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I

Der Selbstmord, eine in der Geschichte der Menschheit relativ
frith auftauchende Erscheinung, hat seit langem das lebhafteste
Interesse erregt. Freilich war dieses Interesse ein verschieden-
artiges und ging von verschiedenen Gesichtspunkten aus. Es ist
zundchst ein affektives Moment, das hier mitspricht, das Mitgefiihl
mit einem ungliicklichen Menschen, ein Gefiihl des Erstaunens,
ja Entsetzens dariiber, daf3 ein Mensch entgegen dem sonst imma-
nenten Selbsterhaltungstriebe freiwillig und vorzeitig seinem Leben
ein Ende macht. Dazu kommt, daB recht viele Menschen, viel
mehr, als man zundchst denken sollte, gelegentlich mit Selbst-
mordgedanken spielen, ohne jedoch jemals dem Gedanken freieren
Spielraum zu lassen oder gar ernstlich an seine Ausfithrung zu
denken. Die Kunde eines geschehenen Selbstmordes, vielleicht
gar eines bekannten oder befreundeten Menschen, mufl nun bei
ihnen begreiflicherweise eine gewisse Resonanz finden, schon ver-
klungene Gefiihle von neuem erregen, versunkene Gedanken und
Reflexionen wieder aufleben lassen.

Da der Selbstmord bei seiner zunehmenden H&ufigkeit und
seiner suggestiven Kraft imstande wire, die wirklichen und ver-
meintlichen Aufgaben, die die Allgemeinheit zu erfiillen hat, zu
schiddigen, haben ihre berufenen Vertreter — Staat und Kirche —
energisch gegen den Selbstmord Stellung genommen. Die Kirche,
indem sie den Selbstmord als Todsiinde erklirte und in konsequenter
Weise dort, wo sie ihn nicht mehr verhiiten konnte, wenigstens strafte,
indem sie dem Selbstmérder das kirchliche Begribnis, die Ruhe
auf geweihtem Boden versagte. Freilich sah sie sich gezwungen,
mitunter auch einer milderen Auffassung Platz zu goénnen, dann
nidmlich, wenn der Selbstmord in Geistesstérung begangen wurde,
wobei sich, wie den ausfiihrlichen Auseinandersetzungen von

Redlich-Lazar, Kindliche Selbstmorder. 1
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Brosch zu entnehmen ist, allmdhlich eine immer weitergehende
Toleranz geltend machte.

Der Staat wieder, indem er in fritheren Zeiten den Selbstmord
mit Strafe bedrohtel), unter Umstdnden sogar den Selbstmord-
kandidaten (z. B. in England) vor das Tribunal zitierte und ihm
das Martyrium einer o&ffentlichen, hochnotpeinlichen Erérterung
seiner Verhdltnisse nicht ersparte.

Freilich nicht immer und iiberall hat der Selbstmord diese
schwere Verurteilung gefunden. Die Geschichte und eine Umschau
in der Gegenwart zeigen, daBl es Zeiten, Volkerschaften, Gesell-
schaftsklassen, soziale Umstdnde und Anschauungen gibt, die den
Selbstmord, freilich nur unter besonderen Verhiltnissen, fiir berech-
tigt, ja sogar fiir notwendig erachten. Man spricht dann im Gegen-
satz zum gewohnlichen ,,egoistischen von einem ,,philosophischen‘
,,altruistischen Selbstmord, soll sagen einem Selbstmord, der
selbst vor einer hoheren Warte der Betrachtung bestehen kann.
Dem Mirtyrer, dem Helden, der seine Religion, seine Tugend,
seine Mannesehre hoher einschdtzt als ein schimpfliches Leben,
hat die Mit- und Nachwelt stets noch die Palme gereicht, gleichwie
sie unter Umstidnden selbst den Mord als Muster heroischer Pflicht-
erfillung und Aufopferung gefeiert hat. Es ist auch bekannt,
daB es weitgehende historische, kulturelle und ethnographische
Differenzen in der Beurteilung des Selbstmordes gibt. Die Eng-
lander haben heute noch Schwierigkeiten, den freiwilligen Ver-
brennungstod indischer Witwen zu verhindern, und wie eine Sage
aus fernen Zeiten muB es den modernen Europder anmuten,
wenn er von dem Harikiri eines der gréBten Feldherrn der modernen
Zeiten anldBlich des Todes seines Kaisers hort. Freilich entbehrt
es schon nicht mehr eines komischen Beigeschmacks, wenn ein
japanischer Edelmann kiirzlich Selbstmord beging, um seiner
Unzufriedenheit mit der &uBeren Politik seines Vaterlandes Ausdruck
zu geben. Bei uns begniigt man sich, wie wir zu gleicher Zeit lesen
konnten, im gleichen Falle mit moglichst scharf gehaltenen Reso-
lutionen gegen den Minister des AuBeren.

Aber weder die Teilnahme des Menschenfreundes, noch die
strenge Auffassung der Kirche oder die Strafandrohung des Staates
haben es bisher vermocht, die Selbstmordneigung einzuddmmen; im

1) S. d. bei Hiller.
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Gegenteil. Der Selbstmord ist hdufig und h#ufiger geworden,
ja es gab und gibt Zeiten, wo eine férmliche Welle des Selbstmordes
iiber die zivilisierte Menschheit dahinbraust. Man erinnere sich an
die Zeit weltschmerzlicher Empfindung zu Ende des 18. Jahr-
hunderts, die ihren vollen poetischen Ausdruck in ,,Werthers
Leiden* gefunden und ein richtiges Selbstmordfieber gezeitigt hat.
Es gibt wohl kaum einen besseren Hinweis dafiir, wie sehr dieses Buch
dem Geiste seiner Zeit entsprochen hat, als den Umstand, da3 selbst
Napoleon seinem Reiz sich nicht entziehen konnte, daB es zu seiner
Lieblingslektiire gehorte, die er immer mit sich fiithrte. Und selbst
wir, {iber 100 Jahre spiter, konnen uns eines tiefen Mitgefiihls mit
dem ungliicklichen Jiinglinge nicht erwehren und nehmen Anteil
an dem tiefen Schmerze seiner Freunde. Eine solche Selbstmord-
epidemie herrscht heute, wenn wir Zeitungsnachrichten glauben
sollen, wieder in RuBland, und seine Dichter verfechten in Inter-
views das Recht des Individuums auf den Selbstmord.

Begreiflicherweise hat auch die Wissenschaft an dem Problem
des Selbstmordes nicht voriibergehen kénnen; sie hat sich zundchst
bemiiht, die Erscheinung des Selbstmordes zu erkliaren. Wir haben
in der so reichen Selbstmordliteratur eine sozial-statistische
Richtung, die von Wagner inauguriert, in Massaryk, Mor-
selli u. a. ihre Hauptvertreter hat. Fiir sie ist der Selbstmord eine
soziale Erscheinung, die sich mit groBer RegelmiBigkeit einstellt.
Sie bemiiht sich zu zeigen, daB auf jedes Volk, jede Nation,
selbst jedes Religionsbekenntnis eine bestimmte Zahl von Selbst-
morden kommt, daB jedes Jahr, jede Jahrezeit eine bestimmte
Zahl von Opfern fordert, gleichwie Kriege, wissenschaftliche Krisen,
glinstige Ernte oder MiBwuchs sich geltend machen. Ja es soll sogar
eine bestimmte Beziehung zwischen der Zahl der Selbstmorde und
der der kriminellen Handlungen bestehen. Das was uns zunichst
als der individuellste Ausdruck individuellen Willens erscheint,
wire demnach nichts als eine durch bestimmte soziale und materielle
Bedingungen hervorgerufene Naturerscheinung, Indeterminismus
in hochster Potenz. ,,Du glaubst zu schieben und Du wirst ge-
schoben.*

Es ist zweifellos, diese wissenschaftliche Richtung hat viel
wertvolles Material zutage gefordert, hat manches Vorurteil aus dem
Wege gerdumt, aber man darf die Bedeutung der so gewonnenen
Daten auch nicht iiberschitzen. Wenn man die Zahlen der Selbst-

I*
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mordstatistiken mit kritischem Auge durchmustert, ist die behauptete
GesetzmidBigkeit doch nur eine relative, der Ausnahmen und Be-
sonderheiten zu viele, als daB wirklich von Gesetzen oder einer Not-
wendigkeit zu sprechen erlaubt wire. Das hat Siegert, der sich
u. a. auf Engel, B6hm u. a. beruft, mit Recht betont. Aber selbst
wenn wir alle diese Zahlen als richtig und beweiskriftig hinndhmen,
wiirde man im giinstigsten Falle etwas iiber den Selbstmord erfahren,
nichts aber iiber den Selbstmoérder, nichts iiber das, was in ihm wirk-
sam gewesen, was ihn zum Selbstmorde veranlaBit hat. Und das
scheint uns doch das interessantere Problem zu sein.

Diese Frage hat die medizinische Wissenschaft, zunédchst die
Psychiatrie, zu 16sen versucht, seit Esquirol bis in die neueste
Zeit. Wir nennen hier von ilteren Autoren z. B. neben Esquirol
Georget, Falret, Bourdiau, Winslow, Davey, Strahan
(zit. bei Barbaux), von neueren Gaupp, Helene-Friederike
Stelzner, Hiibner u. v. a. Die Psychiater haben vielfach den
Standpunkt vertreten, daB der Selbstmord nur als unter dem Einflu
einer Geistesstérung oder mindestens einer psychopathischen Ver-
fassung zustande gekommen erklart werden konne. Hiibner z. B.
hat diese Ansicht kiirzlich dahin prézisiert, ,,daB der Mensch bei Be-
gehung eines Selbstmordes fast stets in einem abnormen Zustande
ist.“ Diese Auffassung hat zundchst das Gute gehabt, daB man
sich bemiihte, den Selbstmérder, d. h. natiirlich den geretteten,
emner eingehenden persénlichen Untersuchung zu unterziehen, was
vielerlei interessante Tatsachen kennen lehrte. Aber es muBl anderer-
seits doch zugegeben werden, daB eine solche Auffassung des Selbst-
mordes, in der Allgemeinheit wenigstens, doch nicht ohne Schwierig-
keiten ist und auch nicht ohne Gegnerschaft blieb. Wir nennen
von den Gegnern der Esquirolschen Ansicht Demazy, Cerise,
Belhomme, Cherceau, Brierre de Boismont, Palmerand,
Gray, Ottinger, Wagner, Diirckheim, Massaryk, Pelman,
Heller u. a. Diirckheim wendet sich gegen die von manchen
franzésischen Psychiatern angenommene ,,Monomanie des Selbst-
mordes” als Beweis der Geistesstorung. Pelman sagt: ,,Die An-
nahme von Esquirol, daB jeder Selbstmorder ein Geisteskranker
sei, ist ebenso einfach wie falsch.” Auch Wassermeyer vertritt
in der allerletzten Zeit den gleichen Standpunkt; er meint, die An-
sicht, wonach jeder Selbstmoérder ein Geisteskranker oder Psycho-
path sei, sei falsch; ein Gutteil der Selbstmoérder muB als geistig
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normal angesehen werden und hat die Tat nach einer sachlich
klaren Uberlegung gemacht. Aber diese Fille gehen meist mit dem
Tode ab; darum unterscheidet er gleich anderen, unseres Erachtens
nur zum Teil mit Recht, strenge zwischen gelungenen und miB-
lungenen Selbstmorden. Wassermeyer zihlt freilich unter seinen
nicht pathologischen Selbstmoérdern auch Alkoholiker, selbst
einzelne Hystericae auf.

Zweifellos ist zundchst, daB, wenn wir die geretteten Selbst-
morder heranziehen, und nur diese standen und stehen den Psychia-
tern zur Verfiigung, nur ein Teil an einer evidenten, klinisch defi-
nierbaren Geisteskrankheit leidet. Nach Krédpelin sind es 309,
nach Gaupp /s, nach Hiibner 30—40%, Olpe berechnet nach
den offiziellen Daten auch fiir die gestorbenen Selbstmérder 289/, als
geisteskrank, hilt aber diese Zahl faktisch fiir zu hoch, weil vielfach,
um ein kirchliches Begribnis zu erméglichen, ohne wirkliche Begriin-
dung Geistesstérung als Ursache des Selbstmordes angegeben wird.
Der Rest der Selbstmorder wird als psychopatisch aufgefaBt, wobei
die Begriindung zum Teil freilich eine diirftige und unzuldngliche
ist. Es ist unseres Erachtens nicht viel damit gewonnen, wenn
Hiibner meint, er habe nach seinem Empfinden keinen Selbstmord
gefunden, den er fiir ausreichend motiviert hdlt. Der Selbstmord
ist in der Regel eine Affekthandlung; hier muB der individuellen
psychischen Reaktionsweise doch ein gréBerer Spielraum gelassen
werden. Affekthandlungen sind auch nicht das Resultat einer
ruhigen Abwigung der Motive und Gegenmotive, die vor dem
Forum der Psychiater bestehen konnte.

Die Auffassung des Selbstmordes als pathologische Erschei-
nung im weiteren Sinne hat noch von anderer medizinischer Seite
her eine Stiitze erhalten, niamlich von der pathologischen Ana-
tomie, die sich auf die anatomischen Befunde bei den Sektionen
von Selbstmérdern beruft. Diese Richtung, von Heller inaugu-
riert, hat neben diesem ihre wichtigsten Vertreter in Brosch,
Miloslavic, Bartel, Ollendorf, Egglhuber, Pfeiffer u. a.
Es ist auch hier wieder zuzugeben, daB wir auf diesem Wege wichtige
und interessante Daten iiber die Selbstmérder gewonnen haben. Es
sei z. B. nur an die relative Hiufigkeit von acuten Infektionskrank-
heiten bei Selbstmérdern, von Schwangerschafts- und menstruellen
Zustinden bei weiblichen Selbstmérdern u. a. erinnert. Brosch
ist noch weiter gegangen; er hat aus dem Sektionsergebnisse nicht
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nur auf Gesundheit oder Krankheit, implizite Zurechnungsfahigkeit
oder Unzurechnungsfdhigkeit des Selbstmorders geschlossen, son-
dern hat es auch versucht, aus dem pathologisch-anatomischen Be-
funde weitere Schliisse abzuleiten, Zustdnde zu konstatieren, die z. B.
die Leistungsfihigkeit des Selbstmérders, seinen LebensgenuB8 und
seine Lebensfreudigkeit zu beeintrichtigen imstande waren. Man
wird Gaupp beistimmen miissen, wenn er meint, daf3 ein mit einer
solchen korperlichen Erkrankung oder einem anatomischen Defekt
behafteter Selbstmorder trotzdem den Selbstmord infolge einer
Geistesstérung unternommen haben kann; zudem fehlt jede Gegen-
statistik bei Nichtselbstmordern. Ein Stadium digestionis, Verdnde-
rungen, die die Leistungsfihigkeit, die Lebensfreudigkeit zu be-
eintrichtigen imstande sein diirften, werden bei letzteren vielleicht
in nicht allzu abweichender Haufigkeit zu finden sein. Bartel
wieder hat bei Selbstmd&rdern bestimmte Konstitutionsabweich-
ungen mit besonderer Haufigkeit festgestellt. Seine Ausfithrungen
leiden speziell unter dem Umstande, dafl er vorwiegend jugendliche
Selbstmorder untersuchte, wihrend der Selbstmord nach allen Sta-
tistiken mit zunehmendem Alter zunimmt, zunichst absolut und
relativ, in héherem Alter wenigstens relativ.

Das aber, wogegen psychiatrischerseits energisch Stellung
genommen werden muB, das ist der bei*manchen dieser Autoren
unternommene Versuch, aus dem Sektionsbefunde auf die Zurech-
nungsfihigkeit des betreffenden Individuums zu schlieBen. Zu-
rechnungsfahigkeit- und Unzurechnungsfihigkeit sind philosophische
Begriffe, die von der Gesetzgebung aufgenommen wurden; sie haben
in der medizinischen Gedankenwelt {iberhaupt keinen Platz. Der
klinisch-psychiatrische Befund kann dem Richter nur eine Handhabe
fiir die Annahme oder AusschlieBung der Zurechnungsfahigkeit liefern.
Der Psychiater wird fiir die Beurteilung des Geisteszustandes eines
Verstorbenen unter Umstdnden auch den Obduktionsbefund zur
Unterstiitzung seines Urteiles, gleichsam als Illustrationsfaktum,
heranziehen. Es ist aber absolut unzulissig, aus dem Obduktions-
befunde allein auf die Unzurechnungsfihigkeit schlieBen zu wollen.
Aber selbst der weitaus gemdBigtere Standpunkt Pfeiffers, wo-
nach der Selbstmord fast immer ein der Veranlassung indquale
Affekthandlung darstellt, ist durch den anatomischen Befund
nicht zu begriinden. Selbst anamnestische Ergdnzungen, die Pfeiffer
wiinscht, werden sich dabei meistens als unzureichend erweisen.
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Man kann zusammenfassend sagen, die wissenschaft-
liche Betrachtung und Erforschung des Selbstmordes
in den oben angedeuteten Richtungen hat wichtige
Feststellungen {iber denselben kennen gelehrt, aber
das Problem des Selbstmordes hat darum noch nicht
aufgehort, Problem zu sein, und eine individuelle Er-
forschung jedes einzelnen Selbstmordfalles hat darum
noch immer ihre volle Berechtigung.

Das zeigt sich deutlich, wenn wir nunmehr an unser spezielles
Thema, den Selbst mord bei Kindern, herantreten. Das mensch-
liche und wissenschaftliche Interesse, das wir dem Selbstmorder
entgegenbringen, gebiihrt dem jugendlichen Selbstmérder in ganz
besonderem MaBe. Erscheint der Selbstmord an sich als eine dem
sonst so michtigen Selbsterhaltungstriebe widersprechende, aus
dem Rahmen des Gewohnlichen herausfallende Handlung, so muf3
der Selbstmord bei Jugendlichen oder gar Kindern um so mehr
frappieren. Was auch sonst unter Umstanden beim Erwachsenen
den Selbstmord als begriindet oder wenigstens plausibel erscheinen
laBt, verliert hier anscheinend véllig seine Bedeutung. Die Ver-
neinung zum Willen des Lebens will uns so gar nicht zum sorgen-
losen, strahlenden Idealimus der Jugend passen. Das,,sonnig heitere
Gemiit” des Kindes mit dem kalten, grausamen Gedanken der
Selbstvernichtung sich beschéftigen zu sehen, ja ihn zur Ausfithrung
zu bringen, muB unser Gefiihl aufs Tiefste erschiittern, unser Inter-
esse aufs Lebhafteste erregen, den Wunsch menschlich und wissen-
schaftlich eine Erkldrung fiir solch abnorme Tat zu finden, zeitigen.

In der Tat ist die Literatur iiber den jugendlichen und kindlichen
Selbstmord eine groBe; die Frage einmal angeregt, konnte nicht
wieder zur Ruhe kommen, schon darum nicht, weil immer wieder
neue Alarmnachrichten iiber eine erschreckende Hiufung von
Selbstmorden Jugendlicher kommen.

Es wird also zunachst zu untersuchen sein, ob wirklich die Zahl
der kindlichen und jugendlichen Selbstmérder in so erschreckendem
MaBe zunimmt, als man nach Zeitungsnachrichten und den dariiber
so lebhaft gefilhrten Diskussionen annehmen sollte. Eine ver-
gleichende Untersuchung verschiedener Zeiten, Linder und Autoren
hat freilich schon darum gewisse Schwierigkeiten, weil der Zeit-
punkt, in dem das Kindesalter als abgeschlossen betrachtet wird,
in den verschiedenen Statistiken iiber kindliche Selbstmérder
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zwischen dem 14.—16. Jahre schwankt. Hailt man sich aber an
das so viel diskutierte Schlagwort der Schiilerselbstmorde,
dann ist eine Vergleichung um so schwerer, weil in den verschiedenen
Mitteilungen iiber diesen Gegenstand das Alter der betreffenden Indi-
viduen gegeniiber dem Umstande, daB es eine Schule besuchte, oft
ganz in den Hintergrund tritt. Bei den Schiilern der hdheren Schulen
handelt es sich oft schon um Individuen in vorgeschrittenerem
Alter, selbst bis zum 20. Jahre. Aber gerade diese hoheren Alters-
klassen sind ganz anders zu werten als die jiingeren, weil im ersteren
Falle schon vieles mitspielt, was fiir den Selbstmord der Erwach-
senen von Bedeutung ist, im Kindesalter aber kaum oder gar nicht
in Betracht kommt.

Wir wollen uns im folgenden im wesentlichen nur mit den
kindlichen Selbstmérdern beschiftigen und rechnen dahin Indi-
viduen bis zum vollendeten 14. Jahre. Bei uns und in anderen
Staaten endet mit diesem Jahre der obligate Schulunterricht;
die Kinder kénnen von da ab zur gewerblichen und landwirtschaft-
lichen Tétigkeit herangezogen werden oder treten in den Dienst, d. h.
kommen in Verhiltnisse, die von ihren bisherigen Lebensumstinden
und Gewohnheiten vollstindig abweichen, fiir den Selbstmord aber
von groBer Bedeutung sein konnen. Die gesetzliche Schutzfrist fiir
den sexuellen Verkehr endigt fiir Mddchen mit dem 14. Jahre,
wiederum ein sehr bedeutungsvoller Umstand. Da aber manche
Statistiken auch noch das 15. Jahr heranziehen, selbst bis zum
16. Jahre rechnen, werden wir auch diese nicht ganz auBer Acht
lassen, sie aber gesondert betrachten.

