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Die aetiologische TFrage: Sind Selbstmorder
Geisteskranke? hat nichit blos ein rein wissenschaft-

liches Interesse, was zur Nachforschung reizt, sie be-
rithrt die lhochsten Interessen der Menschheit und
hat nicht selten auch eine forensische Bedeutung.

Viele Forscher nehmen an, dass die meisten
Selbstmérder Geisteskranke sind, dass jedoch bei der
kleineren Hilfte der Selbstmdrder die That als Folge
tragischer Conflicte, bedeutender Verluste, tiefster
sittlicher Verkommenheit etc. verniinftiz motivirt sei,
dass demmnach die ,Stimmung des Lebensiiberdrusses,
wie Griesinger sagt, in einem gewissen richtigen
Verhiiltniss zu den gegebenen Umsténden stehe.”

Diesen Resultaten stehen andere gegeniiber, dass
der Selbstmord immer auf Geistesstorung beruhe.

Esquirol: ,Ich glaube bewiesen zu haben, dass
der Mensch nur dann sein Leben verkiirzen will,
wenn er dilirirt, dass die Selbstmorder Geistes-
kranke sind.“
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J. G. Davey™) erklart in einer seiner Abhand-
Inngen iiber Selbstmord ,Lebensversicherung und
Selbstmord:“ ,Der Selbstmord ist ein sehr wichtiges
Symptom wirklicher Geisteskrankheit.“

So paradox dies bei den scheinbaren Widersprii-
chen aunch klingt, ich zweifle nicht im Geringsten an
der Riclitigkeit dieser Auffassung und will durch
Wiederaufnahme dieses Thema, das noch nicht volle
Bedeutung gefunden und noch nicht hinlinglich er-
schioptt und geklirt zu sein scheint, die Entgegnung
und Begriindung versuchen.

Beriicksichtigen wir zunichst die in allen Lin-
dern und zu allen Zeiten aufgenommenen Statisti-
ken,™*) so ergiebt die Zusammenstellung des auch in
dieser Richtung selr strebsamen Dr. Tigges: *¥%)

Fir zweifellose Geisteskranke 37,7—50,6 Proe.

*) J. G. Darey. The prevalance of suicide, Bristol 1866, 8. p.

Life insurance and suicide. Dristol 1865.

Notes on a case of suicidal mania, before the Bath and
Bristol Branch of the Brit. med. Association. Bristol (Ma-
thews) 1865,

Die Suicide, consideré comme maladie. Par le Docteur C.
E. Bourdin: Paris, Librairie médicale et scientifigue de¢ Fortin,
Masson et Comp. 1845.

**) Ad. Wagner. Die Statistik der Selbstmorde in dessen
Werk: Die Gesetzmiissigkeit in den scheinbar willkiirlichen
Handlungen ete. Hamburg 1864.

#**) Dr. Tigges. FEinige statistische Data in Bet:eff des
Selbstmordes in der Verwandtschaft von Geisteskranken bei
Geisteskranken selbst.  Vierteljahrschrift f. Psycbiatrie B.T u.TL
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Dann folgt die Summe allgemeiner psychischer
Schiidlichkeiten, wie ungliickliche Liebe, hausliches
Unglick ete., Gewissensbisse ete., akute Affecte,
Kummer (betreffend Vermbgen, Unzuﬁéedenheit mit
der Lage, Furcht vor Strafe) mit 26,8—43,2 Proc.

Tm bedeutenden Abstande, meist bis zur Hilfte
oder unter der Halfte kommt die Summe der ge-
misehten Ursachen, als Trunksucht, liederliches Le-
ben und Spielsucht, Noth und Elend mit 14,8—
22,2 Proc.

Tn grossem Abstande zum Theil mit sehr klei-
nen Zahlen folgen die korperlichen Leiden mit
1,8—18,6 P’roc.

In einer ihnlichen Zusammenstellung des Dr.
Tigges betreffs der Ursachen der Geistesstérung
schwanken die psychischen Ursachen zwischen 31,0
und 50,6 Proe., die somatischen zwischen 32,2 und
49,2, die gemischten zwischen 15,3 und 32,3.

Stellen sich so zwischen den Ursachen der Gei-
steskrankheiten und denen des Selbstmordes geringe
Unterschiede dar, so haben dieselben gegen die auf-
gestellte Behauptung nichts Bestimmendes, zumal
sie mit den Geisteskrankheiten im Allgemeinen, oder
mit einer bestimmten Form derselben ,der Melan-
cholie® doch Manches Uebereinstimmendes haben.

Wenn wir auch den wissenschaftlichen und prac-
tischen Werth solcher Resultate nicht verkennen, so
wird derselbe durch die vielen Miingel, an denen die
Statistiken leiden, nicht unbedeutend beeintrichtigt.
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Die meisten Beobachtungen entstammen den
Tagesblattern grosserer Stidte oder den statistischen
Bureau’s und geben iiber #tiologisclie Momente und
pathologische Zustinde bei dem meistens skizzenhaf-
ten oder auch zuweilen anekdotenhaften Geprige
wenig oder gar keine Auskunft. Leider herrscht
auch bei vielen Aerzten, die nur die Todesart und
die fehlende Schuld eines Dritten zu constatiren
haben, zu wenig Interesse fiir psychologische und
psychopathologisehe ¥ragen. Um aber bei jedem
einzelnen Falle von Selbstmord ein richtiges Urtheil
betreffs der Geistesstérung zn gewinnen, geniigen
nicht blos Nachforschungen iiher die Ascendenz und
die fritheren Erkrankungen des Betreffenden; es sind
oft scheinbar nnwichtice Momente, die den Angeho-
rigen und der Umgebung entgangen, fiir den wissen-
schaftlichen Forscher aber von grosser Bedeutung
sind. Unzweifelhaft wiirde bei genauer Nachforschung
jedes einzelnen Ialles,. wic dies durch die Mitthei-
lungen anfangs verkaunter spiter erwiescner (feistes-
storung bei Selbstmord hervorgeht, der Procentsatz
sSelbstinord bei Geistesstirung® um ein Bedeutendes
geindert. Inshesondere kimnen wir dies mit Riicksicht
auf die angebliclien psychischen und gemischten Ur-
saclen sagen, die zuweilen anscheinend die That
veranlasst haben, entweder schon ecin Symptom einer
bestelhenden oder doch das urséchliche Moment der

