezeiehnung ..physiologiseh" ffir den Setbstmord grund- 
shtzlieh ab. 
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Dagegen ist es riehtig, dass durehaus nieht jeder SelbstmSrder geistes- 
krank ist. Es gibt unzweifelhaft geisteskranke und geistesgesunde Selbst- 
mSrder, insofern man unter Geisteskrankheit eine kliniseh erweisbare, wohl- 
charakterisierte SeelenstSrung versteht. Diese geisteskranken SelbstmSrder 
handeln selbstversti~ndlieh unfrei; aber auch der seheinbar sieh frei ent- 
schliessende SelbstmSrder ist ein l~[enseh mit krankhafter Reaktionsweise 
im Sinne Pfeiffer's. Aueh bei ihm ist der Entsehluss zur ungew6hnlichen 
Tat aus krankhaften Folgerungen, sei es Ueberwertung vorhandener Notlagen, 
oder Unterwertung des Eigenlebens hervorgegangen. Aueh da liegt etwas 
Unphysiologisehes vor. Es ist aueh bei dem klar fiberlegten Selbstmord des 
geistig Gesunden, den ieh durchaus zugebe und im folgenden an ein paar 
Beispielen ert~utere, die Bezeiehnung physiologisGh unzutreffend, weil es sigh 
bier um eine gesti~rte Denkt~tigkeit durch Umwertung der Pr~missen und 
daraus hervorgehende falsehe Sehlt~sse, also mn krankhafte Seelenvorgi~nge 
handelt. Aueh das Handeln dieser Kategorie ist nm" sGheinbar, nur bedingt 
freil). 

Robert Ritter v. P., einer meiner Jugendfreunde, hat im Jahre 1879 
Selbstmord veriibt. An einem Frtihlingsmorgen erhielt ieh einen sehwarz 
gesiegelten Brief yon ihm, mit fester siGherer Hand gesehrieben, in dem er 
mir seinen Entsehluss zum Sterben mitteilt und begriindet. Es seien Worte 
eines Toten, die ieh l~se, denn zur Zeit, da tier Brief in meine Hand gelange, 
sei die Tat bereits gesGhehe.n. Unter Dank far geleistete Freundschaftsdienste 
nahm er in einiachen t!efergreifenden Worten Abschied yon mir und meiner 
Frau, die er ungemei n hoehseh~tzte. Er war riehterlicher Beamter in B. und 
wurde wegen Weehselschulden yon einem Wucherjuden, der mit Anzeigen 
drohte, hart bedr~ngt. Selbstmord e rsehien ibm als der einzig noch gangbare 
Weg eines gannes yon Ehrgeftihl. R . v . P .  war ein feingebildeter, geist- 
reicher ~ann mit sprudelndem Witz, eine gesellsGhaftliche Anziehungskraft 
yon unwiderstehlieher W irkung. Er war der ausgesproehene Liebling aller. 
Wir, seine Freunde, w~ren zu jedem Opfer bereit gewesen. /)as wusste er 
aueh - und dennoeh Selbstmord! 

Anseheinend ein typiseh physiologischer Selbstmord. Ptaczek-wiirde 
ihn sigher dazu rechnen, ieh gleiehwohl nieht. R . v . P .  war sieher nieht 

1) Ftir reich ergibt sich aus.dieser Auffassung ein praktisch wichtiger Schluss. 
Die katholisehe Kirehe weigert bekanntlieh grunds~tzlieh dem Selbstm6rder das 
kirch!iehe Begrabnis, wenn nieht Unzureehnungsf~ihigkeit, bzw. GeistesstSrung 
vorliegt. Aufgekl~irte Priester set~en das als selbstversti~ndlieh bei jedem Selbst- 
m5rder voraus. Mitunter wird aber eine Bescheinigung verlangt. Ich gebe sie in 
jedem Falle ganz unabh~ngig von dem Ergebnis der LeiehenSffnung auf Grund 
meiner dargestellten, wissenschaftliehen Ueberzeugung, ohne reich in meinem 
Gewissen belastet zu fiihlen. 
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geistesgest6rt, als er den Selbstmord beschloss und ausfiihrte. Er war abet 
bei allen blendenden Geistesgaben ein psychisch Belasteter und seelisch Ent.- 
arteter, ein degenerierter Psychopath. Leidenschaftlich, reizbar, jiihzornig 
zu Exzessen neigend, oft his zur manikalisehen Exaltation iibersch~umend 
war er fiir das Kennerauge trotz seiner an Genialit~t streifenden geistigen 
Veranlagung der Typus des erblich Belasteten. Der leiehte Sinn der Jugend 
war bei ibm zu striiflichem Leichtsinn verdichtct. - Seine mutter nnd der 
jiingere Bruder endeten spgter ebenfalls dutch Selbstmord. Das ist der 
tragisehe Untergang einer alten alpenlgndischen Adelsfamilie. Wer kann in 
diesem Falle noch yon ,,physiologiseh" sprechen? 