Fiir die uns zunichst interessierende Frage der Haufigkeit
kindlicher Selbstmorde finden wir zahlreiche Angaben bei Morselli,
der speziell die altere Literatur sehr ausgiebig verwertet, dann bei
Baer, Barbaux u. a. Was absolute Zahlen betrifft, so findet
z. B.Durand Fardel, wohl einer der ersten, der sich mit dem kind-
lichen Selbstmorde beschiftigt hat, fiir Frankreich fiir die Jahre
1835—1844 unter 25760 Selbstmdrdern 20 bis zum vollendeten
14. Jahre (das jiingste darunter 5 Jahre), das wire ein Fall auf
1288 Selbstmorde iiberhaupt. In den Jahren 1866—1875 wurden
in Frankreich 240 kindliche Selbstmérder (hier freilich bis zum
15. Lebensjahre) gezdhlt, wobei auf das Jahr 1875 allein 94 kommen.
Brierre de Boismont berechnet fiir Paris fiir die Jahre 1834
bis 1843, also anndhernd die gleiche Zeitperiode, auf 4595 Selbst-
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morde 77 Kinder bis zum vollendeten 14. Jahre, also etwa 1 auf
60 oder 1,6%,, also eine relativ sehr hohe Zahl, was in erster Linie
mit der bekannten Tatsache der relativ hohen Frequenz von Kinder-
und jugendlichen Selbstmorden in GroB8stidten zusammenhingt.
Morselli gibt freilich fiir London niedrigere Zahlen an; hier
sollen die minnlichen Selbstmorder bis zum 16. Jahre (!) 0,6%,,
die weiblichen 1°/, der Selbstmorder ausmachen. In England
iiberhaupt wurden in den Jahren 1869—1878 81 Selbstmorder
in den Altersklassen 10—15 gezdhlt. Deutschlands Verhiltnisse
sind bei Baer beriicksichtigt. Er berechnet, daB auf ggo Selbst-
morde 1 bis zum 14. Jahre kommt, dagegen schon 1 auf 134, wenn
man bis zum 16. Jahre rechnet, also eine rapide Steigerung in diesen
letzten zwei Jahren. Caspar, Herzfeld geben an, daB die Zahl
der jugendlichen Selbstmorde im Laufe der Zeit zugenommen
hat; Griesinger, Guttstadt leugnen dies. Baer wiederum
behauptet, daB die kindlichen Selbstmorde nicht nur absolut zu-
nehmen, sondern auch relativ zur Zahl der Lebenden, in den Jahren
1869—1898 in PreuBen von 1,2 auf 2,0 fiir eine Million Einwohner.
Beim weiblichen Geschlechte sollen kindliche Selbstmorde hiufiger
sein als beim minnlichen. Andererseits gibt er an, daB die Zahl der
Selbstmoérder unter 10 Jahren in der gleichen Periode abgenommen
habe, auch gebe es trotz der relativen Zunahme ziemlich betridchtliche
zeitliche Schwankungen. Nach Gaupp kommen 20 Selbstmérder
unter 15 Jahren auf eine Million Einwohner. Er betont aber mit
Recht, daB die Selbstmorde im Laufe der Jahrzehnte iiberhaupt
zugenommen haben; sie haben sich in Deutschland z. B. von 1820
bis 1870 vervierfacht, wihrend die Bevolkerung sich blo8 verdoppelt
hat. Olpe gibt an, daB in PreuBen in den Jahren 1869g—1898
1708 Kinder (bis zum 15. Jahre) durch Selbstmord geendigt haben.
Er findet auch eine relative Steigerung ihrer Zahl. So kam in
PreuBen in den Jahren 1869—1873 ein kindlicher Selbstmord auf
666 022 Einwohner, dagegen in den Jahren 1894—1898 schon einer
auf 497 815. Gerhardt, den wir freilich nicht als ganz unvoreinge-
nommen betrachten kénnen, behauptet andererseits, daB die Zahl der
Selbstmorde unter den Schiilern bei weitem nicht so groB sei als
unter der gleichalterigen Bevolkerung. Choroschek wieder kon-
statiert fiir RuBland ein starkes Ansteigen der Selbstmorde bei
Jugendlichen. Im Jahre 1888 betrug die Zahl der Selbstmorde bei
Schiilern héherer Schulen blo8 10, sie stieg auf 67 im Jahre 1906 und
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auf 9z im Jahre 19o7. Nach Gordon gab es im Jahre 1908 schon 132
solcher Selbstmorde. Er berichtet iibrigens iiber eine formliche
Selbstmordepidemie, indem innerhalb dreier Monate 125 Selbst-
morde Jugendlicher verzeichnet wurden.

Barbaux hat die franzosischen Verhidltnisse eingehend be-
arbeitet. Danach ergibt sich auch hier eine Zunahme der kindlichen
Selbstmorde (Barbaux nimmt noch das 16. Jahr hinzu); von
20 im Jahre 1839 auf 82 im Jahre 1899, also eine Steigerung um
das Vierfache; aber die Zahl der Selbstmorde hat sich in Frankreich
in der gleichen Periode gleichfalls vervierfacht von 2752 auf 8952
(leider sind die entsprechenden Zahlen der Lebenden nicht angegeben,
so daf} ein Vergleich der relativen Selbstmordzahlen nicht moglich
ist). Auch in einer zweiten franzdsischen Statistik?!) ergibt sich
eine Steigerung der kindlichen Selbstmorde (bis zum 16. Jahre)
von 55 im Jahre 1880 auf 87 im Jahre 189z (auch hier ist es
nicht moglich, relative Zahlen zur Gesamtheit der Bevélkerung,
resp. der gleichalterigen Lebenden zu geben).

Wir wollen die angefiihrten Zahlen noch fiir die letzten Jahre
erweitern und zwar fiir Paris (hier ist aber wieder das 14. Jahr als
Grenze genommen).

Es kamen im Jahre

1906 4 kindliche Selbstmorde auf 630 Selbstmorde {iberhaupt

1907 3 12 33 12 77I 3y 39
1908 3 " > » 087 " ”
1909 3 ” » » 09I » ”

Im ganzen also in vier Jahren 13 Selbstmorde (bis zum 14. Jahre)
auf 2779 Selbstmorde, entsprechend einem Prozentsatze von nicht
ganz 1/,%/,.

DaB es tatsdchlich gerade die Jahre nach dem 14. sind, die
eine betrdchtliche Zunahme der Selbstmorde Jugendlicher be-
dingen, zeigt sich z. B.,, wenn wir eine Statistik von Buenos
Aires heranziehen. Hier sind in 10 Jahren (1899—1908) 39 Kinder-
selbstmorde (bis zum 15. Jahre) auf 2639 Selbstmorde verzeichnet,
was einem Prozentsatze von 1!/,%/, entspricht, also gegeniiber den
Pariser Verhiltnissen fiir dieses eine (15.) Jahr eine Steigerung um
1%, Das gleiche ergibt sich, wenn wir noch russische Verhidltnisse
betrachten. Eine Statistik von Serkoff z. B. verzeichnet fiir das

1) Ref. in Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 1895 S. 489.



Haufigkeit. 1

Alter von 8—14 Jahren 45 Selbstmorde auf rooo Selbstmorde, ent-
sprechend einem Prozentsatze von 4,5°,! Sbankow hat dagegen
fiir das Alter von 8—16 Jahren 129/,! (?), also ganz exorbitant hohe
Zahlen. Man vergleiche nur die Verhéltnisse in Holland, fiir das
Schermers eine Statistik gibt; hier entfillt auf das Alter von
4—16 Jahren bloB ein Prozentsatz von 1,3%, der Selbstmoérder;
nach Stegmann kommen in Dresden bis zum 15. Jahre bloB
0,739, der Selbstmorde.

Es eriibrigt uns nunmehr noch die dsterreichischen und
Wiener Verhidltnisse etwas genauer zu besprechen. Die Berichte
in den statistischen Jahrbiichern zdhlen die Kinderselbstmorde
bis zum 15. Jahre; die entsprechenden Zahlen wachsen von 38 im
Jahre 1895 auf 64 im Jahre 19og. Jedoch finden sich hier betracht-
liche Schwankungen; so weist z. B. das Jahr 1gor 68 kindliche
Selbstmoérder auf, das Jahr 1899 blo8 36, das Jahr 1go8 41. Auf
die Selbstmorde iiberhaupt berechnet ergibt dies einen Durchschnitt
von 1,1%,; er steigt von 1,079/, im Jahre 1895 auf 1,18°/, im Jahre
1909; auch hier finden sich iibrigens Schwankungen in den ver-
schiedenen Jahrgdngen von 0,859, bis zu 1,6%,.

Fiir Wien — auch hier wird bis zum 15. Jahre gerechnet — sind
in den letzten Jahren die Zahlen folgende. Es starben durch Selbst-

mord im Jahre 1908 9 Kinder
1909 5
1910 15
I9II 4
1912 0

Im Durchschnitte entfallen 1,5°, der Selbstmorde auf das
Alter bis zum 15. Jahre. Die betrdchtlichen Schwankungen in
den einzelnen Jahren fallen sofort in die Augen; auch die relativen
Zahlen schwanken zwischen 0,7—2,2%/, (also um das Dreifache?)).

Zusammenfassend 148t sich also sagen: Die Zahl der kind-
lichen und jugendlichen Selbstmorde hat im Laufe der
Jahre, seitdem wir iiberhaupt iiber genauere Zahlen
verfiigen, zweifellos zugenommen und zwar absolut
und relativ (in Hinsicht auf die Bevdlkerung und die

1) Im Jahre 1913 soll iibrigens, wie wir einer Zeitungsnotiz entnehmen,
in Wien die Zahl der Lebensmiiden (Selbstmorde und Selbstmordver-
suche?) auf 1485 gegeniiber 1558 im Jahre 1912 gesunken sein und das,
obwohl das Jahr 1913 fiir Wien und Osterreich ein Krisenjahr war.
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Zahl der Selbstmorde iberhaupt); aber dieser Anstieg
ist kein kontinuierlicher, sondern in den einzelnen
Jahrgingen ist die Zahl der kindlichen Selbstmorde
sehr groBen Schwankungen unterworfen, wie dies auch
Eulenburg betont. Die Zahl der kindlichen Selbstmorde
ist hoch, aber doch nicht so erschreckend hoch, als man
nach gewissen Alarmrufen erwarten sollte, speziell nicht,
wenn man sich auf das Alter bis zum 14. Jahre, die Grenze des
eigentlichen Kindesalters, beschrankt. Das 15. und 16. Lebensjahr
bringt eine weitere, sehr betrichtliche Steigerung der Selbstmord-
fille, wie ja der Selbstmord mit zunehmendem Alter {iberhaupt
bekanntlich héufiger wird.

Um diese statistischen Erorterungen abzuschlieBen, wollen
wir noch kurz die Partizipation der beiden Geschlechter an
den kindlichen Selbstmorden besprechen. Unter den Selbstmérdern
iiberhaupt verhalten sich im allgemeinen die Minner zu den Frauen
wie 3—4:1 (Morselli 3—4:1, Schermers 3:1, Pilcz 3:1,
Pfeiffer 3:1, Gaupp4:1, Bucura (Osterreichische Ver-
hiltnisse) anndhernd 4 : 1). Es gibt hier iibrigens interessante
territoriale Differenzen: nach Gaupp ist in Japan die Zahl der
weiblichen Selbstmorder relativ grofler als sonst, in Indien ist sie
sogar absolut groBer als die der Manner (Witwenverbrennung!).
Auch bei Geisteskranken koénnen die Verhiltniszahlen der beiden
Geschlechter betrachtliche Verschiebungen erfahren; so hat z. B.
Kure {(Japan) auf 79 geisteskranke Manner 68 Frauen, Wasser-
meyer go Médnner auf 79 Frauen.

Bei den kindlichen Selbstmérdern sind die Verhiltniszahlen
der Knaben zu den Midchen zum Teil die gleichen, wie bei den
Erwachsenen, zum Teil recht verschieden. Eulenburg z. B. hat
bei den Schiilerselbstmorden 4,5 Knaben auf 1 Madchen, Siegert
2 Knaben auf 1 Miadchen, Barbaux 2:1, Baer nach einer Zusam-
menstellung der Falle der Literatur 4:1, nach seinem eigenen
Material 2:1, Schermers 3,8:1, Olpe 4:1. Eulenburg hat
in seiner letzten Statistik (323 Félle) bis zum 15. Jahre 2 Knaben
auf ein Méddchen, vom 16.—20. Jahre ist das entsprechende Ver-
haltnis 1,1:1. Die obenerwihnte Pariser Statistik ergibt 3:1, die
von Buenos Aires 1:1 (!). Bucura verzeichnet fiir Osterreich
506 Knaben auf 119 Maddchen, also iiber 4: 1; die von uns angefiihrte
Osterreichische Statistik hat gleichfalls ein Verhiltnis von 4:1,
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die Wiener dagegen 2:1. Letztere Zahl ist unseres Erachtens nicht
zufdllig, indem schon wiederholt fiir die GroB8stddte ein relativer
Anstieg der Selbstmorde bei jugendlichen Madchen angegeben
wurde.

Wir gehen nunmehr an die Verarbeitung unseres eigenen
Materials. Wir haben 61 Fille von Selbstmord oder Selbstmord-
versuch bis zum 16. Jahre verarbeitet, davon waren 40 im Alter
unter 14 Jahren, 21 im Alter von 15 und 16 Jahren. Dieses
Material, das bisher in der Literatur nicht verwertet wurde, ist
freilich von sehr verschiedenem Werte. Es umfaBt zunichst alle
in den Wiener Zeitungen vom November 1912 bis November 1913
zur Kenntnis gelangten Selbstmorde und Selbstmordversuche
bei Kindern. Die Zahl dieser Falle war geringer, als wir zunichst
glaubten erwarten zu sollen; speziell war die Zeit vom Januar 1913
bis November 1913 auffillig arm an solchen Selbstmorden, ob-
wohl sie zwel Termine der Zeugnisverteilung umfaBt. Es zeigt
dies wieder, daB die Zahl der Kinder- und Schiilerselbstmorde
nicht {iberschatzt werden darf. Einen Teil der Kinder, deren Selbst-
mordversuch miBlungen war, haben wir, hierin dem Beispiele von
Gaupp, Stelzner, Hiibner u. a. folgend, einer eingehenden
personlichen Untersuchung unterzogen. Es geschah dies in der Weise,
daB durch Mithilfe des hiesigen Pestalozzi-Vereins oder der Polizei
die Kinder eruiert und fiir einige Wochen auf dieheilpddagogische
Abteilung der Kinderklinik von Professor von Pirquet auf-
genommen wurden, wo sie mehrere Wochen blieben. Es ist uns eine
angenehme Pflicht, Herrn Professor von Pirquet fiir die Erlaubnis
dazu und das Interesse, das er an unserer Arbeit genommen hat,
bestens zu danken. Diese Fille, die alle unter 14 Jahre waren,
sind begreiflicherweise der wertvollste Teil unseres Materials;
wir werden auf sie im Detail noch zuriickzukommen haben. Die
Analyse dieser Fille findet sich in extenso im Anhange wieder-
gegeben.

Dazu kommt eine Reihe von Fillen im 15. und 16. Jahre,
die wegen Selbstmordversuchs auf die Wiener psychiatrische
Klinik eingeliefert wurden, wo wir sie Dank dem liebenswiirdigen
Entgegenkommen des Herrn Hofrats von Wagner-Jauregg
zu beobachten Gelegenheit hatten. AuBerdem findet sich unter
unseren Fillen eine (kleine) Zahl, iiber die uns nur Zeitungsnotizen
vorlagen, Fille, die freilich nur fiir gewisse Zwecke, hauptsachlich
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solche statistischer Natur, verwertet wurden. Das gleiche gilt
von einzelnen Obduktionsprotokollen jugendlicher Selbstmorder
aus dem Wiener gerichtlich-medizinischen Institute des
Herrn Hofrats Kolisko, der uns dieselben bereitwilligst zur Ver-
fligung stellte.

Zunichst geben wir eine rein statistische Ubersicht unserer
Fille, nach Alter und Geschlecht geordnet, wobei zugleich mit
Riicksicht auf gewisse Forderungen der Literatur die Selbstmord-
versuche von den gelungenen Selbstmorden gesondert sind.

Selbstmordversuche | gelungene Selbstmorde
Alter Summe
Knaben Midchen Knaben Médchen
3 I — — — I
4 _ —_— R —_— —_—
5 —_ I 1 —_— 2
6 — . J— R —
7 — — I — 1
8 2 — — I 3
9 1 1 1 — 3
I0 I — I — 2
II 4 I 2 — 7
12 — 4 2 2 8
I3 3 3 — 2 8
14 1 2 1 1 5
Summe 13 12 9 6 40
15 4 3 I I 9
16 6 6 — — 12
Gesamt-
23 21 10 7 61
summe

Wie man sieht, ist die Beteiligung der beiden Geschlechter bei
uns ohne wesentliche Differenz, wenn wir die Gesamtsumme heran-
ziehen, 33 Knaben auf 28 Middchen. Etwas groBer ist der Unter-
schied bei den Kindern unter 14 Jahren (22:18), wihrend bei denen
im 15. und 16. Jahre das Verhidltnis beider Geschlechter wieder
nahezu identisch ist (rr:10). Bei den gelungenen Selbstmorden
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kommen 10 Knaben auf 7 Méddchen, bei den Selbstmordversuchen
23 Knaben auf 21 Midchen.

Was die einzelnen Jahrginge betrifft, so findet sich in unserer
Statistik ein Kind (Knabe) im Alter von drei Jahren. Leider liegen
uns {iber diesen Fall, der sich im Jahre 1913 in Budapest zuge-
tragen hat, nur kurze Zeitungsnachrichten vor. Des Interesses
wegen sollen diese, trotzdem ihnen selbstverstindlich nur ein sehr
beschriankter Wert zukommt, hier wiedergegeben werden. Sie
lauten:

,,Als der Bauunternehmer E. E. gestern abends von einem Ausfluge
in seine Wohnung zuriickkehrte, fand er auf einem Kanapee sein dreijdhriges
Séhnchen und sein 1!/, Jahre altes Tochterchen bewuBtlos auf. In der
Wohnung war ein starker Gasgeruch zu verspiiren. Der Gashahn war offen.
Mit vieler Mithe gelang es, die beiden Kinder wieder zum BewuBtsein zu
bringen. Der dreijdhrige Knabe gab an, daB er sich und seine Schwester téten
wollte aus Gram dariiber, daB die Mutter ihn nicht spazieren gefithrt habe.
Bei dem Mittagmahle soll der Vater von einem Selbstmord erzdhlt haben,
denein Junge durch Einatmen von Leuchtgas beging. Der kleine Knabe hatte
der Erzdhlung aufmerksam gelauscht.”

Man wird zugeben miissen, ein ganz besonderer Fall; ein drei-
jahriger Knabe, der Mord und Selbstmord versucht, wire gewi3 einer
eingehenden Untersuchung wert gewesen. Leider war es uns nicht
moglich, Genaueres zu erfahren. In der Literatur findet sich nur
noch ein Fall eines dreijdhrigen Kindes, dessen Baer kurz Er-
wihnung tut. Der Knabe soll vor dem Selbstmord geduBert haben,
es miisse ein SpaB sein, wenn sich jemand aufhinge.

Dem Alter nach kommt, wenn wir die besonders jungen Selbst-
morder hier zusammenfassend besprechen diirfen, dann ein vier-
jahriges Kind, das Gall erwihnt (zit. nach Barbaux), das sich mit
Selbstmordgedanken trug. Einen fiinfjahrigen Selbstmorder finden
wir bei Durand-Fardel; auch Barbaux erwdhnt ganz kurz
einen solchen Fall aus Magdeburg. Auch Massaryk (zit. bei
Pilcz) zdhlt einen fiinfjahrigen Selbstmorder auf (der gleiche Fall
oder ein anderer?). In unserer Statistik haben wir zwei fiinfjdhrige
Kinder. Uber den einen, einen Knaben, der sich vor kurzem in
Graz totete, liegt uns bloB folgende Zeitungsnachricht vor:

,,Heute nachmittags hat der 5!/,jdhrige Kutscherssohn A., ein auf-
geweckter, netter und gut erzogener Knabe Selbstmord veriibt. Er hatte
einen wohlmeinenden Verweis von seiner Mutter erhalten und dann seinem

Vater das Essen auf die Arbeitsstitte gebracht. Beim Heimweg stellte er
das EBgeschirr auf der Briicke nieder, sprang von dort in einen Seitenarm der
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Mur und verschwand sofort in den Wellen. Der Knabe wurde spéter von der
Polizei, die durch eine Frau, die den Vorgang von Ferne bemerkt hatte,
avisiert worden war, beim Wasserrechen einer Fabrik tot aufgefunden. Das
Kind hatte wiederholt der Mutter gegeniiber geduBert, ,,da ihn das Leben
nicht mehr freue und daB er in das Wasser springen werde.” Nach einer
anderen Zeitungsnotiz soll iibrigens bei der Obduktion des Knaben ein sehr
auffilliger Gehirnbefund konstatiert worden sein.