Erkrankung waren. Die diesbeziigliche Begriindung
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wird mir bei der Behandlung der Aetiologie der
Geisteskrankheiten und der Selbstméorder obliegen.

Vor Allem ist es wichtig uns von den fritheren
und auch jetzt mnoch zum Theil ﬂgnter den Laien
wurzelnden Vorurtheilen itber den Begriff der Geistes-
gestorten, als seien sie willenslose und in Folge
dessen unzurechnungsfihige und fiir die Menschheit
untaugliche Individuen, zn befreien. Bekanntlich
werden von den Laien nur die hochsten Formen der
Geistesstorung als solche betrachtet und wird kein
Unterschied genommen zwischen Geistesgestorten
und Trren und Verriickten. Leider haben auch in
der Wissensehaft die Gemiithsstorungen zu spiit Be-
achtung gefunden.

Dr. v. Kraft-Ebing:*) ,Es hat lange Zeit
gebraucht bis die einfache Gemithsdepression, welche
die ilteren Antoren, wie Reil, Hoffbaucr, Pri-
chiard ete. bereits kannten, richtig aufgefasst wurde,
bis man in der Lage war, die verschiedenen Be-
nennungen wie ,Wuth obne Verkehrtheit des Ver-
standes® ,Anrveiz durch gebundenen Vorsatz® ,, Mono-
manie instinctive® folie d’action,” ~melancholie sine
delirio® etc. unter eine Benennung, unter einen Begriff
brachte, bis es gelang das Verstindniss dieses eigen-
thiimlichen Zustandes herbeizufithren und ebenso

*y Dr. v. Kraft-Ebing. Beiudge zur Erkennung und rich-
tigen forensischen Beurtheilung krankliafter Gemiithszustinde
fiir Aerzte, Richter und Vertheidiger.

Vierteljahrschrift fiilr Psychiatrie B. I. 8. 229.
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lange wird es vielleicht bediirfen, bis diese Ansichten
zum Gemeingut geworden secin werden. ©

Man trifft Mensclien an, welche keineswegs Iire
sind, in ihrem Character und Benehmen doch so
etwas Ungewdhnliches und Auffilliges zeigen, dass
man sie als »Schnurrige und »originelle® Menschen
bezeiclnet.

Die Verkennung eines solchen Krankheitszu-
standes erfolgt um so leicliter, weil diese Kranken
meistens in ihrem ganzen Benelmen Verstand zeigen,
weil alle ihre Handlungen exact and planmissig aus-
gefiithrt werden. Diese sog. originellen Menschen sind
ganz besonders mit Delirien bedroht; geben diese
sich den Tod, so gehorchen sie dem delirirenden
Eindrucke.

Ich kannte personlich einen Studirenden, dessen
Handlungen wohl bedacht und iberlegt, der in Ge-
sellschaft und Lei den n#heren Bekanuten sehr be-
liebt war, obwohl derselbe manche Kigenthiimlich-
keiten hatte, vornehmlich aber dje eine, Jemanden,
der z. B. mit Zeitungslesen beschiftigt war, oder
einem Freunde auf dem Spaziergange sich plotzlich
zu nahern und ihm leise in’s Ohr zu fliistern : »Filhlen
Sie sich auch so recht gliicklich?* Allgemein war
er auch als ein origineller, schnurriger Herr bekannt.
Bemerkt sei aber, dass derselbe an einem Herzfehler
litt, dessen Folgen ihm vollstindig bekannt zu sein
schienen. Als er bald darauf im Referendar-Examen

fiel und dieserhalb von seiner Mutter und Schwester
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gescholten worden sein soll, hat er sich in seinem
Zimmer eingeschlessen und durch ginen Schuss in
den Kopf das Leben genommen. War das eine ver-
niinftig motivirte That eines Geistesg%unden?

Alle Bekannten desselben, welche die traurige
Nachricht vernahmen, selbst Mediciner fahlten jetzt
erst dentlich, dass das frithere schnurrige Wesen ein
krankhaftes gewesen.

,Es ist deshalb aunch, wie Hoffbauner treffend
sagt, durchaus falseh und cin grosser Fehlgriff, die
Iahigkeit richtige Urtheile zu bilden, also lediglich
den Verstand als Criterium der freien Handlungen
des Menschen und itberhaupt seines freien Zustandes
aufzustellen, denn es kann ein Mensch noch Verstand
haben, noch denken und doch olne Vernunft und
Freiheit sein; ja es kann der Verstand als scharf
und glinzend sich documentiren, wie bei den soge-
pnannten fixen Ideen und dennoch die Vernuunft ge-
tritbt sein und Unfreiheit statufinden.