Vor 10 Jahren ereignete sich in Graz. ein sensationeller Doppelselbst- 
mord. Der Universitiitsprofessor i. R. Dr. L. G. nnd seine Frau vergifteten 
sieh gleichzeitig mittels Zyankali. Er war an einem Krebsleiden erkrankt, 
die Frau am Erblinden. Sie beschlossen gemeinsam zn sterben; es war ein 
wohliibertegter und menschlich begreiflicher Entschluss -- ein physiologischer 
Selbstmord im Sinne Plaezek 's  ohne Zweifel und dennoch entsteht selbst 
in solchem Falle die Frage: Warum Selbstmord, wo doeh Tausende in gleicher 
Lage sich nicht tSten, sondern ihre oft noch gr6sseren Leiden bis ans nattirliche 
Eude tragen? Liegt nicht auch bier eine pathologische Reaktionsweise vor? 
Ftir reich ist das nieht zweifelhaft. Der Lebenswert solcher Unglticklichen ist 
auf Null, ja nnter Null gesunken. Wenn nicht Riicksichtnahme auf die 
Familie, die weitere Umwelt, religi/ise tier im Bewusstsein verankerte An- 
schauungen die SelbsttStung verhindern, wird sie, man kann fast sagen, 
zwangsweise erfolgen mfissen. Hier liegt iibrigens das Beispiel eines reinen 
Doppelselbstmordes vor, d. h. volle Uebereinstimmung im Entschlusse und 
eigenh~indige Ausffihrung. 

Der Doppelse lbs tmord  ist jedoch durehaus nieht in jedem Falle 
psyehologiseh so klar und wird auch bei freiwilliger oder dutch Suggestion 
eines Partners bewirkter Entschliessung sogar in der ~ehrzahl der Fiilte nut 
yon einem Teilnehmer vollftihrt. 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 Zus t immung ist  oft  am Leichent i sche  feststellbar. 
Das ersehei~t seltsam und doch ist es so. Die Doppelselbstmorde dutch Schuss 
sind hierftir fiberzeugende Belege. Bei roller Zustimmung des Weibes ist die 
Waffe an sorgf~ltig ausgew~ihlter, kleiderloser Stelle angelegt, entweder in 
tier Herzgegend (selten) oder in der linken Schtgfengegend, wenn der Mann 
Rechtsh~nder ist. Bei ibm ist umgekehrt der Einschuss rechts. Entgegen- 
gesetzt liegen die Sehfisse, wenn der Ausftihrende Linkshgnder ist, was ich 
auch einmal sah: beim ~anne links, beim Weibe rechts. 

Es gibt ab'er auch F~lle yon scheinbarem Doppelselbstmord.  
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Werden Ehegatten oder Liebespaure tot aufgefunden und ergibt schon die 
i~ussere Besichtigung die gleiche gewaltsame Todesaxt bei beiden, so wird 
stets Doppelselbstmord als feststehend angenommen. Diese Annahme ist 
jedoeh keineswegs immer richtig. Es liegt in vereinzelten Fiillen n~in~lieh 
aueh gax nicht Zustimmung zur Tiitung vor, sondern Weigerung und Abwehr: 
Das Weib wurde gegen seinen Willen getStet und dann vollffihrte der MSrder 
Selbstmord. Woher ieh das weiss? Das erz~ihlen die Leichen, wenn man 
Befunde richtig zu deuten vevmag. Daftir ein Beispieh 

Am 20. 11. 1917 wurde das Ehepaax J. W., Hanptmann i. R., 70 Jahre 
alt und seine Frau, 67 Jahre alt, in der eigenen Wohnung ersehossen auf- 
gefunden und mit der polizeilichen Meldung ,,Doppetselbstmord" dem 
Institute eingeliefert. Die LeiehenSffnung der Frau ergab TStung durch 
zwei Revolverschfisse aus einer Entfernung, dass keine Brandwirkung mehr 
bemerkbax war, also etwa 1 m oder mehr. Ein Schuss ging schriig durch 
den Kopf mit Einschuss an ungewShnlicher Stelle, n~mlich in der behaaxten 
Kopfhaut, 2 Querfinger fiber dem linken Ot~e. Ein zweiter Schuss wax 
durch, alas Hemal (die Frau war schon l~ngere Zeit bettl~erig) hindurch 
zwis~hen 2. und 3. Rippe links vorne knapp am linken Brustbeinrand ein- 
gedrungen und hat da:s Herz dnrchboh~. Die Hiinde wa~en zur Abwehr er- 
hoben worden. Sic waxen geschw~rzt, eine Hand durehschossen. Die Frau 
war zweifelsohne gegen ihren Willen getftet worden. Dec Mann hat sich 
dutch Herzschuss enfleibt. Hier liegt psychologisch, medizinisch und juri- 
diseh ein wirklieher )lord mit nachfolgendem Selbstmord des Tiiters, abet 
kein Doppelselbstmord vor. 