Das zweite Kind im Alter von fiinf Jahren (Sprung aus dem
Fenster) findet sich unter unseren Analysen (Fall V). Hier ist es
aber, wie noch zu besprechen sein wird, mehr als fraglich, ob es sich
wirklich um einen Selbstmordversuch gehandelt hat.

Sechsjahrige Kinder fehlen in unserer Statistik, sind aber in
der Literatur vereinzelt zu finden. Der Selbstmord eines sieben-
jahrigen Knaben, der sich in unserer Statistik findet, hat sich am
7. VI. 1913 in Wien ereignet.

Nach den vorliegenden Zeitungsnachrichten hat sich der siebenjihrige
Knabe um 10 Uhr abends aus dem Fenster der im 1. Stock gelegenen Wohnung
gestiirzt. Seine Mutter hatte ithn der Obhut der GroBmutter anvertraut
und sich aus dem Hause entfernt. Bald darauf horten Parteien des Hauses
den Knaben in der Kiiche einige Male ,,GroBmutter’” rufen, dann schrie
das Kind ,,Wenn die GroBmutter nicht da ist, springe ich aus dem Fenster*’.
Gleich nachher sprang er tatsidchlich vom Fenster auf die StraSe hinab.
Er erlitt eine Verletzung am Kopfe und starb noch im Laufe der Nacht.
Der Knabe besuchte frither die Volksschule und wurde vor einem halben
Jahre wegen Schwachsinns auf ein Jahr aus der Schule entlassen. Von
der Mutter wurde er, wie amtlich erhoben wurde, gut behandelt.

Wir haben durch Nachfragen nur noch folgendes iiber dieses Kind er-
fahren konnen. Vater und Mutter desselben leben im Konkubinat. Geistes-
krankheiten sollen in der Familie nicht vorgekommen sein. Die Geburt
des Kindes soll eine schwere gewesen sein, das Kind hatte Fraisen gehabt.
Auffillige Stimmungsanomalien soll es nicht dargeboten haben. Es wurde
tatsidchlich vor kurzem wegen Schwachsinns vom Schulbesuche enthoben.
Angeblich soll das Kind den Selbstmord im Schlafe begangen haben (?).

Achtjihrige Selbstmorder sind schon keine extremen Selten-
heiten mehr. In unserer Statistik finden sich drei solche Fille,
zwel mit miBlungenem, einer mit gelungenem Selbstmord. Vom
achten Jahre an steigt die Zahl der Selbstmorde, freilich nicht in
kontinuierlicher Weise. Das 15. und 16. Jahr, das wir vergleichs-
weise herangezogen haben, zeigt eine betrachtliche Zunahme,
wie dies auch nach den Angaben der Literatur zu erwarten stand.

In der Literatur iiber den Selbstmord spielt auch die Art, wie
derselbe unternommen oder versucht wurde, eine Rolle; ja man hat

sogar gelegentlich den Versuch gemacht, aus der Art des Selbst-
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mordes gewisse Riickschliisse auf die Personlichkeit und den Geistes-
zustand des Selbstmorders zu ziehen, was ja insofern eine gewisse
Berechtigung hat, als z. B. manche auffédllige, grausame Selbst-
mordarten hauptsichlich oder ausschlieBlich bei Geisteskranken
vorkommen. Charakteristisch ist dies z. B. oft fiir den Selbstmord
oder die Selbstmordversuche der Melancholiker, der Hebephrenen
usw. Freilich darf der Wert dieses Umstandes auch wieder nicht
iiberschitzt werden.

Man hat auch zwischen gelungenen und miBlungenen Selbst-
morden unterschieden, wobei man annahm, daB bei ersteren die
Suicidabsicht eine ernstere sei, linger bestehe, der Selbstmord da-
her mit einer gewissen Voraussicht unternommen wurde, was auch
wieder Riickschliisse auf die Personlichkeit des Selbstmorders ge-
statte. Beim miBlungenen Selbstmord lige es wieder nédher an-
zunehmen, daB die Selbstmordabsicht mehr impulsiv auftauchte,
daher die Durchfiihrung eine mangelhafte war, oder daB3 der Selbst-
mordversuch nur einen demonstrativen Charakter hatte, wie z. B.
bei vielen Hysterikern. Aber auch hier wird man sich vor allzu
weitgehenden Schliissen hiiten miissen; Gelingen oder MiBlingen
eines Selbstmordes ist oft nur Zufallssache.

Fiir unsere Falle haben wir die folgende Statistik zusammen-
gestellt.

Art dgsels:é:lsggzﬁzugg:r des Knaben | Madchen] Summe
I. Sprung vom Fenster . . . . 7 12 19
II. Sprung ins Wasser . . . . . 5 4 9
ITII. Erfrieren. . . . . . . . . . I — 1
VI. Uberfahrenlassen v. d. Bahn 2 I 3
V. Erwiirgen . . . . . . .. — 1 1
VI. Erthdngen . . . . . . . .. 3 — 8
VII. ErschieBen . . . . . . .. 4 3 7
VIII. Schneiden und Stechen 2 — 2
IX. Vergiftung (auch mit CO) 4 7 11
Summe . . 33 28 61

Redlich-Lazar, Kindliche Selbstmérder. 2
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An erster Stelle steht demnach bei uns der Sprung vom
Fenster, ein schon von Gaupp und Navrat fiir die Selbstmorde
Jugendlicher betontes Faktum; dann kommen Vergiftungen,
die bei Frauen iiberwiegen, Ertrinken, Erhingen (bei Knaben
hiufiger, was mit Angaben von Morselli und Navrat iberein-
stimmt), dann in abnehmender Hiufigkeit ErschieBen, Uber-
fahrenlassen, Selbstmord durch schneidende und stechende
Instrumente, Erwiirgen, Erfrieren.

Diese Reihenfolge stimmt nicht ganz iiberein mit der von
anderen Autoren fiir die kindlichen Selbstmorde angegebenen,
noch weniger mit jener bei Erwachsenen. Es finden sich da bei den
einzelnen Autoren iibrigens weitgehende Differenzen. So gibt
Durand Fardel fiir die Kinderselbstmorde folgende Haufigkeits-
skala: Erhingen und Ertrinken in annihernd gleicher und weitaus
iberwiegender Zahl, dann in groBem Abstande ErschieBen. Siegert
(gleichfalls fiir Kinder): Erhdngen, Ertrinken, Selbstmorde unbe-
kannter Art, Sprung vom Fenster, Vergiften, Uberfahrenlassen,
Schneiden und Stechen. Pilcz: Vergiften, Erhidngen, Sprung vom
Fenster, Ertrinken, ErschieBen, Schneiden und Stechen; Eulen-
burg findet bei méinnlichen Selbstmérdern (bis zum zo. Jahre)
ErschieBen am hiufigsten, dann Erhdngen, bei weiblichen Ver-
giften, dann Ertrdnken.

Fiir Erwachsene finden sich z. B. folgende Angaben: Hiibner
(Selbstmordversuche) : Erhdngen (weitaus iiberwiegend), Ertranken,
ErschieBen, Schneiden und Stechen, Vergiften, Uberfahrenlassen.
Sichel (Selbstmordversuche): Erhingen, Ertrinken, Vergiften,
Schneiden, ErschieBen. Pfeiffer (gelungene Selbstmorde): Er-
hidngen, ErschieBen, Vergiften, Ertrinken, Sprung vom Fenster,
Schneiden und Stechen, Uberfahrenlassen. Schermers (gleich-
falls Todesfdlle): Erhdngen und Erwiirgen, Ertrinken, Erschieen,
Schneiden und Stechen, Vergiften, Uberfahrenlassen. Die oben
erwihnte Zusammenstellung fiir Wien aus dem Jahre 1913 hat
wieder Erhdngen an erster Stelle, dann kommt Erschie8en.

Wihrend in der Mehrzahl der Statistiken bei Kindern und
Erwachsenen Erhingen am hdufigsten ist, findet sich bei uns,
wie schon erwihnt, in weitaus iiberwiegender Zahl der Sprung
vom Fenster (das gilt speziell fiir Mddchen), also jene Selbstmordart,
die jederzeit ohne besondere Vorbereitung, bei plétzlich auftauchen-
dem Impulse zum Selbstmorde gewdhlt werden kann. Ubrigens
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spielen hier zweifellos auch lokale Verhidltnisse eine Rolle. So
gibt z. B. Barbaux an, daB in Paris die Kinder, wenn sie einem
plotzlichen Selbstmordantriebe folgen, mit Vorliebe ins Wasser
springen. Auch bei Erwachsenen spielt iibrigens diese Selbst-
mordart in Paris eine groBe Rolle. Man erinnere sich nur, wie
sehr die Seine das Pariser Stadtbild beherrscht.

Der eben angedeutete Gesichtspunkt springt noch deutlicher
in die Augen, wenn wir die von unseren Kindern gewdhlten Selbst-
mordarten in zwei Gruppen teilen, deren erste I—V unserer Statistik
umfaBt, d. h. Sprung vom Fenster, Sprung ins Wasser, Erfrieren,
Uberfahrenlassen, Erwiirgen, wihrend die zweite Gruppe die Ru-
briken VI—IX betrifft, d. i. ErschieBen, Erhdngen, Schneiden und
Stechen, Vergiften. Die erste Gruppe stellt dann wieder jene Selbst-
mordarten dar, die keinerlei Vorbereitungen erfordern, jederzeit
gewdhlt werden konnen, wihrend die zweite Gruppe eine lingere
Beschiftigung mit dem Todesgedanken oder gewisse Vorbereitungen
dazu voraussetzt. Danach gesondert entfallen auf die erste Gruppe 33,
auf die zweite 28. Diese Differenz ist keine groBe, aber sie wird be-
deutungsvoller, wenn wir die beiden Geschlechter trennen. Dann
kommen auf die erste Gruppe 15 Knaben von 33 (45.4%,) und
18 Midchen von 28 (64,2%,), auf die zweite 18 Knaben von 33
(54,6%/,) und 10 Midchen von 28 (35,8%,); d. h. bei den Mddchen
iberwiegt der plétzlich auftauchende Impuls zum Selbstmord mehr
als bei Knaben. Das zeigt sich auch bei den erwachsenen Selbst-
mordern. So hat z. B. Heller bei den Méinnern 55,29, die durch
Erhingen den Tod fanden, bei den Frauen dagegen bloB 28,5%;
dagegen Ertrinken bei Minnern 10/, bei Frauen 41,4%, DaB
abweichend von dieser Feststellung mehr Médchen als Knaben
auf die Selbstmorde, resp. Selbstmordversuche durch Vergiften
kommen, hdngt wohl damit zusammen, dall Vergiften die spezi-
fisch feminine Selbstmordart ist (Pilcz hat hier 20,7%,
Minner gegen 55,2°, Frauen, bei Eulenburg sind 15°, Minner
gegen 34°/, Frauen, bei Pach 26,8%/, Mdnner gegen 49,5%, Frauen).
Wenn wir schlieBlich noch die gelungenen und miBlungenen Selbst-
mordarten auseinanderhalten, so zeigt sich bei letzteren gleichfalls
ein Uberwiegen der mehr improvisierten Selbstmordarten.

2%
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Unsere bisherigen Erorterungen haben uns aber dem Kern-
punkte unserer Frage, welche psychischen Vorgdnge, welche Krifte
wirksam waren, um in der Psyche des Kindes den ihm anscheinend
so fremden und fern liegenden Gedanken des Selbstmords auf-
tauchen und zur Tat reifen zu lassen, noch nicht ndher gebracht.
Hier hilft freilich eine allgemeine Betrachtung nicht, sondern nur
eine individualisierende Untersuchung des einzelnen Falles. Dabei
zeigt sich deutlich, wie unzureichend die so umfangreiche Literatur
iiber die kindlichen und jugendlichen Selbstmorde ist. Sofern sie
nicht von bloBen Schlagworten beherrscht ist, leidet sie vor allem
an dem Mangel an wirklich untersuchten Fallen. Von verschwindend
kleinen Ausnahmen, resp. vereinzelten, kasuistisch verarbeiteten
Fillen abgesehen, handelt es sich um eine Sammlung von literarischen
Notizen oder gar nur Zeitungsberichten iiber kindliche Selbstmorde
(solche haben u. a. Siegert, Baer, Barbaux, Eulenburg
in seiner letzten Arbeit geliefert) oder Verarbeitung von meist
von den Schulbehérden geliefertem Aktenmaterial (Eulenburg,
Gerhardt). Psychiatrisch untersuchte Fille von Kinderselbst-
morden gibt es eigentlich in der Literatur nahezu gar nicht. Da-
durch diirfte unser eigenes Material, wenn auch klein an Zahl (g Fille
= 4 Knaben + 5 Middchen) durch die hier mogliche, sorgfdltige
Erhebung der Anamnese und die eingehende Untersuchung an
Wert gewinnen.

Wozu man das vorliegende Material zunédchst verwertet hat, das
war eine Zusammenstellung der Motive der kindlichen Selbstmorde.
Die Literatur iiber den kindlichen Selbstmord bringt denn auch eine
ganze Reihe solcher Motivenstatistiken; die grofSte findet sich in
der letzten Arbeit von Eulenburg. Furcht vor Strafe spielt hier
eine groBe Rolle. So hat z. B. Siegert unter 78 gesammelten
‘Fallen (bis zum 16. Jahre) 26 (19 Knaben + 7 Méddchen), wo Furcht
vor Strafe, 1o (6 Knaben + 4 Madchen) wo Kummer, 10 {7 Knaben
-+ 3 Méddchen) wo beleidigtes Ehrgefiihl, 5 (4 Knaben 4+ 1 Mddchen)
wo MiBhandlung, 6 (0 Knaben + 6 Méddchen) wo Weltmiidigkeit
und Uberspanntheit das Motiv des Selbstmordes gebildet haben
sollen. Baer hat unter 25 Fillen (wieder nur aus Zeitungsnotizen
gesammelt) in iiber der Hilfte Furcht vor Strafe als auslosendes
Motiv festgestellt; in den anderen Féllen wird schlechte Behandlung
Scham und Schande, Jahzorn (bei Knaben niemals!, bei M4adchen
in 16%/,) beschuldigt. Auch bei Eulenburg {Aktenmaterial iiber
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Schiilerselbstmorde) ist iiber !/, der Fille Furcht vor Strafe
das Motiv des Selbstmords; in 249, bildete es das Unvermdogen,
den Anforderungen der Schule zu geniigen.

Wir kénnten auch mit einer Statistik der Selbstmordmotive
in unseren Fallen dienen; aber es ist schon von den verschiedensten
Seiten, von allen Kennern der Frage mit Recht darauf hingewiesen
worden, einen wie geringen Wert die Feststellung der sogenannten
Motive des Selbstmords hat. Nach Gaupp ist das Motiv des Selbst-
mords, das, was im BewuBtsein des Selbstmérders selbst als Grund
seines Handelns auftaucht. Das heiB3t also das, was von ihm selbst
als solches empfunden wird, oder wenigstens das, was er, bisweilen
in bewuBter Verschleierung des wahren Sachverhaltes, als Grund
bezeichnet, oder was die Umgebung, oft genug in Unkenntnis der
tatsdchlichen Beweggriinde, vermutet oder in beschénigender Weise
angibt. Was aber vor allem die Feststellung des Motivs des Selbst-
mords als wenig wertvoll erscheinen lassen muB, ist der Umstand,
daB dieses, sofern es {iberhaupt wirksam war, oft nur das letzte,
auslosende Moment in héchst komplizierten, psychischen Mechanis-
men darstellt. Darum sagt Olpe mit Recht: ,,Was durch Motiven-
statistiken beantwortet wird, ist nur ein schwacher Widerschein
der Ursachen, welche ungliickliche Menschen zum Selbstmord
bringen.” Aus diesen Griinden verzichten wir lieber ganz auf eine
Motivenstatistik.

Aber durch die eingehende Beschiftigung mit den Motiven
der kindlichen und jugendlichen Selbstmorde ist eine andere Frage
angeregt worden, die bald allgemeinstes Interesse gewann, das
ist die Frage nach dem Einflusse, der der Schule bei der Auslésung
der kindlichen und jugendlichen Selbstmorde zukommt. Schiiler-
selbstmord! Damit sollte gesagt sein, daB die Schule Schuld
trigt an dem Selbstmorde. Einmal modern geworden, hat
der Gegenstand eine ganze Flut von Schriften gezeitigt, deren
Verfasser Pidagogen, Arzte und Menschenfreunde sind. Das gilt
speziell von Deutschland, wo ja Schule und Schulmeisterei eine
so groBe Rolle spielen, neuerdings iibrigens auch fiir RuBland (siehe
Krajewski, Wyssolsky, Popow, Choroschko, Gordon u. a.).
Freilich ist damit die Frage der Selbstmorde von Kindern und
Jugendlichen férmlich auf ein Nebengeleise verschoben worden.

Wir haben gesehen, daB in einer betrdchtlichen Zahl von Fillen
Furcht vor Strafe, gekrinkter Ehrgeiz, verletztes Ehrgefiihl, Un-
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vermogen den Anforderungen der Schule zu geniigen als Motiv
des Selbstmords Jugendlicher festgestellt wurden. Also trigt die
Schule Schuld an demselben, ist sie verantwortlich zu machen
fiir die vorzeitige Vernichtung eines jungen Menschenlebens. Es
blieb nur zu erdrtern, ob hier individuelle Schuld eines Einzelnen
vorliegt, mangelhafte pidagogische Begabung, Unverstindnis fiir
die Psyche des Schiilers und dadurch bedingte harte und unwiirdige
Behandlung desselben, oder ob das System an sich verantwortlich
zu machen sei, mit seinen iibertriebenen Anforderungen an den
Schiiler, der Uberbiirdung desselben, der ewigen Priiferei, den
Extemporalien, Klassifikationen, die den Ehrgeiz des Schiilers
ins Krankhafte zu steigern imstande sind usw. Insbesondere
Gurlitt hat in einer richtigen Streitschrift mit viel Verve und
Sarkasmus die Frage behandlt, wobei freilich eine persdnliche
Note unverkennbar mitschwingt. Natiirlich konnte die Schule
und ihre Verteidiger dazu nicht schweigen; wir haben gehort,
daB Gerhart behauptet, daB Selbstmorde bei Schiilern sogar
bei weitem seltener seien als bei der gleichalterigen Beviélkerung (?).
Mit Recht wurde da auch auf die vielen Selbstmorde von Lehrlingen
hingewiesen, dieser kaum dem Kindesalter und der Schule entwach-
senen, geplagten Lasttiere, die oft genug unter der Uberarbeitung,
der mangelhaften Erndhrung, der schlechten Behandlung zusammen-
brechen, wobei in der GroBstadt vielfach noch Heimweh mitspielt.
Das gleiche gilt {ibrigens von den jungen Dienstmiddchen im Alter
von 15 und 16 Jahren, die oft auch im #uBeren Habitus noch
Kinder sind.

Zur Illustration des eben Gesagten geben wir hier in kurzem
Auszuge die Krankengeschichten einzelner solcher Fille, die wir
auf der Wiener psychiatrischen Klinik beobachten konnten.

Zunachst ein Fall, wo anscheinend bloB gekrankter Ehrgeiz das Motiv
des Selbstmords bildete: Ein 16jdhriger Zuckerbickerlehrling wurde der
psychiatrischen Klinik am 17. IX. 1913 iibergeben, weil er, wie es in dem
polizeidrztlichen Parere heiBt, nach einem Streite mit dem Meister einen
Selbstmordversuch durch Erhidngen gemacht hatte. Er sei sehr jihzornig,
drohe seinen Kollegen mit dem Erstechen. Bei der Untersuchung durch
den Polizeiarzt war er sehr deprimiert, gab als Motiv seines Selbstmordver-
suchs an, da ihn der Meister filschlich des Diebstahls beschuldigt habe.

Auch bei der Untersuchung auf der Klinik ist der Patient zunichst
deprimiert und zuriickhaltend, wird aber dann zuginglicher und duBlert sich
frei aiber das, was vorgegangen. Er macht einen recht guten Eindruck;
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trtz mangelhafter Beherrschung der deutschen Sprache verrdt seine Aus-
drucksweise Intelligenz und Urteil. Er gibt an, er habe den Tag vor seiner
Einbringung sich zu erhdngen versucht; er sei zu dem Zwecke auf einen
Stuhl gestiegen, habe einen Strick an einem Nagel befestigt, steckte den
Kopf in die gemachte Schlinge und stie8 mit den FiBen den Stuhl weg.
Der Strick ri3 aber, wodurch er auf den Boden fiel, Er wurde erst spiter
bewuBtlos am Boden liegend aufgefunden. Als er wieder zu sich kam, ver-
spirte er keinerlei besondere Beschwerden.