Dennoeh bervechtigt  Mauche die planmissige
und exacte Ausfithrung des Selbstmordes, sowie die
planmissigen Voracte der Handlung, indem Einige,
bevor sie ins Wasser springen sich Hidnde uud Fisse
binden oder sich mit Steinen beschweren, Andere sich
zuvor berauschen und dann zur That schreiten, wie-
der Andere mebrere Mittel zur eigenen Vernichtung
anwenden, um jede Moglichkeit der Rettung und Er-

haltung des Lebens abzuschneiden, anzunelimen, dass

die That und alle Zwischenfiille wolil tiberlegt, dass
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sie bei gesunden und ungetriibten Geisteskriften aus-
gefiihrt sei.

Eine soleche Ueberlegung und Consequenz des
Handelns gibt nicht im mindesten, nicht einmal einen
muthmaasslichen Grund gegen die Annahme der
Geisteskrankheit. Wissen wir doch, dass Geistes-
kranke Beweise einer viel grosseren Ueberlegung,
einer erstaunlicheren Festigkeit und Zahigkeit bei
der Verfolgung ihrer Zwecke liefern als Geistes-
gesunde.

Dies beweist der psycliologisch hdchst inter-
essante und beziiglich der augenblicklichen Unfrei-
heit nieht unwichtige Umstand, dass Kranke, bei
denen die Sucht sich zu vernichten vorwaltet, bei
dem einmal gewihlten Mittel, obschon es sich als
unzweckméssig erwiesen, verharren, wihrend sie

auf andere Weise sich mit sicherem Erfolge Litten
das Leben nchmen konnen.

Dass der Selbstmord nicht auf Geistesstorung !
beruhe, sondern von der Demoralisation der Individuen
abhdnge, suchit man auch darin zu finden, dass der
Selbstmord mit bestimmten Verbrechen sich in
gleicher Zahl finde. Jedenfalls ist diese Zusammen-
stellung eine gewaltsame; wire sie auch wahr, der
hieraus gezogene Schluss, dass die Haufigkeit der
Selbstmorde auf ITmmoralitit beruhe, ist falsch.

Abgeselien davon, dass manche Psychiatriker er-
kldren: , Jedes Verbreclen beruht auf Geistesstorung,“

und abgesehen von der jetzt mehr als friither grisseren
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Anstrebung der Ermittelung und Veroffentlichung
der Selbstmordfiille, die die Selbstmorde zahlreicher
erscheinen lassen, die Hiufigkeit der Selbstmorde
hiangt ab von der jetzt grosseren Zahl der Geistes-
gestorten. Wie diese aber mit der %emoralisa‘cion
der Individuen und des Volkes zunsammenhingt, wird

resp. des Selbstmordes zu erdrtern sein,

Zeiht man die Civilisation als directe Culpa zur
Erzeugung des Selbstmordes, indem man behauptet,
der Selbstmord kommt unter Wilden fast gar nicht
vor, so ist dies schon nach Adam Smith durchaus
falsch; im Uebrigen ist sie nicht die directe, sondern
indirecte Culpa, indem sie nimlich von bedeutendem
Finfluss auf Geistesstorung ist. Erwigt man da-
gegen die Hiufigkeit der Selbstmorde in gewissen
Tages- und Jahreszeiten entsprechend dem deut-
licheren Hervortreten der Geistesstorung und bedenkt
man, dass die Handlungsweise zwischen anerkannt
Geistesgestirten und verkannt Geistesgesunden beim
Selbstmorde sich in keinem wesentlichen Punkte
anterscheiden, dass auch die Wall der Mittel ge-
wohnlich entsprechend der fritheren Beschiftigung
dieselbe ist, so tritt deutlich die Beziehung des
Selbstmordes mit der Geistesstorung hervor.

Bevor ich nun genauer auf die aetiologischen
Fragen eingehe, muss ich zur besseren Beurtheilung
derselben noch einiges zur Pathogenese der Psychosen

und dadureh resultirenden Handlungen vorausschicken




und glaube so in der Frage: Beruht Seibstmord auf
Geistesstérung? einen Punkt zu beriihren, der volle
Beachtung verdient, aber noch nicht gefunden hat.

Seit der von Heinroth mit einer bis auf die
Spitze getriebenen Einseitigkeit verfolgte ethisch-
psychologische Standpunkt verlassen und mit Nasse,
Jacobi, Gross ete. die Ursaclie der Seelenstérung
“in der Erkrankung von Kérperorganen speciell dem
Nervensystem erkannt wurde, ist zwischen Seelen-
storung und Lasterhaftigkeit cine naturwissensehaft-
liche Grenze gezogen.

Dadurch, dass Dr. H. Schiile*) nicht blos das
Gehirn, sondern das ganze Nervensystgm als Trager
der psychischen Processe auffasst und den Schluss
gerechtfertigt hilt, dass beide Elemente zusammen
gelitren, dass sie integrirende Glieder eines Krank-
heitsprocesses sind, ist der genetischen Forschungs-
methode vor allem eine Hauptbedeutung gesichert.
Nach ihm ist das psychische Geschehen als das Pro-
dukt der molecularen Bewegung im Nervensystem
von der Qualitit des Reizes und der Leitung in den
einzelnen Theilen des Nervensystems und seiner
Elemente abhéngig. Jeder Reiz wird nun in den

*) Dr. H. Schiile, Arzt der Irren- u. Pflegeanstalt zu T1-
menan. 16. Band des gr. Handb. d. Sp. Pathologie und The-
rapie von Dr. H. v. Ziemssen. Leipz. 1878.