Dies fiihrt reich zu den scheinbaren Einzelse lbs tmorden hin, 
deren es keine geringe )fenge gibt, wenn man genau zusieht und den letzten 
und eigenttichen Beweggrfinden naehforscht. Wenn ein aus guter Familie 
stanLmendes sehwangeres ~dchen  einen Herzschuss aufweist, und daneben 
einen gegen das Becken gerichtete~ Tiefsehuss im Unterleib (eine ausser- 
ordentlieh seltene L~ge eines eigenh~ndigen Schusses), so liegt bestimmt 
Selbstm~ord vor. Der erst abgegebene Bauehschuss bekundet  uns auch mit 
unverkennbaxer Deutlichkeit den Grtlnd der Selbstentleibung. Der 
Sehluss, class die Unglfiekliehe den Beweis ihres Fehltrittes verniehten wollte, 
bevor sie sieh selbst tftete, liegt fast offenkundig zutage (Fall aus dem 
Jahre 1898). Wenn abet eine Schwangere an Gift gestorben ist und dieses 
Gift ein anerkanntes Abtreibungsmittel ist, wie Phosphor, Arsen, Sabina, 
Safran, dann liegt bestimmt kein Selbstmord, sondern Pruchtabtreibung 
mit t(idliehem Ausgang vor. Die betreffende Frauensperson hatte durehaus 
nicht die Absicht sieh zu tSten, etwa aus Schande fiber den Fehltritt, wie 
im obigen Fall, sondern sie wollte nut die ]~-u tSten, selbst aber weiter- 
leben. Diese F~lle sind aus der Selbstmordstatistik ausznschalten. 
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Wie ich zur Kenntnis dieses Zusammenhanges kam? Dutch persSnliche 
Mitteilungen yon solchen seheinbaren Selbstmordkandidatinnen, die genesen 
sind. Schon 1902 habe ich dies unter eingehender und reieher kasuistischer 
Begriindung festgestelltl). Von den sp~teren Bearbeitern des Selbstmord- 
problems ist dies zumeist gar nieht beachtet worden: Hunderte w)n angeb- 
lichen Frauenselbstmorden sind es nach dieser Erkenntnis gar nieht. Wohl 
haben sich diese Personen das Gift selbst einverleibt, abet nieht zum Zwecke 
sich zu tSten. Sie wollten sich vielmehr dermit  der Schwangerschaft ver- 
bundenen Sorgen und Mtihen entledigen; ihr Ziel war nicht der Tod, sondern 
das mSglichst sorgenfreie Fortleben. Es liegt Se lbs t tS tung vor, die kein 
Selbstmord ist, da die TStungsabsieht fehlt. Solehe F~lle sind Scheinselbst- 
morde. 

Zum Sehe inse lbs tmord  gehSren auch gewisse Selbstmordversuehe, 
die in T~uschungsabsicht unternommen werden. Der Thter hat die klar tiber- 
legte Absicht, den Sehein zu erwecken, er habe sich tSten wollen, es sei ihm 
dies aber misslungen. Er ist bei der Ausfiihrung sorgsam bemiiht, sieh ]a nicht 
schwer oder lebensgefiihrlich zu verletzen. Der Selbstmordversueh li~sst, 
das weiss or, seinen Geisteszustand zweifelhaft erscheinen und da er kriminell 
geworden war, darf er hoffen, fiir unzurechmmgsf~hig erkl~rt zu werden und 
strafirei zu bleiben. 