Zur Vorgeschichte des Selbstmords erzdhlte er, daBl er 3—4 Wochen
frither durch Sturz in den Keller sich am rechten Unterschenkel verletzte,
weswegen er seiner Arbeit nicht nachgehen konnte, sondern meist zu Bette
lag. Er kam am 16. IX. von einem Besuche beim Arzt nach Hause und
wurde von der Lehrfrau arg beschimpft, daB er nicht arbeite. Auch mit
den anderen Lehrlingen gab es Streit. Noch schwerer krinkte ihn eine
hohnische Bemerkung der Lehrfrau, da8 man ihn offenbar auch zu Hause nicht
moge, da seine Familie seine Briefe nicht beantworte und ihm auch kein
Geld schicke. Dazu kam noch ein Zweites. Einer der Lehrlinge hatte Geld
fiir den Meister einkassiert, es aber nicht abgeliefert. Als das Geld dann dem
Meister fehlte, wurde er (Pat.) mit Unrecht beschuldigt, es an sich genommen
zu haben. Er ging auf die Polizei, um sich dariiber zu beschweren. Die
Polizei wies ihn ans Gericht, an das sich zu wenden er aber unterlieB. Als er
nach Hause kam, hérte er noch, daB der Meister wegen Ersatz des Geldes
an seine Eltern geschrieben habe. Er muBte fiirchten, daB seine Eltern
und Geschwister glauben wiirden, er habe sich tatsidchlich das Geld angeeignet.
Er hitte dann nie wieder seinen Leuten vor die Augen treten kénnen. Er
sei diesen Gedanken nicht mehr losgeworden, und dadurch sei ihm plétzlich
der Gedanke an Selbstmord gekommen. Er habe davon des ofteren in
der Zeitung gelesen, habe auch einmal in einem Buche die Abbildung
eines Erhidngten gesehen. Einmal sah er auch, wie ein Mann in selbst-
morderischer Absicht in die Donau sprang. Das habe ihm seinerzeit keinen
besonderen Eindruck gemacht; es sei ihm erst wieder eingefallen, als er in
seiner Verzweiflung an Selbstmord dachte. Ubrigens sei et jetzt froh, daB
dieser nicht gelungen sei.

Der Patient gibt an, er sei aus gesunder Familie, seine Geschwister
seien in guten Stellungen; er selbst habe die Volksschule und zwei Gymnasial-
klassen absolviert, habe aber das Studium aufgeben miissen, weil seinen
Eltern die Mittel dazu fehlten. Er war dann einige Zeit zu Hause titig,
ging vor mehreren Monaten nach Wien, um etwas zu lernen. Seit vier
Monaten sei er bei seinem jetzigen Lehrherrn, mit dem er recht zufrieden
sei, der ihn auch gut behandle. Nur dessen Frau sei boshaft und behandle ihn
schlecht. Auch mit seinen Kollegen sei er bis wenige Tage vor dem Selbst-
mordversuche gut ausgekommen. Sein Beruf freue ihn sehr; er habe die
Absicht, wenn er ausgelernt habe, in seine Heimat zu gehen und dort ein
eigenes Geschift zu begriinden. Seine freie Zeit beniitze er zum Spazieren-
gehen oder zum Lernen. Er verspiire kein Heimweh, sei auch durchaus nicht
sonderlich verstimmt gewesen oder empfindsam, sei ein Freund der Heiterkeit.
Er stelit in Abrede, jahzornig zu sein oder jemandem mit dem Erstechen ge-
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droht zu haben. Er trinke nicht, rauche nicht. Mit Frauen habe er keinerlei
Verkehr; sein Vater habe ihn davor gewarnt. Er sei niemals durch-
gegangen oder habe sich etwas wiederrechtlich angeeignet. Er sei immer
gesund gewesen bis auf einen AbszeB an der Brust, den er vor mehrersn
Jahren hatte. Somatisch ist nichts auffilliges zu konstatieren.

Also anscheinend ein richtiger Musterknabe, bei dem ein schwerer,
angeblich unberechtigter Vorwurf, der ihn vor allem in den Augen der von
ihm hochgehaltenen Familie herabzusetzen geeignet war, den Selbstmord-
gedanken wachrief. Freilich fehlt hier jede Anamnese von anderer Seite.
Es wire moglich, daB sie, wie in anderen Fillen, manches ergeben hitte,
was die Sache in einem anderen Lichte erscheinen lassen kdnnte.

Angeblich ungerechtfertigte Diebstahlsbeschuldigung ist auch das
,»,Motiv'‘ in einem zweiten Falle von Selbstmordversuch (Sprung in die
Donau) bei einem 15jdhrigen Lehrméadchen, das am 22. II. 1912 auf die
psychiatrische Klinik gebracht wurde. Die Eltern des Midchens stellen
ihm ein gutes Zeugnis aus; es soll nur etwas trotzig bei Strafen oder
Vorwiirfen gewesen sein. Bei der Untersuchung ist das Madchen zunichst
wenig zuginglich, verhalt sich ganz apathisch. Spiter erzdhlt sie, sie sei
falschlich des Diebstahls beschuldigt worden und habe sich dariiber sehr
gekrinkt und gedrgert. In ihrem Trotz sei sie zur Donau gegangen und
ins Wasser gesprungen. Sie habe ohne Uberlegung gehandelt, nicht an die
Folgen ihrer Tat gedacht. Sie erziahlt nocl, sie bekomme manchmal heftige
Kopfschmerzen und tue dann Dinge, von denen sie spiter nichts mehr wisse.
Auch hier ist somatisch nichts besonderes zu vermerken. Die Patientin
wurde einige Tage spiter ihren Eltern iibergeben; wir haben vorliufig von
ihr nichts weiter gehort.

Andere hierher gehérige Fille, die freilich auf ein ganz anderes Kapitel
kommen, werden spiter noch kurz zur Sprache kommen.

Kehren wir nach dieser kurzen Abschweifung zu den Schiiler-
selbstmorden zuriick; so hat man — auch das nicht mit Unrecht —
ebenso viele Schuld wie der Schule der Familie selbst zumessen
zu miissen geglaubt. Furcht vor Strafe bezieht sich oft genug
mehr auf die Eltern, die einen {ibertriebenen Ehrgeiz fiir die Schul-
erfolge ihrer Kinder zeigen, fiir die hohere Schulbildung nicht
geeignete Kinder aus solchem falschen Ehrgeiz doch zum Studium
zwingen. Dazu komme das moderne Leben mit der {ibertriebenen
GenuBsucht der Eltern und der Kinder, die Vernachlissigung
der religidsen Erzichung und des religiosen Empfindens; statt
dessen privaliere der verderbliche Einflu3 der modernen Literatur,
respektiv der Schundliteratur, die das Gemiit der Jugend vergiftet,
die Phantasie auf Abwege fithrt. Gerhardt zdhlt unter den moder-
nen Autoren hier Schoppenhauer, Nietzsche, Diihring,
Darwin, Zola, Ibsen, Tolstoi u. a. auf. Gewif3, da3 manche
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Werke dieser Autoren in den Kd&pfen unreifer Jiinglinge viel Ver-
wirrung anstiften konnen. Aber daB Kinder auch ohne solche
Lektiire Selbstmord begehen oder versuchen koénnen, das zeigen
unsere Fidlle am deutlichsten.

In unseren Fillen mul andererseits zugestanden werden,
daB die Schule nicht verantwortlich zu machen ist, auch dort,
wo sie nach den ersten Nachrichten schwer belastet erscheint. So
hat unser Fall I den Selbstmord versucht, nachdem er vom Lehrer
bestraft worden war ; aber die nicht sonderlich strenge Strafe erfolgte,
weil der Knabe wihrend der Schulstunden einen lebendenSalamander
in den Mund nahm (!). In anderen Fillen war die Behandlung
von seiten der Lehrer gewiB nicht so wie sie sein sollte, so wenn der
Knabe VI, aus der heilpddagogischen Abteilung in die Schule zu-
riickgekehrt, vom Lehrer mit den Worten empfangen wurde: ,,Unser
Herr Narr ist vom Steinhof (Wiener Irrenanstalt) wieder zuriick-
gekommen.” Aber die Durchsicht unserer Krankengeschichten
zeigt, daBl die Schule an diesen Selbstmorden gewi keine wesent-
liche Schuld trdgt, daB ganz andere Verhéiltnisse hier maBgebend
waren. Esist richtig, unser Material 148t nicht ohne weiteres Schliisse
auf die eigentlichen Schiilerselbstmorde zu, die vor allem Schiiler
der hoheren Schulen, d. h. Individuen hoéheren Alters betreffen.
Es geniigt darauf hinzuweisen, daBl nach Eulenburg Selbstmorde
von Schiilern {iber 15 Jahren viermal so hiufig seien, als jener unter
15 Jahren. Aber die Erfahrungen bei unseren Kindern werden
uns in der Verwertung der sonst in der Literatur vorhandenen
Mitteilungen, die Kinder ohne eingehende Untersuchung betreffen,
vorsichtig machen. Darum schlieBen wir uns dem gemiBigteren
Standpunkt eines Baer, Neter, Budde, Eulenburg, Barbaux,
Th. Heller u. a. an. Man wird schon aus Griinden der Nerven-
hygiene unsere Schuljugend gegen Auswiichse der Schuldisziplin,
gegen eine iibertriebene Anspannung ihrer Krifte schiitzen miissen.
Der Lehrer muB ein wirklicher Piddagoge, ein Kenner der Psyche
des Schiilers, sein Freund sein. Das hat u. a. auch die Diskussion
iiber die Schiilerselbstmorde zur Evidenz gezeigt, und darum
diirfte sie hoffentlich nicht ohne Nutzen geblieben sein. Aber
es darf die Verantwortlichkeit der Schule nicht {iberschitzt
werden; das unbedingt notwendige Niveau der Schulanforderungen
darf nicht wegen einiger Schwichlinge und fiir das Studium
nicht geeigneter Individuen allzu tief herabgedriickt werden,
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soll die Zahl der geistigen Proletarier nicht ins Ungemessene
anwachsen.

Das was der Schule mit Recht vorzuwerfen ist, gilt iibrigens
in vielen Fdllen mindestens in gleichem MaBe fiir die Familie.
Auch hier wirkt oft allzu strenge Behandlung, die aus jedem kleinen
Versehen ein Verbrechen macht, aus jedem kleinen MiBerfolg in
der Schule schon die Unmoglichkeit jedweder Karriere und des
Fortkommens im Leben ableitet, verheerend. Umgekehrt schadet
in anderen Fillen wieder allzu groBe Zartlichkeit und {ibertriebene
Fiirsorge, die die GenuBsucht férdert und die Kinder unfihig macht,
sich dem Leben wirklich anzupassen, sich frithzeitig an Widerstande
zu gewShnen. In unseren Fillen freilich liegen die Schadlichkeiten
meist nach einer anderen Seite. Das hidngt damit’ zusammen,
daB unsere Kinder im Gegensatz zur Mehrzahl der Schiiler h8herer
Schulen aus der arbeitenden, besitzlosen Klasse stammen, wo die
materiellen Verhiltnisse oft recht ungiinstige waren. Einzelne
unserer Selbstmordkandidaten sind uneheliche Kinder oder sie
waren der rohen Behandlung von Stiefeltern ausgeliefert. Bei
anderen waren die Viter brutale Trinker, die Miitter ochne Verstdnd-
nis fiir das Seelenleben des Kindes. Man beachte nur die unendlich
traurigen Verhiltnisse bei unserem Falle I. Die Mutter, eine iibel-
beleumundete Person, ist seit Jahren verschollen. Das Kind wird bei
den GroBeltern erzogen, kehrt spédter ins Vaterhaus zuriick und
ist dem Vater, der mit einer Konkubine lebt, hochst ldstig. Ubrigens
hat der Knabe auch nicht das Naturell, sich beliebt zu machen,
noch weniger ist seine Lebensfithrung geeignet, ihm Freunde zu
erwerben. Der Vater haBt den Sohn, seine Behandlung desselben
ist streng, richtiger gesagt, ungerecht und brutal. Er soll ihm wieder-
holt gedroht haben ,,er werde ihn niederschiefen, wie einen tollen
Hund“. Der Sohn seinerseits erwidert den Hal} des Vaters aufs
Lebhafteste. Gibt es etwas Traurigeres als der Ausspruch eines
13jdhrigen Knabens ,,er hasse den Vater wie die Pest”. Der Sohn
erstattecte gegen den Vater die Anzeige wegen MiBhandlung, die
aber nicht erweislich war. Vollen HalBl atmet vor allem auch der
zynische Abschiedsbrief des Kindes an seinen Vater, der mit den
Worten beginnt ,,Verfluchter Hund, nun ist dein sehnlichster
Wunsch erfiillt, mich nicht mehr zu sehen’ und mit der thea-
tralisch klingenden Phrase endigt: ,,Sei verflucht, dein dich
hassender Sohn‘‘.
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Ganz unklar und verworren sind die Verhiltnisse im Falle V,
der freilich auch in anderer Hinsicht unklar geblieben ist.

In anderen Fillen wieder, zum Teil schon durch die ungtinstigen
materiellen Verhiltnisse bedingt, fehlte jede Aufsicht, jede Fiihrung
der Kinder, die sich selbst iiberlassen, sich auf der StraBe herum-
trieben und dort alle Schlechtigkeiten lernten. Fall I, IIT und IX
wiren als klassische Belege dafiir zu nennen. Doch ist dies ein
Punkt, auf den wir spiter noch zuriickzukommen haben werden,
wenn wir die auffdllig hdufigen dissozialen Eigenschaften unserer
kindlichen Selbstmérder zu besprechen haben werden. Ubrigens
haben wir auch bei vielen unserer dlteren Selbstmérder (im 15.
und 16. Jahre) recht ungiinstige Familienverhiltnisse konstatieren
miissen.

Aber wir diirfen auch den Einflu3 der Familie, gleichwie den
der Schule nicht iiberschidtzen, denn in einzelnen unserer Fille
und in manchen der Literatur wird man die Familie nicht sonderlich
belasten diirfen, und doch haben die Kinder Selbstmord begangen;
und viele Kinder, die unter ungleich ungiinstigeren Familienver-
héltnissen leben, begehen keinen Selbstmord. Familie und Schule
sind soziale Faktoren, die den Selbstmord von Kindern
und Jugendlichen begiinstigen koénnen, sie schaffen
unter Umstdnden ein gilinstiges Milieu, sie sind aber
nicht die wirklichen Ursachen des Selbstmordes.

Ursachen des Selbstmordes hat Gaupp die wirklich treibenden
Krifte desselben genannt, die dem Téter oft gar nicht zum Bewuft-
sein kommen. Freilich muB3 man sich vor Augen halten, daB3 auf
psychischem Gebiete die wahren Ursachen sich nicht so leicht
feststellen lassen. Je mehr wir es versuchen, uns in die Psyche
des Einzelnen und in dessen Handlungen zu vertiefen, desto
komplizierter werden die Dinge, desto mehr stehen wir einem
schier uniibersehbaren Komplex von ursdchlichen Verkniipfungen
gegeniiber. Daher bleibt hier unsere Kenntnis stets nur eine mangel-
hafte, unsere Einsicht eine relative.

Versuchen wir es, das, was in der medizinischen, speziell psychia-~
trischen Literatur iiber den Selbstmord bekannt geworden ist,
auf unser Spezialthema, den kindlichen Selbstmord, in Anwendung
zu ziehen, so l1dBt sich zundchst feststellen, daB eigentliche Geistes-
krankheiten, denen bei der Auslésung des Selbstmords bei Erwach-
senen zweifellos eine bedeutende Rolle zukommt (bei den Selbstmord-
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versuchen in etwa /; der Fille, bei den gelungenen Selbstmorden
freilich scltener), bei den Selbstmorden der Kinder im Hinter-
grunde stehen'). Baer, der sich bei seinen Fallen bloB auf Zeitungs-
notizen stiitzt, hat unter 25 Fillen vier, die geistesgestort ge-
wesen sein sollen. Nach einer offiziellen Statistik von 979 Selbst-
mordern unter 15 Jahren, die er zusammenstellte, findet er 8¢/,
geistesgestorte, eine Zahl, die er nach gewissen Uberlegungen noch
auf 12,59, erhoht. Eulenburg berechnet fiir die Schiilerselbst-
morde (also zum groBen Teil solche in etwas hoherem Alter) 10°/,
als geisteskrank. Nach Choroschko sind unter den jugendlichen
Selbstmoérdern 27,7°/, mit Nerven- oder Geisteskrankheiten be-
haftet. Auch Barbaux gibt an, da8 bei den Kindern schon Geistes-
storungen die Selbstmordneigung auslésen konnen.

Unter den von uns selbst untersuchten Kindern ist auch nicht
ein einziges, das als geistesgestdrt im engeren Sinne
aufzufassen wire. Freilich haben wir uns auf Kinder bis zum
vollendeten 14. Jahre beschrinkt, ein Alter, in dem ja Psychosen
iiberhaupt zu den Seltenheiten gehdren. Unter unseren Fillen
sind nur einzelne, die als neuropsychopathisch schwerer belastet
zu bezeichnen sind, am ehesten noch mit Alkoholismus der Eltern.
Auch eine hereditire Belastung mit Selbstmord fehlte in unseren
Fillen. Diirckheim, Massaryk, Sichel, Stelzner, Heller
u. V. a. betonen iibrigens mit Recht, dal man in solchen Fillen
wohl nicht so sehr von einer eigentlichen Hereditit des Selbst-
mords sprechen kénne. Vorausgegangene Selbstmorde von Familien-
mitgliedern haben mehr die Bedeutung hereditir-psychopathischer
Belastung tiberhaupt, oder sie wirken nur suggestiv.

Auch Alkoholismus, der vielfach fiir den Selbstmord Erwach-
sener direkt ausschlaggebend ist, spielt bei unseren Kindern keine
Rolle. Ein einziges unserer Kinder nahm gelegentlich etwas Alko-
hol zu sich, aber Bedeutung hatte dies gewi3 nicht. In der Literatur
der Selbstmorde von Schiilern hherer Schulen sind wohl gelegent-
liche Kneipereien erwihnt, aber es ist recht zweifelhaft, ob dem eine
groBe Wichtigkeit zukommt. Nur Gordon gibt an, daB in den

1) In Parenthesi sei bemerkt, da unter den Fillen von Selbstmord bei
Kindern der Literatur, sowie unseren eigenen sich keiner findet, der als
philosophisch, ethisch oder altruistisch zu bezeichnen, der dem allgemeinen
Gefithl nach begriindet ware.
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russischen Schulen der Alkoholismus erschreckende Fortschritte
mache, und glaubt, daB dies fiir die Zunahme der Schiilerselbst-
morde mit verantwortlich zu machen sei.

Bei dieser Gelegenheit sei noch erwdhnt, was bei unseren
Kindern von vorausgegangenen korperlichen Krankheiten oder
in somatisch-neurologischer Hinsicht zu eruieren war. Bei keinem
unserer Kinder waren auffillige Storungen der Geburt oder der
ersten Entwicklung zu verzeichnen. Meist waren die Kinder
dem Alter entsprechend gro8, ziemlich kriftig gebaut, der Ernah-
rungszustand ein normaler ; einzelne sind sogar eher {iber das Mittel-
maB entwickelt und kriftig. Eine auffillige Héufigkeit einer be-
stimmten Konstitutionsanomalie im Sinne von Bartel war — bei
der klinischen Untersuchung wenigstens — nicht zu konstatieren.
Von nervdsen Symptomen ist bei Fall IV eine gewisse allgemeine Ner-
vositit verzeichnet, als deren auffilligstes Symptom der Umstand
zu bezeichnen ist, daB das Kind bei drohender Strafe den Urin
verliert. Das Kind ist iiberhaupt etwas dngstlich, fiirchtet sich im
Finstern. Fall 11, ein Midchen, ist von ausgesprochen hysterisch-
hypochondrischem Habitus und hat auch schon zwei richtige hyste-
rische Anfille gehabt. Fall VI hatte schon in frithester Kindheit
Schreianfille, schldft unruhig, schligt um sich, phantasiert Gfters
und hat in der Schule gelegentlich Ohnmachtsanfille erlitten.
Fall IX stottert.

Etwas anders steht die Sache bei unseren ilteren Fillen,
jenen im 15. und 16. Jahre. Hier war bei manchen der Verdacht
einer beginnenden Psychose begriindet, sei es eines periodischen
Verstimmungszustandes oder einer Dementia praecox, Erkran-
kungen, die tatsichlich des 6fteren in diesem Lebensalter einsetzen.