Derselbe. Zur Pathogenese der Psychosen. Zeitschrift fitr
Psychiatrie. Bd. 24.
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Ganglien, die nach W. Wundt*) Hemmungsorgane
sind, aufgehalten. Die auf diesem Gebiete sehr um-
fangreichen Studien Arndt’s haben weiter ergeben,
dass die Leitungswiderstinde in den ganglien grisser
als in den Axencylindern sind, “wenn auch in
den verschicdenen Ganglien verschieden gross,
indem er namlich nachweist, dass die Motilitdt des
Protoplasma in dem Axencylinder grisser ist, als in
den Ganglienkorpern. Die Motilitit des Proto-
plasma selbst, was sowolil fitr die Erregbarkeit, als auch
fiir die Leitungsfihigkeit in Betracht kommt, macht
er abhingig 1) von der Natur der Grundsubstanz
2) von deren Erndhrung und ihrem Gelialt an Wasser,
an Albuminaten ete. 3) von ihrem Reichthum an
Elementarkorperchen. Ein Reiz, welcher aus einem
Axencylinder in Ganglienkorper ecintritt, muss des-
salb eine Hemmung erfahren, weshalb die lebendige
Kraft in den Ganglienkérpern in Spannkraft um-
gewandelt werden muss. Line einmal stattgefundene
Reizwirkung geht deshalb nie verloren, sie bleibt,
wenn auch oft unbewusst, eingeprigt filr unser Leben
stets bereit und fihig, wieder in lebendige Kraft um-
gewandelt zu werden, kann aber auch durch Hervor-
rufen von Gegenreizen auf dem Wege der Asso-
ciation .gleichsam entladen oder doch ihre Inten-
sitit abgestumpft werden. Erfahrt dagegen die
Reizwirkung durch verwandte Affecte eine noch

*) W. Wundt, Grundziige der physiolog. Psychologie.
Leipsig 1874.
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grossere Spannung, so kann der Reiz sich so ener-
gisch und so constant in’s Bewustscin driingen, dass
alle anderen Vorstellungen iibertinbt oder unmégiich
gemacht werden und der ,schlummernde Vulkan®
eine plotzliche .Losung findet. Da nun die Ganglien-
zellen durch ibre Protoplasmafortsitze wieder mit
den Ganglien der verschiedensten Art in Verbindung
stehen, so kinnen in den verschiedenen Organen
Lffecte erzielt werden, die mit dem gerade ein-
wirkenden ausserorvdentlich kleinen Reize in vollem
Widerspruche stelien.

Solche KEffecte geben sich in der motorischen
Sphire zu erkennen durch Aenderung in der Mimik
und den Geberden, in Schrift und Sprache, durch
Convulsionen, dareh das Verhalten der Pupillen ete.
und namentlich bei dem ménnlichen Geschlechte nicht
selten auch durch Zwangshandlungen, die je nach der
Bescliaffenheit des Reizes verschieden recht oft eine
zerstorende, immoralische Tendenz haben. Erfolgt
die Losung in der vasomotorischen Sphire, so kennt-
zeichnet sie sich durch veridnderte Puls- und Athem-
bewegung, oft auch durch die durch verinderte Blut-
circulation Lervorgerufenen nervisen Sensationen, so-
wie lebensbedrohenden Angstgefiillile, die wiederum
das treibende organische Motiv zu kranklhaften Hand-
lungen und selir oft zum Selbstmord sein kionnen.

Recht oft namentlich beim weiblichen Geschleclite
trifft die Losung auch die secretorischien Organe,
dessen Kolge eine vermehrte oder verminderte




Schweiss -, Thrinen -, Speichel- oder Urin-Secretion
ist.

Da auch die psychische Sphire mit den Gang-
lien in Verbindung steht, so erleide‘(:r‘= erfolgt dort
die Lésung, anch dieses Organ eine Verdnderung.
Diese kann eine momentane sein, so dass die Kin-
Leit des Bewusstseins im normalen physiologischen
Zustande direct gestort ist, dass die ,gewollte Be-
wegungsstufe auf die Reflexstufe sinkt, und dann so
die unbewussten sogenannten eleptoiden Handlungen
entstehen, oder sie kaun je nach den Umsténden
anf kiirzere oder lingere Zeit bleiben und die ver-
schiedensten Geistesstéorungen mit ihren Folgen Dbe-
wirken.

Wie durch periphere, so kann auch durch cen-
trale Reize das psychische Organ eine Aenderung
erleiden. Auch hier ist es wiederum das Verdienst
Arndt’s uns eine annelunbare Erklirung gegeben
zu haben. Nach ilm ruft jeder centrale Reiz, wel-
cher auf das Protoplasma einwirkt, in demselben Con-
tractionen Lervor, die sich, wenn auch nicht immer
in grossern Formverdnderungen, so doch 1im
Zusammenballen der Klementarkorperchen und Ver-
dichtung der Grundsubstanz zu erkennen geben. In
Folge dieser Contractionen entstehen verschiedene
Kraftiusserungen des Protoplasma, in den empfinden-
den Ganglienkorpern Schmerzempfindung, in den beztig-
lichen psychischen Korpern der psychischie Schmerz,
,die Melancholie“. Wenn dies schon normaler Weise er-

2
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folgen kann, so doch vornehmlich dann, wenn die
Erregbarkeits- und Leitungswiderstinde relativ oder
absolut zugenommen haben. Ganz allgemein hat des-
halb Arndt die Melancholie als den Ausdruck der An-
haufung von Spannkriften in dem psychischen Or-
gane im engern Sinne resp. psychischen Reflexbogen
bezeichuet und darauf hingewiesen, dass aus dieser
Anhanfung von Spannkriften, die mit der Melancholie
verbundencn Krscheinungen zu erklaren seien. Es
bedarf nur eines geringen Aunfwandes von lebendiger
Kraft, also eines bestimmten Reizes, um in der mo-
torischen, vasomotorisclien, secretorischien Sphire die
grossten Verdnderungen liervorzurufen, die nicht zum
geringsten Theile der gerade einwirkenden Kraft
entsprechen, sondern aus dem Vorrathe der aufge-
speicherten Spannkrafte herrithren. So sind demmnach
die verschiedenartigen Raptus, die explosiven Hand-
lungen, so auch der Selbstmord bei melancholischen
Depressionszustidnden krankhafter Natar.