1890 hatte ich in Tirol einen Notar auf seinen Geisteszustand zu unter- 
suchen, der wegen Veruntreuung kleiner Betriige in strafgerichtliehcr Unter- 
suchung stand. Er hatte sich 9 Stiche in der Herzgegend beigebracht. 5{it 
fiel die Zahl und Unbedeutendheit der Verletzungen auf. Kaum war die 
Haut v611ig durehtrennt. Kein Stich ging auch mlr in die Muskulatur. Ich 
war yon der beabsiehtigten zielbewussten Ti~usehung auf Grund dieser 
objektiven Wahrnehmung innerlich iiberzeugt, wollte abet volle Gewissheit 
haben. Ich sagte dem Manne, nachdem ich ihm lange Zeit zugehSrt hatte, 
pl6tzlieh ins Gesicht, was ich d~ichte. Er war erschiittert. Ich versicherte 
ihm zu helfen, wenner mir beziiglich des Selbstmordes die volle Wahrheit 
gestehe. Dies tat er auch; ich hatte vollkommen richtig geurteilt. Selbst- 
mord war nie beabsichtigt, nut vorget~useht. Es lag Selbs tmords imu-  
la t ion vor. 

Einen ganz gleichen Fall erlebte ieh in Graz mit einem strafbar ge- 
wordenen Rechtsanw~lt, der einen Selbstmordversuch mit dem Erfolg vor- 
tiiusehte, dass die Einstellung des u erfolgte. 

Es gibt aber auch das Gegenteil -- Diss imula t ion  des Selbstmordes.  
Das s,~ll heissen, ein Selbstmord wird in solcher Art ausgefiihrt, dass er ftir 

2) Ueber Phosphor und Arson als Fruchtabt eibungsmitte]. Vierteljahrsschriit 
I. ger. Medizin. 3. Fol. 1902. Bd. 23. ]-l. 1. 
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die Aussenwelt als Verunglfieknng oder natiirlicher Tod erscheint. Ver- 
sieherungsrechtliche, religiiise und gesellsehaf~liehe Grtinde bestimmen den 
T~iter, einen Weg einzusehlagen, der voraussichttich es unmiiglich maeht, zu 
erkennen, dass' Selbstmord verfibt warde. Er sttirzt ab (ira Gebirge), er ver- 
ungltickt (seheinbar) dtlrch "Ueberfahrenwerden in einer Bahnstation. Ich 
kenne die Geheimgeschichte zweier solcher versteekter mit Erfblg dissimu- 
lierter Selbstmorde~ In einem dritten Falle konnte ieh den Selbstmord ~,us 
den Leiehenbefunden ersehliessefi. Es war die Verungliiekung eines ange- 
sehenen l~{annes gemeldet worden (1917), der tot im Hausflur autgefunden 
wurde. Er sollte gestolpert und auf das Steinpflaster aufgesehlagen sein, 
als er in der Horgendammerung das Hans verlassen wollte. Die vielfaehen 
und umf~ngliehen Verletzungen innerer Organe ergaben die Diagnose ,,Tod 
dureh Absturz". Da die Stiege gut versiehert war, konnte Verungliiekung 
fast sicher ausgesehlossen werde~. Naeh einigen Tagen ersehien die hinter- 
bliebene Witwe bei mir trod gestand auf meinen Vorhalt den Setbs~mord 
des Gatten ein. Er war sehwermfitig, hatte oft Selbstmordgedanken ge~inssert 
and in einem hinterlassenen Briefe Absehied genommen. 

Die T6tungsar t  ist in manehen F~llen ein, ieh glaube sagen zu diirfen, 
untriigliehes Kennzeiehen bestehender  Geistesstiiru~g. Verstiim- 
melnde Selbstmordarten, ~elbsttStung dareh Beflhiebe oder Eintreiben 
eines Nagels oder Spiesses in den Kopf, Selbstfesselung mit nachfolgendem 
Ertr~nken und wohl aueh zumeist der Absturz geh6ren dahin, ebenso der fi'ei- 
willige Hungertod und die Selbstverbrennung (Beispiele aus unserem Institute 
bei Pfeiffer ,  S. 164--:~80). 

Oft ist der Selbstmord-em rein impulsiver  Akt. Er wird ohne Ueber- 
Iegung, einem plStztiehen Antrieb e folgend, ganz unbesonnen ausgefiihrt. 
Dahin gehOren fast alle Selbstmorde Jugendlieher um die Zeit der Gesehlechts- 
reife und viele Selbstmorde vbn Frauen, die zur Zeit der 5'[enstruation be- 
gangen werden. Gelingt der triebartig ausgeliiste .Angriff gegen das eigene 
Leben nicht, bleibt es also beim Versuch, so ist der ~Iensch wohl ausnahmslos 
dauemd geheilt, seine Selbstmordaeigung ist gesehwunden. Der Selbstmord- 
verstleh hat in diesen F~llen eine kritische Bedeutung, der Angriff auf das 
Leben wird nicht wiederholt, selbst dann nicht, wenn schwere dauernde 
Sch~den oder Leiden als Folgen zurtickgeblieben sind. Ieh kenne genau die 
Lebensschieksale. yon zwei jungen M~nnern, eines Juristen und eines ~edi- 
ziners, die vor bald 20 Jalu'en sieh durch Kopfschuss zu entteiben versuchten. 
Sie sind beide infotge T iefsehusses erblindet. Der h{ediziner ist mittlerweile 
Philosoph gewordeh und hat den Doktor gemaeht. Beide tragen ihr gewiss 
beklagenswertes Loos ruhig und sind zufriedene, abgekl~rte Menschen. Sie 
werden, obwohl jetzt ein besonders sehwer ins Gewicht fallender Grund dazu 
vorl~ige, auch in Zukunft nicht mehr zum Selbstmord schreiten. 