Der folgende Fall z. B. erweckt den Eindruck beginnender Hebephrenie
oder mindestens eines Heboids. Ein 15jidhriger Schiiler wurde am 8, IIL. 1912
der psychiatrischen Klinik iibergeben, nachdem er zwei Tage vorher in die
Donau gesprungen, aber gerettet worden war. Der Mutter gegeniiber soll
er schon frither gedroht haben, er werde sich vom dritten Stockwerk hinab-
stiirzen. Bei der Polizei gab er als Ursache seines Selbstmordversuchs
Krankung dariiber an, daB man ihn wegen eines erlittenen Schideltraumas
nicht mehr studieren lassen wolle. Unter solchen Umstidnden freue ihn das
Leben nicht mehr. Darum bedaure er, da man ihn gerettet habe. Die
Mutter gab zur Anamnese an, daB der Knabe in keiner Weise belastet sei.
Er habe Masern, Pleuritis und Scharlach durchgemacht. Er sei stets sehr

ehrgeizig gewesen, kam aber infolge geringer Begabung in der Schule nicht
recht fort. Im November 1911 erlitt er durch Sturz auf das Hinterhaupt
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eine schwere Hirnerschiitterung. Er war durch vier Tage schwerbenommen,
hatte dann Erregungszustinde. Bis zum 2. 1. 1912 blieb er im Spital. Am
Tage nach seiner Entlassung wurde er in der Schule infolge eines Erregungs-
zustandes ohnmdichtig, stiirzte dabei ein zweitesmal auf den Kopf. Er
blieb diesmal durch langere Zeit bewufBtlos, so dal an seinem Aufkommei
gezweifelt wurde. Nach seiner Entlassung aus dem Spital duBerte er wieder-
holt Lebensiiberdru und drohte mit Selbstmord. Als Ursache seiner Ver-
stimmung gab er der Mutter gegeniiber an, er krinke sich, daB er nicht mehr
werde studieren kénnen.

Auch auf der Klinik duferte sich der Patient in gleichem Sinne. Er er-
zahlt von drei Anfillen, die er nach dem Schéideltrauma hatte. Sie begannen
mit Stechen in der Schlife, dann schwamm ihm alles vor den Augen, und er
stiirzte bewuBtlos zusammen. Kein Zungenbi, kein Urinabgang. Im
somatischen Befund war nichts Auffélliges.

Nach 13tdgigem Aufenthalte auf der Klinik wurde der Patient am 2o0.
111. 1912 seiner Mutter iibergeben. Aber schon am zo. IX. 1912 wurde er
wieder auf die Klinik gebracht. Die Mutter hatte bei der Polizei angegeben,
daB der Sohn die Schule stiirze, seine Kleider versetze, zu Hause sich rabiat
benehme, seine Schwester priigle. Am Tage vor der Aufnahme soll er sich um
17 Kronen Parfumeriewaren gekauft haben. Auch soll er wieder von einem
Selbstmord gesprochen haben. Bei der Untersuchung durch den Polizeiarzt
erzihlte er in ganz lippischer Weise, daB er in eine Studentenverbindung
eingetreten sei. Deswegen habe er viel Geld gebraucht; auch jetzt duBlert
er noch den Wunsch zu studieren.

Bei der Untersuchung legte er ein ganz kindisches Wesen an den Tag,
grimmassiert, spielt widhrend der Untersuchung immerwdhrend mit den
Fingern am Tische. Er spricht wieder von seinem Wunsch, héhere Schulen
zu besuchen. Die Kosten dafiir moge seine Schwester aufbringen. Er muf
aber zugeben, daB es mit dem Lernen nicht recht vorwirtsgehe, weil er seine
Gedanken nicht zusammenhalten koénne, schlecht auffasse, ein schlechtes
Gedachtnis habe. Er habe des odfteren Schwindel, verspiire ein eigentiim-
liches Gefiihl von Leere im Kopf. Er gehore einer Studentenverbindung an;
seine Kleider habe er versetzt, um sich das dafiir ntige Geld zu verschaffen.
Er denke nicht mehr ernstlich an Selbstmord. Uber das weitere Schicksal
des Knaben haben wir nichts erfahren

Periodische Verstimmungszustinde spielen vielleicht im folgenden
Falle eine gewisse Rolle. Ein 16-jahriger Lehrling wurde der Klinik iiber-
geben, weil er einen Selbstmordversuch durch ErschieBen begangen hatte.
Bei der Polizei und auf der Klinik gab er an, er habe sich angewdhnt, abends
Kaffeehduser zu besuchen, von wo er erst spidt in der Nacht nach Hause
komme. Er spiele dort blo8 Karambol. Aber seine Mutter halte sich dariiber
auf; deswegen habe er sich das letztemal nicht mehr nach Hause getraut
und an Suicid gedacht. Er gibt aber auerdem an, da8 er seit zwei Jahren an
Verstimmungszustinden leide, die zeitweilig kommen, 2—3 Tage dauern,;
ihnen gehe eine iibertrieben heitere Stimmung voraus. Jetzt befinde er
sich wieder in einer solchen depressiven Stimmung, und in dieser habe er den
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Selbstmordversuch begangen; er sei aber ganz zufrieden damit, daB er nicht
gelungen sei.

Wir haben schon wiederholt betont, daB3 die Zahl der jugend-
lichen Selbstmorde nach, z. T. schon vor dem 14. Jahre zunimmt,
zu einer Zeit, wo die Pubertédtsentwicklung zur Geltung
kommt. Es liegt nahe, hier ein treibendes Moment fiir die Aus-
I6sung des Selbstmords zu suchen. In der Tat finden wir bei den
Selbstmorden Jugendlicher, unter Umstdnden recht jugendlicher
Individuen als Motiv desselben Liebesaffairen angegeben; selbst
Doppelselbstmord aus ungliicklicher Liebe ist in diesem Alter
schon keine Raritdt mehr. Th. Heller meint auch, daB der iiber-
méchtige Sexualtrieb bei ethisch besser veranlagten Individuen
infolge der Gegenmotive und aus anderen Griinden Taedium vitae
auslosen konne.

Den breitesten Raum nimmt die Erorterung der Bedeutung
der Sexualitit fiir die Auslosung des Selbstmords Jugendlicher
in einer Diskussion des Wiener psychoanalytischen Vereins vom
Juni 1910 ein. Der erste Diskussionsredner, ein Anonymus (Unus mul-
torumy), vielleicht ein erfahrener Pidagoge, bringt neben interessanten
historischen Reminiszenzen und statistischen Daten mancher-
lei richtige Bemerkungen iiber den EinfluB von Schule und Familie
auf den Selbstmord Jugendlicher vor. Fiir die &drztlichen Redner
ist, man mochte beinahe sagen, selbstverstiandlich, die Frage der
Kinder- und Schiilerselbstmorde nur eine Frage der Sexualitit,
wobel die individuellen Varianten der Ausfiilhrungen der einzelnen
Redner eigentlich nach dem sonst bekannten Standpunkt derselben
beinahe vorauszusehen sind. Fiir den Einen ist die Selbstmordneigung
Jugendlicher eine Phobie, entstanden aus unterdriickter Onanie
und Angst vor den Folgen der Onanie. Die Priifungsangst ist
identisch mit dem Priifungstraum Erwachsener, der die Angst vor
der Priifung bei der Frau, d. h. vor Impotenz bedeutet. Ein anderer
faBt den Schiilerselbstmord als Folge homosexueller Neigungen
des Schiilers zum Lehrer, dem Substituten des Vaters, auf. Der
Selbstmord ist dann Folge des (erotischen) Nichtverstandenwerdens
durch den Lehrer, er ist eine Strafe, die sich der Betreffende selbst
zudiktiert, weil er einen anderen téten wollte oder ihm wenigstens
den Tod wiinschte. Der Selbstmord ist ein Ersatz fiir die Onanie,
die aufgegeben wird. Beweis dafiir: sich selbstmorden heiBt ,,Hand
an sich legen”, i. e. Onanie! ,,Der Selbstmord ist der letzte ona-
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nistische Akt.” Die letzte Ursache des kindlichen Selbstmords
liege in der fehlerhaften Erzichung, die das Kind mit Zirtlichkeiten
iiberhduft und es zu Inzestphantasien verleitet, andererseits es so
schwer belastet, daB3 es unfidhig wird, Lust ohne Schuldgefiihl zu
tragen. Die Schule verursacht nicht den Selbstmord, aber sie ver-
hiitet ihn nicht. Fiir Adler endlich ist der Selbstmord bedingt
durch das Gefithl der Minderwertigkeit. Das Kind, der Schiiler
will den Eltern, dem Iehrer zeigen, was man ar ihm verloren
habe. Zum Teil spiele Rachebediirfnis dabei mit. Auch fiir Adler
ist {ibrigens der Selbstmord ein Ersatz der Onanie.

Das was den Wert dieser Ausfilhrungen von vorneherein be-
eintrichtigen muB, ist der Umstand, daB sich die betreffenden
Redner nicht auf bestimmte, eigene Erfahrungen berufen, sondern
daB es sich bloB oder wenigstens hauptsidchlich um rein theoretische,
aus den Anschauungen des betreffenden Redners konstruierte
Thesen handelt.

Wir haben in unseren Fillen keine Psychoanalyse getrieben,
sind also nach der Meinung der Psychoanalytiker nicht kompetent,
in dieser Richtung ein Urteil abzugeben. Uber Onanie haben wir
bei unseren Kindern nichts erfahren konnen, die Eltern wuBten
davon nichts, die Kinder angeblich auch nichts. Ersteres ist nicht
unbegreiflich, letzteres mochten wir nicht allzu hoch einschitzen,
da, wie wir noch besprechen werden, die Wahrheitsliebe unserer
Kinder meist keine groBe ist, viele sogar ausgesprochene Liigner sind.
Bei einzelnen unserer Kinder hat sich zweifellos der Sexualtrieb
friih geltend gemacht, hat aber — und das ist charakteristisch —
bei Mddchen auch zur frithen Betdtigung gefiihrt, wie z. B. bei
unserem Fall II. Viel Uberlegung hat uns Fall IV gekostet, ein
Maidchen, das iiberredet durch eine schwirmerisch geliebte Freundin,
sich zu vergiften versucht hat. Es ldge nahe, bei dieser auffdlligen
Freundschaft einen kontrir-sexuellen Hintergrund zu vermuten.
Das Médchen stellte aber jede solche Zumutung entschieden in Ab-
rede. Ubrigens hat es, wie die weitere Beobachtung zeigte, ausge-
sprochene Neigung sich an Knaben heranzutun, mit diesen einen
kleinen Flirt zu beginnen. Von einer Unterdriickung der sexuellen
Neigungen, von einer Flucht in den Selbstmord vor diesen kann
hier wohl kaum die Rede sein. Bei den dlteren Fillen (iiber
14 Jahren) hatte ein sexueller Verkehr wiederholt schon stattge-
funden.
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Wir wollen eines Falles Erwdhnung tun, eine 15jdhrigen Frau (l)
betreffend, die als 14jahriges Mddchen ein Verhdltnis mit einem Manne ein-
gegangen war, den sie auch im Alter von 15 Jahren heiratete. Schon mit
14 Jahren versuchte sie einen Selbstmord, dessen Beweggriinde nicht klar-
gestellt wurden, Nach drei Monaten angeblich gliicklicher Ehe machte
sie neuerlich einen Selbstmordversuch (SchuBl gegen die Brust), weswegen
sie der psychiatrischen Klinik {ibergeben wurde. Sie war um diese Zeit
menstruierend. Als Ursache des Selbstmordes gab sie an, es freue sie das
Leben nicht mehr. Den ersten Selbstmordversuch habe sie begangen, weil
die Eltern ihrem Wunsch, zum Theater zu gehen, entgegenstanden. Die
Frau wurde spiter wieder ihren Eltern iibergeben; seitdem (zwei Jahre)
fehlt jede Nachricht iiber ihr weiteres Schicksal.

Ein zweiter Fall, der hier zu erwdhnen wiére, betrifft ein 16jdhriges
Dienstmidchen. Sie wurde der Klinik zweimal itbergeben, das erste Mal
nachdem sie von Passanten daran gehindert worden war, in die Donau zu
springen. Das Midchen war zundchst verstimmt, taute aber bald auf,
schloB innige Freundschaft mit ethisch minderwertigen Insassen der Klinik,
wurde dann recht lebhaft, sang gerne. Es wurde erhoben, daB8 das Madchen
seit dem 14. Jahre im Dienst steht, es aber nirgends aushielt, immerwahrend
ihren Posten wechselte, sich schlieBlich weigerte, durch Vermittelung eines
Vereins eine Stelle anzutreten. Ihre hiusliche Erziehung war ganz unzu-
reichend, das Médchen meist sich selbst iberlassen gewesen. Schon mit
15 Jahren hatte sie Liebschaften, kam mit einem Liebhaber nach Wien,
stand mit diesem in lebhaftem Briefverkehr, was sie aber nicht hinderte,
sich mit anderen Médnnern abzugeben, mit diesen Tanz- und Vergniigungs-
lokale aufzusuchen. Ein Verwandter in Wien, der sich ihrer annimmt, ver-
suchte vergebens sie zur Ordnung zu weisen. Sie soll schon wiederholt
Taedium vitae geduBert haben. Ihr Selbstmordversuch hingt damit zu-
sammen, daB der Onkel sich weigerte, sie bei sich aufzunehmen. Spiter hat
sie wiederholt noch Selbstmordabsichten geduBert, wenngleich sie nichts
weniger als ernst erschienen.

Bei der relativen Beschrinktheit unseres Materials wollen wir
gerne zugeben, dafB in anderen Fillen die Sexualitit eine andere,
vielleicht sogar ausschlaggebende Rolle bei der Auslésung des
Selbstmords spielt, aber hier wie anderwirts muB3 unser Material
in der Verwertung solcher Angaben, falls sie nicht durch eingehende
Beobachtung gestiitzt sind, vorsichtig machen.

Wir haben gesehen, da8 ausgesprochene Geisteskrankheiten fiir
den Selbstmord von Kindern nur selten in Betracht kommen; damit
ist freilich die Frage noch nicht erledigt, ob nicht leichtere psy-
chische Abweichungen von der Norm dabei eine groere Rolle spielen.
Es kommen da die leichtesten Grade von Imbezillitit, das was
Ziehen Debilitat nennt, in Frage, noch mehr die Grenzfille zwischen

Redlich-Lazar, Kindliche Selbstmérder. 3
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geistiger Gesundheit und Krankheit, die konstitutionelle Ver-
stimmung, das was man als psychopathische Minderwertig-
keit, als psychopathische Konstitution (Ziehen, Stelzner
u.a.) bezeichnet, dann die Hysterieu.a. Gauppz.B., ebenso Sichel
reihen ein recht betrichtliches Kontingent ihrer Selbstmordkandi-
daten in diese Rubriken ein; Stelzner hat unter ihren 200 weib-
lichen Selbstmérderinnen 32, bei denen sie die Diagnose der psycho-
pathischen Konstitution im Sinne von Ziehen stellt. Sie zihlt als
wesentliche Merkmale derselben auf: konstitutionelle Verstimmung,
Hemmungslosigkeit der Affekte, starke Suggestibilitdt, egozentrische
Denkweise, ethische oder intellektuelle Minderwertigkeit usw.
Sie meint, daB ein gut Teil ihrer Fille den Selbstmord unter
einem Affektshock begangen hat, der eine pathologische Reaktion
einer abnormen psychischen Konstitution darstellt. Unter ihren
Patientinnen finden sich einzelne mit ausgesprochen hysterischen
Ziigen, die schon im jugendlichen Alter — eine davon schon mit
13!/, Jahren — Selbstmord versuchten. Fiir letztere Fille ist nach
Stelzner oft die kokette und auffillige Art des Selbstmords
charakteristisch, die Sucht ,,in Schénheit zu sterben‘. Dabei
ist der Selbstmord oft gar nicht ernst gemeint, nur eine Farce,
eine Komddie, die freilich auch ernst ausgehen kann.

Auch wenn wir die Literatur tiber den Selbstmord Jugendlicher
durchmustern, so finden wir die Wichtigkeit solcher psychopatho-
logischer Abweichungen leichteren Grades wiederholt betont,
z. B. bei Baer, bei Eulenburg, der 189, seiner Schiilerselbst-
mérder hierher rechnet, dann bei Th. Heller u. a.

Sehen wir nun zu, inwieweit unsere Kinder die Charaktere
der psychopathischen Konstitution an sich tragen. Zunichst ist
zu betonen, daB bei ihnen grébere Defekte in intellektueller Bezie-
hung nicht nachweislich waren. Ziehen betont {ibrigens mit Recht,
daB man psychopathische Konstitution und intellektuelle Defizienz,
selbst leichteren Grades, auseinanderhalten miisse, wiewohl sie
sich gelegentlich miteinander kombinieren konnen.

Alle unsere Kinder haben die Schule besucht, die meisten mit
gutem oder wenigstens mit mittlerem Erfolg. Selbst da, wo das Fort-
kommen in der Schule kein gutes war, lag es nicht an der intellek-
tuellen Unfihigkeit der Kinder, sondern an einem unregelméBigen
Schulbesuch, dessen Griinde noch zu besprechen sein werden,
oder an Unaufmerksamkeit, Zerstreutheit des Kindes. Wiederholt
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wurde angegeben, daB erst in der letzten Zeit ein Nachlassen der
Leistungen in der Schule bemerkt wurde. Dementsprechend ist
auch die Intelligenz unserer Kinder im allgemeinen eine gute oder
wenigstens entsprechende. Noch bezeichnender als etwa eine
Priifung der Schulkenntnisse ist das Verhalten der Kinder da,
wo es auf ihren Verstand, ihre Urteilsfahigkeit ankommt. In ihrem
Verhalten wihrend der Beobachtungszeit auf der Klinik, in den
vielfachen Unterredungen, deren Inhalt sich auf die verschiedensten
Gebiete bezog, machten sie einen durchaus normalen Eindruck.
Thr Urteil war oft auffallend scharf; iiber sich selbst, iiber die Ver-
hiltnisse der Familie u. a. sprachen sie mitunter mit einer fiir Kinder
erstaunlichen Objektivitit und Ubersicht. Man konnte sich im
Gegenteil oft des Eindrucks einer geistigen Friihreife oder Uber-
reife nicht erwehren. Charakteristisch ist schon das 5!/,jdhrige
Kind (Fall V), dessen wir schon wiederholt Erwdhnung getan haben.
Dieser fiinfjahrige Knirps erzihlte mit der ruhigsten Miene ,,der
Vater ist gar nicht mit der Mutter verheiratet, aber streiten tun
sie fortwihrend miteinander.” ,,Der Vater ist oft in der Stadt,
dort kommt er mit einer zusammen und dazu trinkt er viel Rum,
und wenn er nach Hause kommt, ist er betrunken.*

Die dem Kindesalter sonst entsprechende Naivitdt, das sorg-
lose, unbedachte Indentagleben ist den meisten unserer Kinder
frith verloren gegangen; statt dessen finden wir Reflexion, scharfe
Kritik von Verhiltnissen und Dingen, die sonst Kindern verschlossen
sind, den unsrigen aber durch die ungliicklichen Familienverhiltnisse,
die GroBstadt schon klar vor Augen lagen. Ubrigens haben schon
Morselli, Prinzig, Baer, Budde, Eulenburg diese geistige Friih-
reife vieler jugendlicher Selbstmérder betont. Emminghaus (zit.
bei Neter) meint mit Recht, daB in der durch ungiinstige Lebens-
verhiltnisse verursachten Friijhreife des Verstandes und Gemiits ein
pradisponierendes Moment zum Selbstmord zu suchensei. Gerhardt
spricht von ,,iiberalterten Schiilern’ unter den Selbstmérdern.

Bezeichnend ist in dieser Hinsicht, was wir iiber Spiele und
Lektiire unserer Kinder eruieren konnten. Die richtigen Kinder-
spiele waren ihnen schon fremd geworden; zum Teil handelte es
sich freilich schon um etwas &ltere Kinder. Einer unserer Knaben
ist ein groBer Freund des SchieBens und kaufte sich von gestohlenem
Gelde ein Gewehr und vier Revolver und verschoB eine Menge
Geld in einer Prater-SchieBbude, eine Leidenschaft, die er sich im

3*
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»Knabenhort“ angeeignet hatte. Von Lektiire war am meisten
das Lesen von Zeitungen beliebt, und zwar der fiir die Kinderseele
so gefdhrlichen Tagesneuigkeiten mit ihrer Anhdufung von Schauer-
nachrichten, der Gerichtssaalrubrik und, was gewil von Bedeutung
ist, der in der Grofstadt so hdufigen Selbstmorde. In gleichem
Sinne ist die Lektiire der beliebten Rauber- und Indianergeschichten,
von Kriminal- und Detektivromanen, die manche unserer Kinder
bevorzugten, zu werten. Nur eines unserer Kinder (Fall VIII),
ein 12jdhriges Méddchen, ist eine Freundin von Marchenbiichern;
sie zog sich gerne mit diesen zuriick, simulierte auch gelegentlich
Unwohlsein, um ins Bett zu kommen und verstohlenermaBen lesen
zu konnen. Falll neigt etwas zu Phantasterien, sonst fehlte dies aber
im Gegensatz zu vielen Fillen psychopathischer Konstitution bei
unseren Kindern. Ebenso sind sie, obwohl die meisten Liigner
sind, keineswegs sonderlich erfinderisch dabei oder gar Beispiele
von Pseudologia phantastica. Im Gegenteil sind sie im Grunde
recht niichterne, der Realitit zugekehrte Gemiiter. Natiirlich
spielt auch das Kino bei den Vergniigungen unserer Kinder eine
Rolle; die meisten von ihnen haben es fleiBig frequentiert, eines
und das andere kleine Diebstdhle begangen, um sich das filir
den Besuch des Kinos notwendige Geld zu verschaffen. Eines
der Kinder (VIII) hat sogar im Kino Anschauungsunterricht iiber
den Selbstmord durch Erhdngen genossen. Wir haben auch Kennt-
nis von einem Kinde erhalten, das, nachdem es im Kino einen Selbst-
mord mit Sublimat dargestellt gesehen hatte, dhnliches versuchte.
Auch bei den anderen verdankte das Kino seine Anziehungskraft
nicht etwa seinen unterhaltlichen oder belehrenden Darbietungen,
sondern dem ,,Drama‘, dieser ebenso anschaulichen, wie seelen-
losen Darstellung menschlicher Leidenschaften, wenn moglich nach
der verbrecherischen Seite verzerrt.