Ist die Gangliensubstanz beweglicher und so bei
stattgefundenen Reizen nur eine geringere Verdich-
tung des Protoplasma moglich, so haben wir nach
Arndt die Manie als Ausdruck blos lebendiger
Krifte, und kommt es in Folge dessen fast nie zu
explosiven Handlungen, sondern mit Nothwendigkeit
zu dem ewig erregten Wesen und der merkwiirdigen
Gemiithsstimmung,

‘Weshalb nun auf periphere und centrale Reize
bald in dieser bald in jener Richtung krankaft ge-
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antwortet wird, ist noch unbekannt, sicher dagegen
ist, ,dass die organische Hirnconstitution als solche
im niachsten und zwar formbestimmenden Zusammen-
hange mit der Handlung steht, dassialso zweifellos
die That als solche ein ausserordentlich feines Rea-
genz auf die Constitution des betreffenden Hirn-
lebens ist.” "

Viele Thatsachen, namentlich auch den instinctiv
ausgeiibten Selbstmord kénnen wir uns nicht anders
erkliren, als dureh die Uebertragbarkeit ganz indivi-
dueller Gehirnconstitutionen, die doch aller Wahr-
scheinlichikeit nach ebenso stattfinden muss, wie die
Uebertragung der #usseren Korm, namentlich des Schi-
dels, der Nase, der Lippe, des Auges, ete, die wir
oft bis in die entfernteste Ascendenz verfolgen kon-
nen. Das grosse Krgebniss der welterschiitternden
Lehre Darwin’s: ,,Wir sind, was wir sind, nur
zum kleinen Theile durch uns, zum grossen sind wir
das Werk unserer Ahmuen® verdient auch in psychi-
atrischer Hinsicht volle Bedeutung. Diese Ueber-
tragung der Geisteskrankleiten, speciell des Selbst-
mordes wird allseitig anerkannt. Stellen doch die
Lebensversicherungen dem  Arzte behufs Unter-
suchung eines eventuell Beitretenden die Frage:
War Geisteskrankheit, war Selbstmord in der Ascen-
denz? Es wird nimlich nicht blos die Pridisposition
zu Geistesstorungen, sondern in vielen Fillen selbst
die Form der Krankheit iibertragen, indem wir nim-
lich beobachten, dass auf eine Melancholie der Eltern

2*

B
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wieder Melanclolie oft sogar in derselben Form bei
den Kindern, dass auf Selbstmord in der Ascendenz
Selbstmord in der Descendenz merkwiirdiger Weise
oft sogar in demselben Alter und in der ganzen
Generation folgt.

Dr. H. Schiile™) theilt ein Citat bei Morel mit:

"Morel erziblt die (Geschichte eines Gutshesitzers,

welcher 7 Kinder mit einem Vermodgen von 7 Milli-
onen zuriickliess. Die Kinder blieben in Paris und
dessen Umgebung, vermchrten ihy viiterliches Krbe,
erfreuten sich vollster Gesundheit, lebten hochge-
achtet, und — alle sieben endeten im Verlaufe von
30—40 Jahren an Selbstmord.

Solche lieriditare Melancholiker schreiten oft mo-
tivlos, mitten in der Reconvalescenz, ihrem inneren
Drange folgend, aber stets heimlich, mit Wahl des
nichsten Mittels zur eigenen Verniclitung. Bei ilinen
kann die Geistesstiorung, namentlich, wenn sie vor-
her gewusst haben, ihre melancholische Stimmung
moglichst zu verdecken, leicht verkannt werden und
demnach die Selbstvernichtung das ecinzige Symptom
der Krankbheit sein.

Dureh die Uebertragung von neuro- und psycho-
pathologischen Zustinden der Neuralgie, treten nach

*) Handbuch der Geisteskrankheiten Bd. XVI. d. Sp. Path.
u. Therapie von Dr. H. v. Ziemssen. Citat bei Morel. Vgl
hierzn auch den interessanten Fall von Voltaire’s eigener Be-
obachtung, citirt bei Ribot 8. 147; ferner Henke's Annalen
1821. — Falret, Ann. méd. psych. 1844, — Prosp. Lucas Bd. II.
8. 780. — Moreau, Esquirol.
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Schiile bei Descendenten mit Hinneigung zur Dege-
neration schon neuralgische Krampfformen mit elep-
toidem Character auf, und zwar ist die Uebertragung
meistens der Art, dass bei der nervfﬁen Constitution
der Mutter beim Kinde Hysterie, bei der des Vaters
beim Kinde Epilepsie auftritt; diese Formen der
Geistesstorung  wiederum liaben bei den folgenden
Descendenten noch hohere Grade der Geistesstorung
sur Folge, so dass geistig mit dem intellectuellen
und sittlichen Idiotismus, korperlich mit der Sterilitit
die ausserste anthropologische lintartungsgrenze er-
reicht ist  Bei der Pridisposition liaben wir dem-
nach die verschiedenartigsten Schwiichezustinde in
cinzelnen Theilen des Nervensystems oder auch im
Gesammtnervensystem, und nach dieser Verschieden-
heit manifestirt sich auch die Krankheit.