Zur Psychologie und Psyehopathotogie des Setbstmordes. 491 

Das gleiche gilt ft'tr ein damals 21jghriges Dienstmadchen, dsm ich vor 
10 Jahren das Leben g~rettet habe~ indem ich die dem Ertrinken nahe Setbst- 
mSrderin aus dem Wasser zog. Sie war in einem erotischen Erregungszustand 
plStzlich ins Wasser gesprungen. Das Wasser wirkte ern[ichternd wie kalte 
Dusehe. Sie hat bald darauf geheiratet, ist Mutter yon zwei gesunden 
Kindern, trggt das harte Los, dass ihr zum Kriegsdienst einger~tckter Mann 
seit 3 Jahren versehollsn ist, ruhig, kgmpft mutig den gegenwgrtig so barren 
Karapf urns D~sein dutch und ist f~ir ihre Lebensrettung gusserst dankbar. 
Zu jedem Jahresweehsel erhalte ieh einen herzlichen Gruss und Glgckwunseh, 
gszsiehnet ,,Ihrs swig dankbare .~na  Huber". Sie ist yon ihrer Selbstmord- 
neigung, die iibrigsns wie in den obsrsn F~llen g~nz flaehtig, sozusagen nur 
sine augenbliekliehe Eingebung war, dauernd geheilt. Y[einer festen Ueber- 
zeugung naeh wird sie nieht dutch Selbstmord enden. 

Im Gegensatze zu diesen impulsiven SelbstmSrdern steht bei den Geistes- 
kmnken, bet Sehwermfitigen, Hypoehondern und sehweren Xeurasthenikern, 
wenn sie gerettet warden, die Wiederholung in sehr bestimmter Aussieht. 
Man kann, wie in den oberen Fgllen die ttsilung, so bier die Unheilb~rkeit 
tier Selbstmordneigung vorhersagen. ,,Der Mann endet doeh dutch Selbst- 
mord", babe ich yon jenem Grazer ~'zte ein Jahrzehnt vor seinem Tode 
ges~gt, der yon zweimaligen Selbstmordversuchen dutch Morphin gliick- 
lich errettet worden ist. Am 5. 8. 1914 babe ieh ihn seziert,. Er hatte 
diesrnal ausssr l~Iorphin sieh aueh noch eine starke SublimatlSsung ein- 
vefleibt. 

Diese knappen Mitteilungen, mehr Skizze als volle Dureharbeitung, 
bezweeken die Aufmelksamkeit interessierter Faehkreise darauf hinzulenken, 
dass noch auf versehiedenen Wegen das vielfaeh dmlkle Selbstmordproblem 
beleuehtst und in seinen seelisehen Wurzeln erfasst werden kann. Sie sollen 
dartun, dass ~ir seit Ja.hrzehnten schon ancb tiber die Leiebenzergliederung 
hinaus in das seelisehe Gesehehen Einbliek zu gewinnen suehten. Pfeiffer  
h~t das reiebe ~Iaterial anserer Anst~it (600 Fhlle) naeh der pathologiseh- 
anatomisehen Seite beatbeitet. ~ein jangersr Sehaler Dr. Richard Weebsr 
(gegenwgrtig Rsgimentsa~zt im Felds) ist eben daran, dassetbe naeh der 
psyctfiatriseh-psyehologischen Seite auszuwerten. Er hat in mt~hevoller 
Arbeit sehon viel erhoben und gesammelt. Da die Fertigstellung dieser ~ossen 
Arbeit dureh die I~'iegsverhaltnisse vielleieht noeh in weite Ferne gerfiekt 
ist, m~gen meine kurzen Ausfahrungen, die in den bisherigen VerSffent- 
lishungen fiber den Selbstmord mdst nieht oder nur obentlin berahrte 
Fragen betreffen, aueh als vorl~ufige :~fitteihmg ffir Wee ber's Arbeit 
gelten. 
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