Von besonderem Interesse mufBte fiir uns die Frage nach dem
affektiven Verhalten unserer Kinder sein. Man hitte erwarten
sollen, daB es sich bei diesen kindlichen Selbstmérdern hauptséchlich
um konstitutionell verstimmte oder mindestens zur depressiven
Verstimmung geneigte Individuen handelt, um Kinder, die auf
upangenehme Erlebnisse besonders nachhaltig oder besonders
intensiv reagieren. Das wird ja fiir den Selbstmord der Erwachsenen
meist angegeben. Es geniigt auf den Ausspruch von Hiibner
hinzuweisen, dafl in go%, der Fille von Selbstmord Stérungen
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des Gemiits (traurige Verstimmung oder gesteigerte Reizbarkeit)
von wesentlicher Bedeutung fiir das Zustandekommen des Selbst-
mords sind. Was speziell den Kinderselbstmord betrifft, so hatte
schon Morselli betont, daB auf das Kind schon nichtige Anlisse
ebenso heftig einwirken, wie jahrelange Leidenschaften bei Erwach-
senen oder bei Greisen eine chronische Erkrankung. Ahnlich duBern
sich Baer, Neter, besonders scharf aber Barbaux, der von einer
exzessiven Emotivitit des Kindes spricht, das oft dort heftig reagiere,
wo der Erwachsene unbewegt bleibt, und umgekehrt ruhig bleibe
bei Dingen, die uns am heftigsten erregen. Das was beim kindlichen
Selbstmorde gegeniiber dem Erwachsenen verglichen werden miisse,
seien nicht die Motive, sondern die schmerzhafte Reaktion. Das
Kind, das einen ebenso lebhaften moralischen Schmerz aufbringt
wie der Erwachsene, kommt zur gleichen Reaktion wie dieser.

Was finden wir nun bei unseren Kindern? Die habituelle
Affektlage war mit ganz wenigen Ausnahmen durchaus nicht etwa
im Sinne einer konstitutionellen Verstimmung oder wenigstens
einer Neigung zu schwerer Verstimmung verschoben, auch handelte
es sich durchaus nicht etwa um auffillig ernste, griiblerisch ver-
anlagte Kinder, die das Leben und das, was es bringt, schwerer
nehmen, als es einem kindlichen Gemiit entspricht. Im Gegenteil,
bei vielen unserer Kinder wurde berichtet, oder wir konnten es
beobachten, daB sie heiteren Naturells waren, gerne lachten, scherz-
ten, sangen. Wir verweisen z. B. auf Fall II, die ihren Eltern durch
ihr heiteres Temperament in trilben Zeiten eine Stiitze wurde, oder
auf ein anderes Mddchen, das gerne deklamierte, kurz vor ihrem
Selbstmordversuch in einer groBeren Gesellschaft sich produzierte,
auch auf der Klinik Proben ihrer Kunst zum Besten gab. Fall V
machte anfinglich eher den Eindruck einer Hypomanie. Manche
unserer Kinder erwiesen sich als herrisch, unvertriglich, recht-
haberisch, trotzig. Fall II (ausgesprochene Hysterika) ist etwas
dngstlicher Natur mit Neigung zur Hypochondrie.

Nur vereinzelt war eine gewisse ernste Stimmung vorherrschend,
z. B. beim Knaben I, der selbst angab, er konne keine herzliche
Frohlichkeit aufbringen, hochstens eine Art Galgenhumor. Aber
es ist zweifellos, daB hier die ungliicklichen duBeren Verhiltnisse,
das freudlose Heim, in dem der Knabe lebte, in erster Linie dafiir
verantwortlich zu machen sind. Auch Fall VIII hat eine gewisse
Neigung zu Verstimmungszustinden.



38 Charakterologische Abweichungen.

H4éufiger war eine ausgesprochene I.abilitdt der Stimmung,
eine erhohte Reizbarkeit mit Neigung zu Jahzorn, selbst zu f6rmlichen
Wutanfillen zu konstatieren. Der Knabe VI hat schon als ganz
kleines Kind 6fters lang andauernde Schreianfille bekommen, ge-
rict in der Schule oft in férmliche Wutanfdlle und wurde rabiat.
Er ist {ibertrieben empfindlich, dabei in seinem Verhalten sehr
wechselnd. Bei Fall VIII ist angegeben, daf das Midchen schon
als kleines Kind, wenn es geziichtigt wurde, wild wurde, sich auf
dem Boden wilzte, mit den FiiBen strampelte; dabei ist es leicht
gekrankt, kommt aus der Rolle der Beleidigten gar nicht heraus;
auch Fall IV ist leicht gekrdnkt, aber rasch wieder zu besinftigen.

Also nicht so sehr eine Neigung zu besonderer Verstimmung ist
fiir die gemiitliche Verfassung unserer Kinder charakteristisch, als
vielmehr die erhohte Reizsamkeit, die Neigung zu explosiven
Affektentladungen und zu gewaltsamen Handlungen. Das ist gewi3
fiir die Auslésung des Selbstmords bei ihnen von groBer Bedeutung.
Wir haben ja oben schon bei Besprechung der von unseren Kindern
gewdhlten Selbstmordarten darauf hingewiesen, daB3 der Selbstmord
oder der Versuch zu demselben bei Kindern meist einem plétzlich
gefaBten und durchgefithrten EntschluB entspricht. Hier sehen wir,
was diesen EntschluB auslost.

Vieles von dem, was wir eben besprochen haben, fiihrt uns zur
Erérterung einer weiteren Eigentiimlichkeit der allergro8ten Mehr-
zahl unserer Kinder, das sind Abweichungen oder Anomalien
in charakterologischer Hinsicht. Siesind oft so ausgesprochen,
daB man direkt von einer ethischen Minderwertigkeit
sprechen muB. Dieser Umstand ist auch in der Literatur der Kinder-
selbstmorde nicht unvermerkt geblieben. Um nur einzelnes zu
beriihren, sei z. B. ein neunjdhriges Kind aus der Sammlung von
Baer erwihnt, ein richtiger Durchginger; bei Sichel findet sich
cin 13jdhriger, moralisch ganz defekter Selbstmordkandidat ver-
merkt. Eulenburg gibt an, daB 249, der Schiilerselbstmorder
moralisch minderwertig sind. In seiner letzten Arbeit erwahnt er
bei den ménnlichen Selbstmérdern (bis zum 20. Jahre) viele, wo
Veruntreuungen, Unterschlagungen, Diebstdhle usw. das Motiv
des Selbstmords bildeten. Unter den Fillen von Stelzner findet
sich ein psychopathisch minderwertiges, ethisch defektes Midchen,
das im 14. Lebensjahr den ersten Selbstmordversuch wegen Gravi-
ditdt unternahm. Spéter wurde sie Puella publica und hat als solche
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noch vielfach Selbstmord versucht. Ahnliche Fille finden sich auch
bei Barbaux u. a. Aber nach unserem Material haben wir den
Eindruck, daB gerade dieser Umstand nicht ganz die Beachtung und
Wiirdigung gefunden hat, die ihm zweifellos zukommt. Liest man
unsere Krankengeschichten durch, so wird man vielfach an Fille
erinnert, wie sie etwa Gruhle in seinem Buche ,,Die Ursachen der
jugendlichen Verwahrlosung und Kriminalitdt" bringt. Andererseits
ist die Hiufigkeit von Selbstmorden und Selbstmordversuchen
bei moralisch Defekten bekannt. Das hat schon Morselli be-
tont; Bratz erwdhnt die Héufigkeit von Selbstmordversuchen bei
psychopathischen, affektepileptischen Fiirsorgezoglingen; es 1dBt
sich dies nach Erfahrungen in anderen Fiirsorge- und Besserungs-
anstalten bestdtigen. Es sei auch auf die jugendlichen, resp. kind-
lichen Morder hingewiesen, die nach unseren Erfahrungen einzelne
Ziige mit den kindlichen Selbstmérdern gemeinsam haben.

Was sich in der erwdhnten Richtung bei unseren Kindern
feststellen lieB, ist zum Teile relativ harmloser Art. Wie schon er-
wihnt, sind manche derselben rechthaberisch, herrisch, storrisch,
verstockt, trotzig, unvertrdglich. Daneben besteht bei einzelnen
eine unverkennbare Boshaftigkeit; die Kinder vertrugen sich zu
Hause mit ihren Geschwistern schlecht, spielten ihnen gerne einen
Schabernak, stérten ihre Spiele und vernichteten ihr Spielzeug,
schlugen und stieBen sie, wo und wann sie konnten. Sie folgten
den Eltern nicht, waren frech und ungezogen gegen diese, waren
nicht zu disziplinieren. In der Klinik sind viele nicht anders.
Wir erwdhnen nur die Kleine (Fall V), die selbst gegen groBere
Kinder losgeht, sie beschimpft, mit Ohrfeigen traktiert, dabei hat
sie sofort die Schwichen jedes Kindes heraus, vertratscht und
verhetzt, wo sie kann. Auch andere unserer Kinder lieben Intri-
guen, bringen alles durcheinander, schimpfen viel usw.

Bei vielen Kindern sind freilich noch schlimmere Dinge zu
verzeichnen. Sie sind ausgesprochene Liigner; meist handelt es
sich nur um Zweckliigen, um etwas zu beschdnigen oder einer Strafe
zu entgehen oder um einen Vorteil zu erlangen. Manchmal liigen
sie aber auch ohne ersichtlichen Zweck.

Vier unter unseren 9 Kindern sind Diebstdhle, und zwar
wiederholte nachgewiesen worden; meist handelt es sich um Haus-
diebstidhle kleinerer, manchmal aber auch relativ gréBerer Geld-
betrige, die zum Ankauf von Naschereien oder eines Gewehrs, zum
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Besuch des Kinos oder fiir andere Vergniigungen ausgegeben
werden. Manchmal ist es der nicht unbegreifliche Wunsch, auch
einmal wie ihre Kameraden iiber Geld zu verfiigen, der die Kinder
zum Stehlen verleitete, oder sie sind von Anderen dazu angestiftet
worden. Einer unserer Knaben gab direkt an, Reminiszenzen an
gelesene Detektivromane hitten ihn zum Stehlen veranla8t.

Das Auffilligste bei vielen unserer Kinder ist aber vielleicht
ihre Neigung zum Durchbrennen, zum Vagieren; wir finden
das bei nicht weniger als filnf unter neun Kindern, Knaben und
Miadchen. Fall IX ist sogar schon als 2!/,jahriges Kind durch das
Fenster entwichen, nachdem es dasselbe mit einem Holze einge-
schlagen hatte. Manchmal begniigten sich die Kinder mit kurzen
Exkursionen, indem sie die Schule stiirzten oder sonst entwichen,
um sich auf der Strafe mit Freunden herumzutreiben. Manchmal
blieben sie aber Tage, selbst Wochen aus; sie {ibernachteten dann
auf der StraBle oder auf Wiesen, oder sie schlossen sich ,,Kiinstlern‘
d. h. Artisten oder einem Wanderzirkus an. Man kann sich leicht
vorstellen, welchen Einfliissen die Kinder unter diesen Umstdnden
ausgesetzt gewesen sind. Nur selten sind die Kinder dann wieder
aus eigenem Antrieb nach Hause zuriickgekehrt, sie muBten
nach Hause geschickt oder abgeholt werden oder wurden von der
Polizei als auffillig aufgegriffen und ihren Eltern iibergeben.

Wurden die Kinder befragt, was sie zu diesen Entweichungen
veranlaBt hitte, so gaben sie verschiedene Motive an; es werden wohl
auch verschiedene Momente wirksam gewesen sein. Einzelne der-
selben waren in frithester Kindheit bei Verwandten oder Zieheltern
auf dem Lande untergebracht gewesen und hatten sich dort relativ
wohl gefiihlt. Wenn sie dann spiter zum Vater oder zu der Mutter
in die Stadt zuriickkehren muBten, wo sie oft genug die tristesten
Verhiltnisse fanden, hat sie die Sehnsucht nach dem friiheren Aufent-
haltsorte nicht mehr verlassen, und sie sind dahin, so oft sie es nur
irgendwie konnten, durchgebrannt. Auch sonst waren die ungliick-
seligen Umstande, unter denen viele unserer Kinder ihre Kindheit
verbringen mufBten, nicht ohne Belang. Sie blieben oft ganz sich
selbst iiberlassen, ohne Aufsicht, ohne AnschluB8. Es ist daher be-
greiflich, wenn es sie nach der goldenen Freiheit der StraB8e, zu
gleich gesinnten Kameraden trieb. Der Vater des Knaben VI hat
diesen formlich auf die StraBle gejagt. Oder die Kinder gingen
durch, um einer drohenden Strafe zu entgehen, ohne natiirlich
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zu bedenken, daf3 diese nach der Riickkehr nur umso sicherer ihrer
wartete. Manchmal aber hatte man den Eindruck, als ob eine
formliche Sucht zum Vagieren, eine uniiberwindliche Neigung
zum Abenteurertum der StraBe die Kinder immer wieder ausbrechen
lieB. Selbst in den Fillen, wo die ersten Durchgehereien begreiflich
oder mindestens verstdndlich erscheinen, wurden sie dann zur Ge-
wohnheit ; die einmal gekostete Freiheit lockte immer wieder. Nimmt
man noch die bei manchen Kindern schon unverkennbare Arbeits-
scheu dazu, so liegt die Befiirchtung nahe, da8 manche unserer
Knaben sich schliefllich zu richtigen Vaganten, manche der Mid-
chen zu Prostituierten qualifizieren werden. In letzterer Hinsicht
diirfte auch die friih erwachende Sexualitit mancher dieser Mddchen,
die iibrigens auch korperlich oft frithreif sind, die Verfiihrung der
GrofBstadt wirksam werden.

Recht lehrreich ist da unser Fall II. Als uns das Méddchen
das erstemal tibergeben wurde, waren die Eltern noch voll des
Lobes iiber dasselbe. Der Selbstmordversuch erfolgte anscheinend
aus gekranktem Ehrgeiz, weil durch ihre Ungeschicklichkeit den
Eltern ein materieller Verlust erwachsen war. Auch wdhrend der
Beobachtung benahm sich das freilich hysterische Maddchen sonst
ganz korrekt. Um so groBer war unser Erstaunen, als das Madchen
nach kurzer Zeit mit den belastendsten Angaben wieder eingeliefert
wurde. Es ist zweifellos, daBl es sich schon einem sexuellen
Verkehr hingegeben hat, der der Prostitution nicht sehr ferne steht.
Ihr ganzes Wesen war verdndert, sie war kokett, beinahe kokotten-
haft, schnippisch, frech geworden. Das verhiillte Anerbieten zur
Prostitution von seiten jener Frau, die ihre Eltern geschidigt
hatte, und von dem sie das erste Mal voll Entriistung erzihlt hatte,
hat ihr vielleicht doch einen ganz anderen Eindruck gemacht, als
sie zugab.

Diese Hiaufung von dissozialen Eigenschaften ist es, was bei
vielen, ja den meisten unserer kindlichen Selbstmoérder frappieren
muBte; es war a priori eigentlich so gar nicht zu erwarten ge-
wesen?). Wir haben aber schon gesehen, da8 dies, wenn wir die

1) Nach Fertigstellung unserer Arbeit hat sich in Wien der folgende
Fall ereignet, den wir nach den vorliegenden Zeitungsnotizen wiedergeben;
er ist eine treffende Illustration des oben Gesagten. ,,Die 14jdhrige Biirger-
schiilerin Antonia J., Tochter eines Metallschleifers, hat heute vormittag
um 1I Uhr in der elterlichen Wohnung einen Selbstmordversuch veribt.
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Literatur heranzichen, durchaus nicht vereinzelt dasteht. Auch wenn
wir die dlteren Selbstmorder (im 15. und 16. Jahre), die wir zu beob-
achten Gelegenheit hatten, beriicksichtigen, finden wir vielfach ana-
loge Vorkommnisse; ein oder der andere solche Fall ist schon kurz
erwihnt worden. Insbesondere wenn uns Gelegenheit geboten
war, den Lebenslauf solcher jugendlicher Selbstmérder weiter zu
verfolgen, muBten wir des ofteren konstatieren, daBl aus ihnen
ausgesprochene Fille von Moral insanity, im Wiener Jargon Falloten

oder Plattenbriider, geworden waren.

Wir méchten hier nebstbei dreier Briidder Erwdhnung tun, die kurz
nacheinander auf der psychiatrischen Klinik zur Aufnahme kamen.

Der eine der Bruder, 26 Jahre alt, war am 9. XI. 1912 auf die psych-
iatrische Klinik gebracht worden, weil er sich zu erhdngen versucht hatte,
jedoch rechtzeitig abgeschnitten worden war. Er brachte sich dann noch
am Polizeikommissariat leichte Stich- und Schnittwunden bei. Er gab
Not und ungliickliche Liebe als Motiv seines Selbstmords an. Es wurde
festgestellt, daB er ein Trinker und recht rauflustig sei. Nach 12tégigem
Aufenthalte auf der Klinik wurde er wieder entlassen. Noch widhrend seines
Aufenthaltes auf der Klinik, am 17. November 1912, wurde ein jiingerer
Bruder (24 Jahre alt) auf die Klinik eingeliefert. Er war auf der StraBe
wegen auffilligen Benehmens festgenommen worden. In seinem Rocke
fand sich ein offenes Taschenmesser, was er damit erkldrte, da8 er aus
Krankung iiber den Selbstmordversuch des Bruders gleichfalls Selbstmord
beabsichtige. Er ist sehr starker Trinker. Nach 16 Tagen entlassen, wird
er schon fiinf Tage spater wieder auf die Klinik gebracht. Er war auf der
StraBe (im Dezember) nahezu nackt vor einem Haustore aufgegriffen worden,
worauf er nach dem ihn anhaltenden Wachmanne mit Steinen warf. Er
soll darauf epileptische Krampfe bekommen haben und lingere Zeit bewuBtlos

Das Kind war wegen seines Betragens aus der Schule ausgeschlossen
worden. Die' Kleine soll auch ihre Eltern bestohlen haben. Die Eltern
zirnten der Kleinen sehr. Heute vormittag war sie allein in der Woh-
nung. Als die Mutter heimkehrte und in das Kabinett wollte, war die
Tir verriegelt. Die kleine Toni wollte trotz dringenden Bittens die Tiir
nicht 6ffnen. Auch Drohungen blieben erfolglos. Die Frau ging endlich
nach halbstiindigem fruchtlosem Bemithen fort, um den Gatten von der
Arbeit zu holen. Als Herr J. nach Hause geeilt war und auch die Tochter
zum Offnen veranlassen wollte, beharrte sie in ihrem Trotz. Herr J.
offnete die Tir gewaltsam. In diesem Augenblicke lief die kleine Toni
zu einem Fenster der im zweiten Stockwerke gelegenen Wohnung und
stiirzte sich in die Tiefe. Sie blieb mit gebrochener Wirbelsiule und
schweren inneren Verletzungen liegen. Der Zustand ist hoffnungslos.
Es heiBt, daB Antonie J. gestern an ihre Lehrerin einen Abschiedsbrief
geschrieben hat, in dem sie ganz grundlos der Lehrerin die Schuld an
dem Selbstmord zuschreibt.*
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gewesen sein. Den folgenden Tag ist er ruhig, besonnen, aber amnestisch
fiir die seine Einlieferung veranlassenden Ereignisse. Er erinnert sich
nur, nachmittags nach einem Streit gréBere Quantititen Alkohol zu sich
genommen zu haben. Er gibt auch an, vor vielen Jahren schon gelegent-
lich vereinzelte epileptische Anfille gehabt zu haben.