Bald tritt diesclbe oft autfallend schnell, oft
plotzlich auf, und schwindet dieselbe aucli plotzlich,
um nach einem kleineren oder grisseren Zwisclien-
raume in derselben Weise oder noch sclhilimmer auf-
zutreten, bald zeigt sie sich selbst bei den geringsten
Anstossen dnrch falsche Vorstellungsassociationen,
bald durch Ueberwiegen des Gemiithswalnsinnes bel
relativ intacter Intelligenz.  Letzteres klinisches
Symptom ist eben filr den Selbstmdrder sehr cha-
racteristisch. Es sind perverse Sensationen, nament-
lich instinctiv unmoralische Licbe und Handlungen,

die oft schmerzlich erkannt, doch niclit durch den
Willen beherrschit werden konnen.
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Periodisclie Schwankungen bald freudiger Stim-
mung , bald schmerzlicher Depression mit ihren
TFolgehandlungen treten auf olne besondere nach-
weisbare #dussere oder innere Motive, kurzum Krank-
Leitssymptome der verschiedensten Organe, deren
Veranderungen dem Auge nicht zugénglich, von
vielen deshalb falschlich als ein Zeiclien moralischer
Verdorbenlieit gelten.

Wenn wir nun zn einer zweiten individuellen
Tradisposition, den allgemeinen Ursachen der Geistes-
storung iibergehen, kinnen wir den kolossalen Kin-
fluss derselben bei heriditiv  veranlagten Geistes-
kranken nicht verkennen, wollen uns hier aber
darauf Dbeschrinken, wie dieselben auf Geistesge-
sunde eine zerstorende Kinwirkang haben kiénnen.

Die bereits erwibnte Zunalhme der Geistes-
storung, die ungleiche Haufigkeit der seelischen kKr-
krankungen in den verschiedenen Lindern und in
demselben Lande in den Stidten gegeniiber dem
Lande stchen in einem gewissen richtigen Abhéngig-
keitsverhiilltniss zur Civilisation. Trotz der that-
siichlichen Fortschritte der Hygieine bleibt die Ueber-
volkerung ein nnentfliehbarer Angriff auf Korper
und Geist. Da nun durch die gegebenen Reize,
wenn auch nach der individuellen Censtitution ver-
schieden, zum grossen Theil unsere Handlungen,
durch beide unsere Gemiithsverinderungen bestimmt
werden, durch die Gemithsverdnderungen Reilze
wieder von verschiedener Einwirkung sind, so rufen
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die Anreize zum Genuss in geistiger und kérper-
licher Hinsicht, die Aufregungen eines grossen
Stidtelebens und die mit diesen wieder verbundene
Hast und Jagd nach Gelderwerb die ierschiedensten
Sehidliehkeiten fiir Korper und Geist hervor. Hand-
lungen die anfangs vielleicht bei gesundem Korper
und Geist ausgefilbrt wurden, sind spater krank-
hafter Gemiithsstimmung wegen krankhaft. Den
Schluss des krankhaften Drama bildet nicht selten
der Selbstmord. Der Grad der Einwirkung der Ci-
vilisation hingt nun zum grossen Theil auch vou
der Erzichung der einzelnen Individuen ab; wie
diese auf die Geistesstorung wirkt, beobachten wir
nicht blos in den niederen Volksklassen, sondern
zeigen mit hellem Lichte die Geisteskranken in den
gebildeten Klassen. Jeder Rang und Stand liefert
Geisteskranke und Selbstmorder.

Auch die Religion hat einen nicht unverkenn-
baren Einfluss auf Geistesstorung und Selbstmord.
Doch wirkt sie meistens nur dort schidigend, wo
bereits eine krankhafte Anlage, Evolutions- und In-
volutionsstorungen des Nervensystems vorhanden, oder
woEntbehrungen und Anstrengungen auferlegt wurden,

denen die Korper- und Geistesconstitution nicht ge-
wachsen war. Die Geschichte liefert uns hier die
besten Beweise: Ich erinnere an die Quiker zu
Cevennes, an die Verziickten zn Saint-Médard, an
die Gottesfiirchtigen zu Liondon u. 8. W.

Grosser ist der Einfluss politischer Stiirme,
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namentlich scheinen Kriege eine grosse Wirkung
auszuithen.,  Dic heftigsten Gemiithscindriicke  vor
und nach dem Kampfe, die Schrecken des Krieges,
das Gefiithl der Schwiche der iiberwiesenen Stellung
nicht gewachsen zu sein, die vielfachen Strapazen
und intercurrirenden IKrankheiten rufen Aenderungen
hervor, dass bald plotzlich, oft erst auch nach Jahren
die verschiedensten Geisteserkrankungen und nach
Arndt nicht selten auchSelbstmordeedanken auftreten.

Beriicksichtigen wir das Auftreten der Psyehosen
und des Selbstmordes bei Gefangenen, so hiaben wir
~um Theil schon verbreclierische lrre vor uns; bel
den  angeblich geistesgesunden  Verbrechern  tritt
leicht Psychose auf, da die Strafe selhst, vor Allem
aber das Abgeschlossensein von andern, und deshalb
ganz besonders die Kinzelhaft, zu Gemiithsstorungen
fithren, auf Grund deren wir dann den Selbstmord
ausfiitlbren sehen. Nach den erfahrensten Gefang-
nissirzten kommt es auch nicht selten vor, ,,dass
eine frither latente Seelenstirung unter den eben
erwithnten Kinflilssen sich in dem ,briisken Bilde*
ciner Manie in Gewaltthiitigkeiten gegen sich selbst
oder gegen Andere zeigt.

Bei der Erérterung der specicllen Ursachen des
Irreseins, die Dyr. H. Schiile in seinem bereits er-
wininten Handbuehe in psychischie und somatische
theilt, indem er die gemischiten Ursachen vollstdndig
mit  eingeschlossen halt, und ihrer Verwandschaft

zum Selbstmorde ist es nicht miglich”

wif

auf die ein-




zelnen niher einzugehen. Die vielfachen psychischen
Ursachen sind  zweifelsobne in einzelnen Fillen
schon Symptome einer Frkrankung.

Beginnende Maniaci entwerfenﬂ,ooft Kauf- und
Heirathspline, die nach Form und Begrindung den
normalen tiduschend #dhnlich sind, bei isolirvier Be-
trachtung aber sich als pathologisclie Triebkraft der
Vorstellung ergeben.  Tmmerhin wirken sie in der
von Arndt gesechilderten und beschriebenen Weise
auf die psychisciie Sphire; es entstelit die Manie
oder aber die Melancholie je nach der KFiarbung des
Reizes und der individuellen Gehirndisposition. Tietz-
tere ist scbr oft das ursichliche Moment fiir den
Selbsimord.  Jede Belehrung, jede Hrmalmung, jeder
gemiithliche Zuspruch eine Umstimmung herbeizu-
fithren , scheitert,  das Individunm findet Kkeine
Liosung  fir den psychischen  Schmerz. Kein
Wunder, wenn in dem Gefithle der aufgeliobenen
Selbstbestimmungsfabigkeit der Gedanke der Selbst-
verniehtung auftaucht und bei zwanesmassigem Tricbe
sofort ausgefithrt wird, oder noch cin innerer Kampf
iiber Sein oder Nichitsein bleibt, der bei der gering-
sten Veranlassung durch tewaltthitigkeiten, selbst
durch den Selbstmord beendet wird.  Tm Aungen-
blicke des Handelns ist die Vernunft ebenso erloschen,
wie wir dies bei den verbrecherisciien Trren annehmen,
and konnen wir deshalb die That nicht als ein Ver-
brechen, sondern, auf Grund der Geistesstorung be-
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gangen, als ein sicheres Symptom einer Krankheit,
bezeichnen.

Die somatischen Ursachen konnen hier ebenfalls
keine nidhere Erwilnung finden, da wir sonst fast
sammtliche Erkrankungen der Xorperorgane, wie sie
in den verschiedenen Kliniken beobachtet werden,
besprechen miissten. Ganz besonders fithren aber
Missbrauch spiritudser Getriinke, Onanie, Menstrua-
tionsstornngen und Ausfall der Sexualfunctionen zu
einem kranken Nerven-Gemiithsleben und zwar vor-
nehmiich zur Melancholie, die dann wicderum , das
Werkzeug zum Suicidium in die Hand driicken,“

Mit der schliesslichen Betrachtung des Selbst-
wordes im Kindesalter glaube ich die wesentlichsten
anf vorliegendes Thema beziiglichen Punkte be-
sprochen zu haben,

Bei dem Selbstmorde im Kindesalter haben wir
in der Casuistik nur wenige Fille verzeichnet, in
welchen eine den Selbstmord erklidrende Geisteskrank-
heit angegeben wird. Gleichwolil ist der Selbstmord
bei Kindern nicht so ganz selten. Buckle sammelte
unter 5415 Selsbtmordfdllen (1852-—1856) in Eng-
land 33 FKalle von Kindern unter 10 Jahren. Nach
Dr. Stark *) kamen 1835-—1844 in Frankreich 192
Selbstmorde bei Kindern vor, im Jahre 1859, 16, im
Monat April 1866 in Wien 3 Selbstmorde bei Kin-

*) Dr. Stark, Ueber Selbstmord im Kindesalter. Irren-
freund 1870 No. 4. 5. 6.
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dern. Nach den verschiedenen Mittheilungen™®) uiber
Kinderselbstmorde sind die Veranlassungen ahn-
liche, wie bei den Erwachsenen, hochstens geringfil-
gigerer Art. S.,

Kin junges Midelien von 13 Jalren ertrinkte
sich aus Kummer iiber den Tod einer Schwester.
Tin Knabe von 9 Jahren nahm sich das Leben aus
Gram iber den Verlust eines geliebten Vogels.
(Durand Fardel)

Peter, 111, Jahre alt, hatte sich, oline dass nur
irgend ein Motiv fir diese That ansfindig zn machen
war, im Weinberg seiner Kitern, an einem Nagel
an der Mauer erhitngt. Der 1l4jilivige Franz, ein
Trreund von Peter, fuugirte Leim Begribniss  des
letzteren als Chorknabe. Walrend des Leiclienbe-
giingnisses hérte man ihn sagen: »ich werde mich
auch anfhiingen miissen. Man lachte iiber diesen
sonderbaren Kntsehluss. 4 Tage nach dem Tode
seines Freundes hatte Iranz seine lltern etwa eine
Viertelstunde verlassen, als ihmn gein Vater suchte.
Nach kurzem Suchen findet man ihn im Weinberge
an einem in die Mauer gesclilagenen Nagel erhangt.
Die Eltern des Kindes waren wollhabende Landleute,
der Knabe hatte eine mittlere Intelligenz. (Durand
Fardel)

*) Durand Fardel, BEtude sur le suicide chez les enfants.
Ann. méd psych. 1835, —

Brierre de Brismont. Ann. méd. psych. 1855. — Collineau
Jonrnal de Mé&d. mental. Tom VIII No. 12 (Du suicide chez
les eufants.)
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Ein Madchen von 9 Jahren stiirzte sich ans dem
Fenster, aus Furcht gescholten zu werden, weil es
ein  Trinkgefiss zerbrochen hatte. (Brierre de
Boismont.)