Der Patient war ein halbes Jahr spéter wieder in der Klinik, diesmal
in ganz verwahrlostem Zustande wegen eines Rauschzustandes mit einer
zweifellos simulierten Verwirrtheit. Es wurde {iibrigens erhoben, daB3 er
wegen Betrugs von einem der Wiener Bezirksgerichte kurrendiert sei. Er
wurde dem Gerichte iiberstellt.

Einige Tage nach der ersten Aufnahme dieses zweiten Bruders, also auch
kurz nachdem der erste eingeliefert worden war, wurde ein dritter Bruder
auf die psychiatrische Klinik gebracht. Er erschien auf dem Polizeikommis-
sariate mit der (falschen) Anzeige, er habe seine Mutter erstochen; er erzihlte
dann von einer Gasexplosion, die sich in der Wohnung zugetragen habe.
Dem Polizeiarzte vorgestellt, ist er deprimiert, weinerlich, wiederholt seine
Angabe, gibt weiters an, daB er sich seit drei Tagen auf der Strae herum-
treibe, ohne genauere Angaben machen zu kénnen. Den folgenden Tag, beim
Examen in der Klinik, ist er ganz ruhig, orientiert, gibt an, vor einigen Tagen
viel getrunken zu haben, obwohl er Alkohol schlecht vertrage; an die fol-
genden Ereignisse koénne er sich nicht mehr erinnern. Er wei nur, daB
er sich von einem Manne verfolgt glaubte; er bekam dariiber Angst, wollte
sich mit einem Taschenmesser erstechen (?). Irgendwelche Verletzungen
wurden nicht gefunden. An das, was er auf der Polizei gesagt habe, kénne
er sich nicht erinnern, stellt es auch nach Vorhalt entschieden in Abrede,
Er soll wiederholt Ohnmachtsanfille ohne volle BewuBtlosigkeit gehabt
haben. Auch soll er als Kind Anfélle von Pavor nocturnus gezeigt haben.
Der Kranke wurde uns spiter noch wiederholt wegen Rauschzustinden ein-
geliefert.

Aus der Familiengeschichte dieser Briider ist zu erwihnen, daB die
Mutter schwere Potatrix ist, und daB ein vierter Bruder durch Selbstmord
geendigt hat.

Sicherlich hat die Belastung durch die trunksiichtige Mutter eine
Bedeutung. Alle drei Briider sind alkoholintolerant, haben eine Neigung
zu epileptischen oder epileptiformen Zustinden, sind arbeitsscheue, moralisch
defekte Individuen. Ernst gemeint ist wohl nur der Selbstmordversuch des
erst eingelieferten Bruders; die der zwei anderen sind, wofern sie iiber-
haupt ernstlich in Frage kommen, rein psychogener Art.

Milieu oder Anlage oder beides, das ist die folgenschwere
Frage, die sich bei allen solchen Individuen aufwirft. Sie ist nicht
leicht zu beantworten; selbst zwischen uns, den Autoren dieser
Arbeit, hat es in einzelnen Fillen wiederholt, man kénnte sagen, je
nach der mehr pessimistischen oder optimistischen Veranlagung des
Einzelnen Differenzen in der Beurteilung gegeben. Zweifellos sind
viele unserer Kinder unter moglichst ungiinstigen Verhiltnissen auf-
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gewachsen; sie sind viel, oft ungerecht gestraft worden, was ihre
schlechten Instinkte fordern muflite. Es muf freilich zugegeben
werden, daB Strafen unter diesen Verhéltnissen ja nur allzu begreiflich
sind, zumal bei minder intelligenten Eltern, daB auch die Schule nicht
immer das richtige Verstindnis fiir die Behandlung solcher Indivi-
duen hat. Also Versetzung in ein Milieu, dem dieses Verstdndnis
nicht mangelt, das auch sonst alles tut, ungiinstige Bedingungen mog-
lichst auszuschalten. Leider hat sich bei manchen unserer Kinder
gezeigt, daB dies keineswegs helfen muB}, daB dadurch die charaktero-
logischen Abweichungen durchaus nicht immer zum Verschwinden
gebracht werden. Und selbst dann, wenn z. B. unser Knabe I
sich in der Klinik so ganz anders verhilt als auBerhalb derselben,
muB es noch immer als fraglich erscheinen, ob diese Besserung
auch wirklich Bestand haben wird. Doch wollen wir diese Frage,
die trotz ihrer Bedeutung uns weitab vom Ziele unserer Auseinander-
setzungen fithren wiirde, beiseite lassen.

Uberblicken wir das Gesagte, so wird man kaum anstehen
konnen, unsere kindlichen Selbstmdrder unter die
psychopathische Konstitution einzureihen; die Friih-
reife, die Abweichungen auf affektivem Gebiete, speziell die
erhohte Reizbarkeit und Impulsivitit, die Hiufung dissozialer
Eigenschaften, die Neigung zum Liigen, Diebstahl, Vagieren sind
jene Merkmale, die unsere Kinder in erster Linie auszeichnen.

Wenn wir uns fragen, welche dieser Momente von Bedeutung
fiir die Auslosung des Selbstmords sind, so ist in erster Linie die
Friihreife zu nennen, die die Kinder in ihren Gedanken und
Handeln vielfach iiber ihre Jahre hinaus erwachsen erscheinen 148t,
sie selbstdndiger macht, als sonst Kinder sind, ithnen auch den Selbst-
mord als Ausweg aus Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten
bekannt und geldufig macht. Wir haben uns bemiiht, im einzelnen
Falle festzustellen, auf welchem Wege die Kinder Kenntnis vom
Selbstmorde bekommen hatten. Auch beim Erwachsenen, der Selbst-
mord begeht, ist die Idee dazu wohl kaum*je autogener Natur;
speziell der GroBstadtmensch erhdlt unausgesetzt Kenntnis von
Selbstmorden. Es ist allgemein anerkannt, wie gro die suggestive
Wirkung vorausgegangener Selbstmorde, speziell solcher auf-
sehenerregender Art, ist. Nicht nur der Selbstmordgedanke iiber-
haupt wird auf diese Weise auf weite Kreise vermittelt und iiber-
tragen, so daB zeitweise férmliche Selbstmordepidemien entstehen
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koénnen; es konnen sogar dadurch gewisse Selbstmordarten zeit-
weilig eine gewisse Bevorzugung erfahren, sozusagen in Mode
kommen.

Das Gesagte gilt in ganz besonderem MaBe vom Selbstmord
von Kindern und Jugendlichen; das ist von allen Autoren iiberein-
stimmend betont worden. Um direkte Suggestion handelt es sich
meist beim Doppelselbstmord z. B. von Liebespaaren, der auch
bei Jugendlichen wiederholt schon beobachtet wurde (s. z. B. bei
Eulenburg). Ahnlich ist es in unserem Falle IV, wo, wenn wir
den gemachten Angaben glauben kénnen, das Middchen durch eine
dltere Freundin iiberredet, wie diese in gleicher Weise einen Selbst-
mordversuch durch Trinken von Lysol machte. Bei den anderen
Kindern konnten wir nachweisen, daB sie kiirzere oder lingere
Zeit vorher Kenntnis von Selbstmorden erhalten hatten, sei es aus
Zeitungsnachrichten, im Kino (Fall VII), oder weil vorher ein
Midchen im selben Hause einen Selbstmordversuch gemacht hatte
(Fall VIII) usw.

Es ist anzunehmen, daB das zunichst vielleicht eindringlich
wirkende Erlebnis spiter oft anscheinend wieder vergessen wurde;
aber es ist im geeigneten Momente wieder in der Erinnerung auf-
getaucht und hat dann plotzlich bestimmende Gewalt gewonnen.
MaBgebend ist dabei freilich das affektive Verhalten unserer
Kinder, ihre Neigung zu Affektausbriichen, die die Kinder zu
Gewalttaten gegen sich, unter Umstdnden freilich auch gegen
andere verleitet, daher sie, wenn sie in Situationen kommen, aus
denen sie keinen Ausweg zu finden glauben, denen sie sich nicht
gewachsen fiihlen, oder auch nur, wo sie Unannehmlichkeiten,
Strafe fiirchten, meist hemmungslos, ohne weitere Uberlegung dem
Antriebe zum Selbstmorde nachgeben.

Wie bei vielen solchen miBlungenen Selbstmordversuchen
ist auch bei unseren Kindern eine Wiederholung des Selbstmord-
versuchs nicht allzu selten; eine gleiche oder eine dhnliche Situation
ruft, mitunter selbst im Detail, dieselbe Reaktion hervor. Das
sehen wir bei 3 unserer Kinder. Die spiteren Selbstmordversuche
sind bei solchen psychopathischen Personlichkeiten, besonders bei
Hysterischen, freilich oft nicht mehr ernst gemeint, das haben wir
speziell bei unseren dlteren Fillen (im 15. und 16. Jahre) wiederholt
erfahren.
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Wir sind uns bewuBt, da3 wir unsere Aufgabe, fiir jeden einzel-
nen Fall auf Grund dessen, was wir direkt erfahren konnten, eine
ausreichende psychologische Erkldrung des Selbstmords zu geben,
nicht ganz erfiillt haben; das findet zum Teil eine Erklirung
in den Schwierigkeiten, die sich einem solchen Unternehmen ent-
gegenstellen. Unsere Kinder waren iiberhaupt nicht sehr mitteil-
sam, speziell aber in bezug auf die uns interessierenden Punkte.
Im Anfang war meist gar nichts zu erfahren; die Kinder beschrinkten
sich hochstens auf eine Bestdtigung der uns ohnehin bekannt ge-
wordenen Tatsachen. Spiter wurden sie zwar etwas zugénglicher
und mitteilsamer, aber wir hatten nur selten den Eindruck, dal3 wir
von thnen alles erfahren hitten, was von Bedeutung gewesen wire.
In anderen Fillen muBte uns wieder die offenkundige Unauf-
richtigkeit oder Liigenhaftigkeit der Kinder zur Vorsicht mahnen.

Eine Sonderstellung verlangen unsere Fille V und VIII.
Ersterer deshalb, weil nicht mit Sicherheit entschieden werden
konnte, ob das Kind mit dem Fenstersprung einen Selbstmord
plante. Das Kind selbst stellte das entschieden in Abrede, behauptete
es hdtte nur durchgehen wollen. Freilich auch dieses Kind war
recht unaufrichtig, verwickelte sich in allerlet Widerspriiche, so daB3
wir den Fall als zweifelhaft hinstellen miissen. Auch bei Fall VIII
kann, obwohl das Kind anscheinend in selbstmérderischer Absicht
zum Fenster hinabprang, nicht ohne weiteres von einem wirklichen
Selbstmordversuch gesprochen werden. Denn von Selbstmord oder
Selbstmordabsicht kénnen wir nur dann sprechen, wenn wirklich
die Absicht besteht, dem Leben ein Ende zu machen, und ein dazu
voraussichtlich taugliches Mittel gewdhlt wird. Bei manchen an-
scheinenden Selbstmordversuchen handelt es sich gar nicht um
wirkliche Selbstmordabsicht, sondern nur um ein Spielen mit dem
Selbstmordgedanken, gleichsam um das Gruseln zu lernen, um Sen-
sation hervorzurufen, oder um auf diesem Wege auf die Umgebung
einzuwirken, sich einer drohenden Verantwortung zu entziehen usw.
Dies gilt bekanntlich insbesondere fiir die Selbstmordversuche vieler
hysterischer oder degenerierter, psychopathischer Individuen.

In unserem Falle VIII handelt es sich um ein jdhzorniges,
trotziges, auf Strafen heftig reagierendes, dabei zur Verstimmung nei-
gendes Kind, das sich zu Hause, anscheinend nicht ohne Berechtigung,
unbehaglich, zuriickgesetzt fiihlt. Es hatte frither einmal gesehen,
daB ein Dienstmddchen in selbstmérderischer Absicht zum Fenster
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hinabsprang, aber nicht tot blieb, sondern verletzt ins Spital kam.
Eines Tages nun, als unser Kind zu Hause Strafe zu erwarten hatte,
ging es fort, trieb sicn eine Zeitlang bei Verwandten und auf der
StraBe herum. Aber schlieBlich kommt der Moment, wo es doch
wieder nach Hause zuriickkehren muB. Da taucht in ihm, wie
es behauptet, plotzlich die Erinnerung an den gesehenen Selbst-
mordversuch und seinen Ausgang auf, und es beschlieBt ein gleiches
zu versuchen, um auf diese Weise aus dem Elternhause ins Spital
zu kommen. Das Méddchen gab dies nur allmihlich preis, unter
Umstdnden und in einer Weise, die seine Angaben véllig glaub-
wiirdig erscheinen lieBen. Dafiir spricht vor allem auch der Umstand,
dafl das Kind nicht aus dem dritten Stockwerk, wo seine Eltern
wohnten, hinabsprang, sondern aus einem Fenster des Erdge-
schosses, offenkundig deswegen, um sich weniger weh zu tun.
Unter solchen Umstdnden kann man eigentlich nicht von einer
Selbstmordabsicht sprechen. Ubrigens weist Durand-Fardel
darauf hin, da3 die Kinder mitunter in Nachahmung dessen, was
sie von Erwachsenen gesehen oder gehért haben, Selbstmord be-
gehen, ohne eine richtige Vorstellung vom Tode zu haben oder sich
des Ernstes ihres Tuns bewuBt zu sein. Auch mag fiir manches Kind
der Tod, der den Zugang zum Himmelreich und dessen in der kind-
lichen Phantasie gegeniiber dem irdischen Jammer nur um so heller
strahlenden Glanze erdffnet, willkommen sein. Fremd ist ja dieser
Gedanke, wie ersichtlich, auch dem Erwachsenen nicht.

Oder der Selbstmord, resp. Selbstmordversuch manches Kindes,
wohl auch manches Erwachsenen, ist eigentlich eine Art Rache,
die das gequilte, gepeinigte Gemiit an seinen Eltern oder Erziehern
oder an anderen nehmnen will. Adler hat das, gewill mit Unrecht,
als allgemeines Motiv des kindlichen Selbstmords hingestellt,
aber fiir einzelne Fille hat es wohl Geltung. Allem Anschein nach
z. B. fiir unseren Fall I, einen 12jdhrigen Knaben, der bei einem ihm
direkt feindlich gesinnten Vater aufwichst. Es ist dies ein Kind
von diisterer Gemiitsart, energischem Charakter, Friihreife im Urteil,
in seinem Wesen schon ganz einem Erwachsenen gleich, das einen
ernstlichen, wohliiberlegten Selbstmordversuch durch ErschieBen
machte. Der obenerwihnte Abschiedsbrief zeigt, wie es in der
Psyche dieses Kindes aussieht. Freilich Haf3 allein gegen den Vater
wird es nicht gewesen sein; gewi spielt auch getduschte, betrogene
Sehnsucht nach der Liebe desselben mit. Fiir den Rest unserer
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Fille miissen wir beziiglich der Erklirung des Selbstmordver-
suchs auf das oben Gesagte verweisen, wobei wir nochmals betonen
mochten, daB unsere Auseinandersetzungen, schon mit Riicksicht
auf das relativ kleine Material, das wir zu verarbeiten Gelegenheit
hatten, auf allgemeine Geltung keinen Anspruch erheben wollen.
Auch der Umstand, daB wir nur Kinder, zum allergroten Teile
solche aus schlecht situierten Familien, die unter ganz besonders
ungiinstigen Bedingungen aufgewachsen sind, beobachteten, 148t
fiir unsere Fille gegeniiber den Selbstmorden der Schiiler, speziell
solchen hoherer Schulen, die meist auch aus besser situierten Gesell-
schaftskreisen stammen, eine gewisse Sonderstellung zu. Nach dieser
Richtung hin wird unsere Arbeit noch zu erginzen sein, freilich nur
durch eingehende, personliche Untersuchung der betreffen-
den Schiiler in den Fillen miBlungenen Selbstmords. Denn das,
was wir durch Zeitungsnachrichten, durch Aktenstudien {iber
Schiilerselbstmorde erfahren, kénnen wir nach unseren Erfahrungen
nicht mehr ohne weiteres gelten lassen. Wir haben gesehen, daB
auch dort, wo das meiste dessen, was fiir die Schiilerselbstmorde
als ausschlaggebend betrachtet wird, wegfdllt, Selbstmord im kind-
lichen und jugendlichen Alter aus anderen Griinden und unter
ganz anderen Bedingungen vorkommen kann. Wir sind auch iiber-
zeugt, daB viele unserer Feststellungen fiir viele der sogenannten
Schiilerselbstmorde Anwendung finden koénnen.

Die Schriften iiber Kinderselbstmord enden meist mit einem
Kapitel iiber die Prophylaxe desselben. Dazu dringt uns schon
ein allgemein menschliches Gefiihl, das sich gegen den Selbstmord
von Kindern und jugendlichen Individuen als einem ganz natur-
widrigem Ereignisse aufbiumen muB8. Wir Arzte aber miissen es
als eine unserer wichtigsten hygienisch-sozialen Aufgaben betrach-
ten, Elend und Ungliick zu verhiiten, wo und wie wir koénnen.

Eine wirkliche Prophylaxe des kindlichen Selbstmords fillt,
wie leicht ersichtlich, in erster Linie zusammen mit den Bestrebungen
zur Hebung und Besserung der sozialen Lebensbedingungen breiter
Volksschichten, mit dem Kampfe gegen die degenerierenden Ein-
fliisse, wie sie teils mit Recht, teils mit Unrecht der fortschrei-
tenden Kultur zugeschrieben werden. Die Aufgaben, die sich da
dem Hygieniker und Sozialpolitiker bieten, lassen sich freilich
leichter prizisieren, als sie unter den heutigen Verhéltnissen auch
durchfiihrbar wiren. Immerhin erwichst hier doch manche dank-
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bare Arbeit. Das Beispiel der Heilsarmee zeigt, daB werktitige
Nichstenliebe auch auf dem Gebiete der Selbstmordprophylaxe
Erfolge haben kann. Die Heilsarmee hat in London eigene Selbst-
mordbureaus errichtet, deren Tatigkeit Olpe nicht genug rithmen
kann, und deren Nachahmung er fiir Berlin fordert. Freilich bemiiht
sich die Heilsarmee vor allem, dem Selbstmordkandidaten auch
menschlich ndher zu kommen und ihm, wenn moglich, zu helfen.
DaB von solchen Bestrebungen auch fiir die Verhiitung der Selbst-
morde von Kindern und Jugendlichen Vieles zu erwarten ist, liegt
auf der Hand. Es wird die Aufgabe solcher oder dhnlicher, von
rein humanitir-charitativen Voraussetzungen ausgehender Bestre-
bungen sein miissen, rechtzeitig in die Familienverhiltnisse Einblick
zu gewinnen, Unglick und Elend zu mildern, unterdriickte, miG-
ratene Kinder rechtzeitig der passenden Pflege und Erziehung zu-
zufithren. Das ist ja auch das Ziel der Fiirsorgevereine, die sich mit
soviel Opfermut ihrer schweren Aufgabe widmen. Freilich haben
wir gesehen, daB3 gerade bei den Kindern, die wir hier vor Augen
haben, der Wert dieser Bestrebungen manchmal ein zweifelhafter
oder nur ein voriibergehender ist, weil es sich zum Teil um Ab-
artungen auf degenerativer Basis handelt. Hier miissen jene Be-
strebungen einsetzen, die durch Wegschaffung der wirklichen
Kulturschiden, durch sorgfiltige Auslese der Menschen der Euge-
nik zu dienen suchen. So miindet schlieBlich das kleine Kapitel,
das wir hier behandelt haben, doch wieder in die groBen Aufgaben
der Menschheit ein.
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Analyse der einzelnen selbst beobachteten Fille.
(Dr. Erwin Lazar.)

Fall I. (A. H., 13jdhriger Knabe.)

Bericht in den Tageszeitungen: Der 13jdhrige A. H. hat
versucht im Schulgebdude sich zu erschieBen. Er hatte sich in
einem Nebenraum begeben und feuerte aus einem Revolver erst
einen Schul} gegen seine Brust ab, der ihn nur leicht streifte, dann
einen zweiten SchuB gegen die Stirne. Die Verletzungen waren
leichte. Die Ursache des Selbstmordversuches konnte nicht auf-
geklirt werden. Er hat im Spital, wohin er gebracht worden war,
angegeben, dall er von seinem Vater schlecht behandelt worden
sei. Der Vater stellt entschieden in Abrede, seinem Sohn irgend einen
AnlaB zu seiner Tat gegeben zu haben. Andererseits hat der Knabe
wiederholt Grund zur Unzufriedenheit geboten. Der Knabe ist
schon wiederholt polizeilich abgestraft; einmal hat er aus Rache
seinen Vater ungerechtfertigt angezeigt. Der Revolver war dem
Vater aus einer geschlossenen Lade entwendet worden. Der Vater
gibt zu, daB er sich im allgemeinen wenig um den Sohn kiimmern
konnte, weil er einen Teil des Jahres sich auf Reisen befinde. H. war
auch sonst kein Musterschiiler. Diesmal hatte er einen Salamander
aus dem Geschifte der Ziehmutter mit in die Schule genommen
und nahm ihn wihrend der Unterrichtsstunden in den Mund.
Der Lehrer riigte dieses Verhalten und drohte dem Knaben mit
einem ,,5“ in Sitten. Der Knabe verlieB darauf das Schulzimmer
und wenige Augenblicke horte man die SchuBdetonation.