Ist vielleicht Lier die That verniinftig motivirt,
steht die That, die wir hier ebenso ausfithren sehen,
wie bei Erwachsenen in einem gewissen richtigen
Verhiltnisse zu den gegebenen Umstinden, kann
hier moralische Verkommenheit angeschuldigt werden ?
Unméglich, es herrseht im Kindesalter weder Be-
sonnenhceit, noch ist eine vollkommene Willensthitig-
keit vorhanden. Wir milssen, waren sie aucl nicht
nachweisbar, vorhandene oder durel die Ursache
bewirkte organische Veréinderungen, auf Grund deren
die That vollbracht ist, annehmen.

Nach Dr. H. Schiile’s Erfahrungen ist bei den
motiviosen Selbstmordfillen bei Kindern entweder
erbliche Anlage (Selbstmord in der Ascendenz) im
Spiele oder sie erfolgen in Form jener dunklen un-
widerstehiliclien aus dem Organischen heraus wirken-
den Nothigungen, woriiber das kranke Kind so wenig
als der in gleicher Lage befindliche Erwachsene
mehr zu sagen weiss, als dass es getrieben wird, es
wisse nicht wodurch. In anderen Fillen sind es
Zwangsgedanken und zwar mit verhidngnissvollem
Nachahmungstrieb.

Dort, wo wirkliche Motive : Scham, Reue,
Furcht vor Strafe u. s. w. vorhanden, muss man
Depressionszustinde mit impulsivem Raptus annehmen-
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Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet,
Herrn Prof. Dr. Arndt meinen Dank fiir die lie-
benswiirdige Unterstiitzung zu sagen, welche er mir

hierbei zn Theil werden liess.




Lebenslauf,

Johanneg Schulte, Sohn des Caspar Schulte und
der Anma Maria, geb. Schmidt, katholischer Confession,
wurde am 10. Januar 1854 zu Allendorf in Westfalen geboren.
Seine erste Schulbildung genoss  derselbe auf der Elementar-
schule seines Heimathsortes, seine Gymnasialbildung auf dem
Gymnasinm zu Brilon. Im Herbste 1874 mit dem Zeugniss der
Reife entlassen, bezog er dic Universitit Greifswald, nm sich
dem Studium der Medicin zu widmen, LEr wurde unter dem
Rectorate des Herrn Prof. Dr. Grohé immatriculirt nnd unter
dem Decanate der Herrn Prof. Dr. Hiiter in das Album der
medicinischen Facultiit eingetragen. Am 24. Febroar 1877 be-
stand derselbe das Tentamen physicum; die Staatspriifung be-
gann er am 18. November 1878 und beendete dieselbe am
1. Februar 1879. Das Examen rigorosum bestand er am
25, Februar 1879.

Wiibrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:
Prof. Dr. Arndt: Encyclopidie und Methodologie der Medicin.

Allgemeine und specielle Psychiatrie. Psychiatrische Klinik.
Geh. Rath Prof. Dr. Budge: Gesammte Anatomie des Men-

schen, Pripaririibungen. Allgemeine Anatomie. Mikros-

kopischer Cursus.

Prof. Dr. Eulenburg: Allgemeine und specielle Arzneimittel-
lehre. Arzneiverordnungslehre. Electrotherapie.

Prof. Dr. Frhr. v. Feilitzsch: Experimentalphysik. Wiirme-
lehre. Physikalische Geographie. Meteorologie.

Prof. Dr. Grohé: Pathologisehe Anatomie. Practischer Cur-
sus der pathologischen Anatomie.
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Dr. Haenisch: Propiddeutische Klinik. Laryngoskopischer
Cursus.

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie. Chirurgische Opera-
tionslehre. Operationscursus. Gelenkkrankheiten. Chirur-
gische Klinik.

Prof. Dr. Krabler: Physicalische Diagnostik. Kinderheil-
kunde. Kinderpoliklinik.

Prof. Dr. Landois: Gesammte Experimentalphysiologie. Ent-
wickelungsgeschichte.

Prof. Dr. Limpricht: Gesammte Chemie. Chemisch - analy-
tisches Practicum.

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie. Medi-
cinisehe Klinik und Poliklinik. Physicalische Diagmnostik.

Prof. Dr. Mitnter Medicinische Botanik. Zoologie.

Geh. Medic.-Rath Prof. Dr. Pernice: Geburtshiilfliche Klinik
und Poliklinik. Frauenkrankheiten.  Krankheiten der
Neugebornen.

Dr. v. Preusclen: Theorie der Geburtshiiife.

Prof. Dr. Schirmer: Augenheilkunde. Refractions- und Ac-
commodations-Uebungen. Augenoperationscursus. Ophthal-
moskopische Uebungen. Augenklinik.

Dr. Schitller: Chirurgische Anatomie. Ueber Hernien. Ver-
band- und Instrumentenlelre.

Prof. Dr. Sommer: Histologie. Lage dex Eingeweide des
menschlichen Korpers.

Prof. Dr. Vogt: Fractionen und Luxationen. Ohren- und
Zahnheilkunde. Chirurgische Kinderpoliklinik.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht Ver-
fasser bei dicser Gelegenheit seinen wirmsten Dank aus.




THESEN

I.
Die Schwangerschaft ist keine Contraindi-
cation der Ovariotomie.

IT.

Bei Darmverschliessungen, welche lediglich
durch Lageverinderungen derselben bedingt sind,
ist das methodische Einfithren grosser Fliissig-
keitsquantititen dasjenige Verfalren, welches die
besten KErfolge verspricht.

IT11.
Der fortgesetzte Gebrauch grosser Dosen
Chloralhydrat ist verwerflich.