Die Recherchen bestitigten daB der Vater vor einem Jahr,
wegen MiBhandlung des Knaben angeklagt, freigesprochen wurde.

Familienverhdltnisse: Der Vater wohnt im Konkubinate
mit einer besser situierten Frau. Von der Mutter des Knaben
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hat er sich nach sechswdchiger Ehe trennen lassen. Sie sel sehr
leichtsinnig gewesen. Erst vor 4 Jahren hat der Vater den Sohn
zum ersten Male gesechen. Das Verhiltnis zwischen Vater und Sohn
ist schon lange ein ungiinstiges. Der Knabe sei dem Vater aus ver-
schiedenen Griinden hinderlich gewesen. Der Abschiedsbrief des
Knaben an den Vater lautete: ,,Verfluchter Hund! Nun ist Dein
schnlichster Wunsch, mich nicht mehr zu schen, erfiillt. Es wird
Dir aber wenig niitzen. Ich habe Dir nichts zu danken, da ich
nichts Gutes von Dir wei. Sei verflucht! Dein Dich hassender
Sohn.

Die Recherchentin berichtet weiter: Der Vater ist sehr erregt,
er gibt zu, seinen Sohn zu hassen, weil er sich nach seiner Meinung
schlecht benimmt. Er macht nicht den Eindruck eines unintelli-
genten Menschen. Nach seinen Angaben ist er selbst ganz gesund,
er gibt nicht einmal zu, nervos zu sein.

Seine Konkubine ist eine selbstdndige Geschéftsfrau. Sie lebt
seit vielen Jahren mit diesem Manne, sie hat einen guten Ruf. Sie
behauptet, den Knaben stets sehr gern gehabt zu haben.

In der Familie bestehen keine Geisteskrankheiten, nur sollen
cinige Familienmitglieder Neigung zu Zornausbriichen haben.
Beziiglich des Knaben wird folgendes erhoben: Normale Schwanger-
schaft und Geburt. Bis zum 8. Jahre bei den GroBeltern. Dann
bis zum 12. Jahre bei einem Bruder des Vaters in Pflege. Letz-
terem lief er einigemale davon, ohne jemals einen besonderen Grund
dafiir zu haben; einmal schloB er sich einer Wandertruppe an,
ndchtigte oft im Freien etc. Einige Male schwerer Alkoholmif-
brauch. Niemals Eigentumsdelikte. Immer sehr verlogen, ver-
stockt, trotzig; er neigt zu Phantastereien, liest mit Vorliebe Krimi-
nalromane, in den Zeitungen die Gerichtsverhandlungen. Kino-
besuch maBig. Er soll auch gelegentlich mit Plattenbriidern ver-
kehren.

Er besuchte die II. Biirgerschulklasse, war trotz guter Begabung
immer nur ein miBig guter Schiiler, wird als sehr selbstindig und
frithreif geschildert. Bei den meisten Lehrern direkt sehr beliebt,
nur mit einem konnte er sich absolut nicht vertragen. Im sittlichen
Verhalten cinigemale wegen verschiedenen Unfugs die Note 3.

Nach der Veriibung des Selbstmordversuches kam er zuerst
auf eine chirurgische Abtcilung, wo er zum ersten Male von uns
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gesehen wurde. Spater {ibernahm ihn der Pestalozzi-Verein, von
wo er zur genauen Untersuchung auf die heilpddagogische Abtei-
lung gebracht wurde. Nach Ablauf der Beobachtungszeit wurde
er wieder vom DPestalozzi-Verein iibernommen; wir hatten fort-
laufend Gelegenheit {iber sein weiteres Benehmen Erkundigungen
einzuziehen.

Wihrend seines Aufenthaltes auf der chirurgischen Abteilung,
also knapp nach dem Selbstmordversuch, war er nach keiner Weise
auffillig. Er war sehr bald auBler Bett, unterhielt sich gerne mit
den meist erwachsenen Patienten, benahm sich gegeniiber dem
Pflegepersonal, geistlichen Schwestern, iiberaus hoflich und zuvor-
kommend.

Im Pestalozzi-Verein, wo er mit meist jlingeren Kindern bei-
sammen war, benimmt er sich besonders in der ersten Zeit muster-
giiltig; er stellt sich selbstindig der Vereinsleitung zur Verfiigung,
um fiir alle moglichen Arten von h#uslicher Arbeit, Botenginge
und dgl. herangezogen zu werden. Er steht in sehr groBem Ansehen
bei den anderen Kindern, kann gut zur Beaufsichtigung Jiingerer
verwendet. werden. In der spédteren Zeit zeigten sich allerdings
einige Mingel, es wurde ab und zu geklagt, daBl er gelegentlich sehr
jdhzornig werde und in seinem JZhzorne auch vor Handgreiflich-
keiten nicht zuriickschrecke. Auf seine Fehler aufmerksam ge-
macht, verwarnt oder geriigt, sieht er sofort sein Unrecht ein,
klagt iiber sein ungliickliches Temperament, ist zu jeder Art von
Siihne bereit. So wie er selbst sein Unrecht einsieht, ebenso emp-
findet er Ungerechtigkeiten, die einem anderen Kinde widerfahren,
sehr unangenehm und er trachtet, eventuell auch mit Gewalt,
diesem sein Recht zu verschaffen.

Fiir sich allein beschiftigt er sich wenig, er liest nur zeitweise.
Als Lektiire geniigen ithm vollkommen die der Vereinsbibliothek
entlehnten Jugenderzihlungen. Er sagt, er konne jetzt dieser Art
von Geschichten mehr Reiz abgewinnen, als der von ihm frither
gepflegten Schauerliteratur.

Wihrend seines Aufenthaltes an der Klinik hat er sich durchaus
gut gefiihrt. Auch hier hilft er {iberall mit, betreut kleinere Kinder,
beteiligt sich an den Reinigungsarbeiten, interessiert sich lebhaft
fir die vorhandenen Patienten, fiir Intelligenzpriifungen bei Kindern
fiir Untersuchungsapparate etc.
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Bei der ersten Besprechung (etwa eine Woche nach dem Selbst-
mordversuch) gibt er in vollkommen geordneter Weise Auskunft
iiber seine Familienverhdltnisse, seine personlichen Schicksale
und seinen Selbstmordversuch. Er bringt alles in einer auffillig
ruhigen Weise vor, die durch ihre Objektivitdt {iberraschend wirkt
und sofort den Eindruck erweckt, man habe einen geistig ausge-
reiften Menschen vor sich und nicht einen 13jdhrigen Knaben.
Er spricht beinahe so iiber den ganzen Fall, als handle es sich um
eine dritte Person, die mit thm selbst gar nichts zu schaffen hitte.
Dieser Eindruck bleibt auch bei den spdter vorgenommenen Unter-
redungen im allgemeinen erhalten. Nur zeitweise kann man sehen,
wie er gelegentlich der Erérterung von Details seiner Familien-
geschichte seine Erregung bekdmpft. Eine fliichtige Réte die iiber
sein Gesicht fliegt, ein Zucken mit den Lippen, mit dem Nasen-
fliigel, das ist alles, was ihn von seinem gewdhnlichen Wesen unter-
scheidet. Er hat sich sicher sehr stark in der Gewalt, aber man
hat das Gefiihl, da83 er mit sehr starken Erregungen zu kdmpfen hat.

Aus den Besprechungen ist folgendes zu entnehmen: Von
seinem Vater sagt er: ,,Er haft mich, weil ich von meiner Mutter
abstamme. Diese ist eine leichtfertige Person, mit der man nichts
anfangen kann; aber mein Vater hat gar nichts zu reden, er kommt
immer betrunken nach Hause und ist ein unglaublicher Rohling.
Ich habe wiederholt Verletzungen davongetragen. Der Vater hat
mir auch gedroht, daB er mich erschieBen wird, wie einen tollen Hund.
(Wir gehen tliber auf den Selbstmord). Der Vater hat tatsdchlich
Waffen zu Hause, ich habe sie oft gesehen, ich kann auch damit
umgehen. Die Idee, mich umzubringen, habe ich schon sehr lange.
Ich konnte das Benehmen meines Vaters nicht vertragen. Ich,
als der Schwichere, habe darunter ja unendlich viel zu leiden ge-
habt. Ich bin deshalb frithzeitig so ,,alt” geworden. Wenn ich
trotzdem gelegentlich zum Ubermut neige, so ist es nichts anders
als Galgenhumor. Eine richtige, herzliche Froéhlichkeit kann ich
nicht aufbringen. Immer fallen mir die bitteren Erfahrungen meines
Lebens ein, ich habe tatsidchlich keine Jugend gehabt. Ich bin
in der Lage zu beurteilen, wie entsetzlich es ein Kind auf Erden hat,
das unter der Lieblosigkeit seiner Eltern leiden muf3. Aus diesem
Grunde erscheint mir die Institution eines Kinderschutzvereines
als ein wahrer Segen fiir die Menschheit. Ich werde mein ganzes
Leben hindurch bestrebt sein, fiir arme Kinder zu sorgen, und
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sollte ich einmal selbst in der Lage sein, eigene Kinder zu erziehen,
so werde ich sie wohl streng aber liebevoll behandeln. Befragt,
was er werden will, gibt er an, da8 er sich fiir die Fleischhauerei
interessiere; er kann dies nicht weiter begriinden.

Somatischer Befund: A. H. ist ein sehr groBer, kraftiger
gut aussehender Bursche. Genitale ist vollkommen entwickelt.
(Masturbation und sexueller Verkehr ausdriicklich negiert.) Starke
Dermographie, Sehnenreflexe gesteigert.

Epikrise.

Es wire in diesem Falle sehr naheliegend, die MiBhandlung
durch den Vater und tiberhaupt das ganze schiefe Verhiltnis zwischen
Vater und Sohn als das letzte Motiv fiir den Selbstmordversuch
aufzufassen. Die nihere Betrachtung des Falles 143t aber daneben
noch verschiedene andere Griinde, die lediglich in der Personlichkeit
des Knaben gelegen sind, als mafBgebend erscheinen.

Es handelt sich vor allem um ein Kind, daf3 von einer leicht-
fertigen Mutter und einem brutalen Vater abstammt. Diese be-
lastenden Momente sind gewiB nicht gleichgiiltig zu nehmen. Der
Vater erkennt in ihm #hnliche Ziige wie an sich selbst und findet
diese unsympathisch und damit vermengt er noch den Hall gegen
die Eigenschaften, die der Sohn von seiner Mutter geerbt hat.

Dann fallen noch einige Dinge auf. Der Knabe ist dem Onkel
vor lingerer Zeit schon durchgegangen, er hat sich in der Schule
durchaus nicht einwandfrei gefithrt. Er ist also sicher von Haus aus
ein Kind gewesen, das schwierig zu behandeln war, das auf er-
zieherische Fehler besonders stark und unangenehm reagiert hat.
Als vollkommen ungeeignet fiir einen Erzieher miissen wir den Vater
ansehen. In seinem Sohne findet aber sein Jdhzorn, seine Unduld-
samkeit einen entsprechenden Widerstand. Was unter giinstigen
Verhiltnissen relativ leicht moglich ist, da3 man ihn zum Gehorsam
bringt, daB er arbeitet, daB er iiberhaupt gute Eigenschaften ent-
wickeln kann, das ist der Erziehung durch den Vater vollkommen
versagt geblieben. Seine Brutalitit hat in dem Knaben die bésesten
Instinkte ausgeldst, hat ihn rachsiichtig gemacht, trotzig. Und er
war imstande Widerstand zu leisten; er war ein kriftiger, gesunder
Knabe, mit einem festen Willen und der 148t sich nun einmal nicht
ganz unterkriegen, auch wenn er noch so oft zu kurz kommt. Anderer-
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seits wirkt diese schlechte Behandlung noch nach anderer Richtung.
Er wird nervos, zerfahren, er hat Anstande in der Schule und iiber-
dies bildet sich ein falscher Ubermut bei ihm aus, er selbst bezeichnet
ihn als Galgenhumor. Seine disziplinaren Unannehmlichkeiten
scheint er hauptsichlich auf diesem Wege gehabt zu haben. Dieser
Galgenhumor ist eine bei miBhandelten, besonders psychisch mif3-
handelten Kindern, eine gar nicht seltene Erscheinung, die man
sich als Abwehrreaktion vorstellen kann. DaB es sich hier wirklich
um etwas derartiges handelt, beweist am besten der Umstand,
dafB er in der ganzen spiteren Zeit niemals wieder sich {ibermiitig
gezeigt hat. Seit der Milieuverdnderung befindet er sich eben in
einer ganz konstanten mittleren Stimmungslage.

Bei dem Selbstmordversuch, der nach der Art der Anlage jeden-
falls ernst gemeint war, spielt nebst einem wirklichen Taedium
das Rachegefiihl gegen den Vater, gegen den er ja schon frither die
MiBhandlungsanzeige gemacht hat, zweifellos mit. Die Gerechtig-
keit, die bei ihm anscheinend eine starke Gefiihlsbetonung hat,
konnte er nicht finden. Diese letzte Tat gegen seinen Vater, die
sollte noch unternommen werden und der HaB der in dem offenen
Schreiben liegt, wiirde diese Annahme unterstiitzen. Und deshalb
kann man sich des Gedankens nicht erwehren, daf3 derselbe HaB,
der ihm die Waffe gegen sich in die Hand gegeben hat, ihn dieselbe
Waffe auch gegen den Vater hidtte verwenden lassen kénnen. Kon-
flikte solcher Art, in deren Gefolge sich die schwerste Kriminalitét
entwickelt, erscheinen gerade bei Naturen, wie es dieser Knabe ist,
gar nicht selten. Ob das Gerechtigkeitsgefithl, das bei ihm in
so schwerer Weise beleidigt wurde, auch in Zukunft nur beim
Selbstmord stehen geblieben wire oder ob er sich nicht doch ein
anderes Ziel ausgesucht hidtte, bleibe dahingestellt. Er wire
vielleicht ein Totschldger geworden, ein Md&rder und
doch ist er vielleicht nichts anderes als ein Mensch
mit einem starken Willen, der durch die schlechte
Behandlung in dic Kriminalitit gedrdngt wird.
Andererscits kann man seine Zukunft unter geord-
neten Verhdltnissen und einigem Verstdndnis, das man
sciner Veranlagung entgegenbringt, nicht als hoffnungs-
los ansehen.
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Fall II. (R. St., 14jihriges M#dchen.)

Zeitungsbericht: Die 14jdhrige Volksschiilerin R. St.,
Tochter eines Eisenhdndlers, trank in selbstmorderischer Absicht
Lysol. Sie wurde mit erheblichen Verletzungen in das Spital ge-
bracht (30. X. 1912). Die Motivierung zum Selbstmordversuch
ergibt sich aus folgendem: In das Geschift des Vaters war einige
Tage vorher eine Frau gekommen und hatte Waren im Werte von
34 Kronen ausgewdhlt. Danach ersuchte sie, daB ihr dieselben
ins Haus gestellt werden. Das Mddchen wurde beauftragt, die Waren
abzuliefern, wobei ihm eingeschirft wurde, die Waren nicht dort zu
lassen, wenn sie kein Geld erhalte. Trotzdem lieB sie sich von der
Frau bereden und lieB die unbezahlte Ware bei ihr. Die Frau kam
dann nicht zur Bezahlung, woriiber das Mddchen Vorwiirfe erhielt;
dariiber krankte es sich derart, daB es zu sterben beschloB.

Am 25. XI. 1912 wurde das Méddchen auf die heilpddagogische
Abteilung gebracht. Anamnestisch ist zu erheben: Wiahrend
der Schwangerschaft mit ihr hatte die Mutter auBerordentlich
viel Beschwerden. Die Geburt verlief normal. Zahnung, Gehen,
Sprechen rechtzeitig. Geistig auffallend friih entwickelt; bis zum
vorigen Jahre keinerlei nervgse Stoérungen. Damals geriet die
Familie in sehr miBliche Verhidltnisse, der Vater war geschiftlich
ruiniert, wurde in eine Betrugsaffaire verwickelt und zu einer
lingeren Gefingnisstrafe verurteilt. Es heiBt, daB das Méiddchen
sich wihrend dieser bosen Zeit im Interesse der Familie formlich
aufgeopfert hat.

In eben diese Periode fillt ein aufregendes Erlebnis. Das Mid-
chen geriet auf der StraBe durch ein Fuhrwerk in eine lebensgefdhr-
liche Situation, aus der es sich nur durch seine Geistesgegenwart
rettete. Knapp danach verlor das Mddchen die Besinnung, tobte,
schrie, fithrte krampfhafte Bewegungen mit Armen und Beinen aus.
Nach Ablauf von 2 Stunden kam es wieder zur Besinnung. Dann
war es noch durch einige Tage sehr niedergeschlagen.

Ein zweiter dhnlicher Anfall ereignete sich einige Monate spiter,
im AnschluB an eine geringfiigige Schiddelverletzung.

Vor etwa 4 Monaten kam die R. St. einmal verspitet nach

Hause. Der Vater empfing sie mit ein paar Ohrfeigen und drohte ihr
mit der Besserungsanstalt. Das verstimmte sie derart, daB sie
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lebensiiberdriissig wurde ; sie kaufte sich nun Lysol und trank davon.
Sie wurde mit leichten Verletzungen in ein Spital gebracht, konnte es
aber schon nach einigen Tagen wieder verlassen. Die auf diese
Affaire folgende Depression wich schon nach wenigen Tagen einer
normal heiteren Stimmung.

Sie behauptet, frither {iberhaupt fast immer guter Laune ge-
wesen zu sein und ihren Humor auch in den traurigsten Zeiten
nicht verloren zu haben. Sie war dadurch ein starker Halt fiir ihre
Mutter, die ihrerseits wiederholt geduBert hat, sie werde sich das
Leben nehmen. In der Schule ist sie immer gut mitgekommen,
hatte auch in sittlicher Beziehung niemals einen Anstand. Bei
Eltern und Geschwistern war sie angeblich sehr beliebt und sie hat
eine besondere Neigung zu jiingeren Kindern. Man konnte sie im
Geschifte ihrer Eltern gut verwenden, sie zeigte dafilir auch stets
groBe Vorliebe und einen besonderen Ehrgeiz. Sie wurde sehr ziichtig
erzogen, es soll auch niemals etwas Anst6Biges vorgekommen sein.

In der letzten Zeit soll sie 6fters an Kopfschmerzen gelitten haben ;
schwerere Verstimmungen werden ausdriicklich negiert. Die erste
Menstruation erfolgte vor zwei Jahren, sie hat seither regelmiBig
menstruiert.

Am Tage ihrer Ankunft auf der heilpddagogischen Station
ist sie in normaler, der Situation angepaBter Stimmung. In ihrem
Auftreten macht sie den Eindruck einer Erwachsenen, benimmt sich
korrekt, dabei ziemlich degagiert, wird aber niemals vorlaut oder
anmaBend. Spiter dndert sich dies auch nicht wesentlich, sie
ist zum mindesten ohne die geringste Schwierigkeit zu ermahnen,
erweist sich als gut diziplinierbar. Sie steht wihrend ihres ganzen
Aufenthaltes in Verkehr mit den Kindern der Abteilung, meist mit
Altersgenossen ; fiir die Wartung kleinerer Kinder ist sie ausgezeich-
net zu verwenden, bringt ihnen viel Liebe und Sorgfalt entgegen.
Eine besondere Zuneigung zu den anwesenden Knaben wird nicht
beobachtet. Fiir alle hduslichen Arbeiten 4Bt sie sich ohne Wider-
rede verwenden.

Uber den Selbstmordversuch duBert sie sich in verschiedenen
Besprechungen dahin, sie habe aus Krdnkung dariiber, daB sie das
Opfer eines Betruges geworden, sich in selbstmérderischer Absicht
Lysol gekauft. Den EntschluB, das Lysol auch wirklich zu trinken,
habe sie lange nicht durchfiihren kénnen, sei aber durch das plotz-
liche Erscheinen der Eltern dazu endgiiltig bestimmt worden. Uber
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die Betriigerin gibt sie noch an, diese habe ihr zu verstehen gegeben,
sie sei eigentlich sehr dumm, wenn sie sich von ihren Eltern aus-
niitzen lasse; ein so hiibsches junges Middchen konne sich auf eine
ganz andere Weise Geld verschaffen, sie brauche sich blo schénere
Kleider anzuziehen etc. Bei der Erzdhlung dieses Umstandes tut
das Méidchen sehr entriistet, es sei ausgeschlossen, daB es sich einmal
fiir derartiges hergebe. Intellektuell ist sie tiber ihr Alter entwickelt,
klug und verniinftig, begreift alles, was man ihr beibringen will.

Status somaticus: GroBes aufgeschossenes Middchen von
zartem Teint, ziemlich markanten, hiibschen Gesichtsziigen. Die
Stirne ist etwas niedrig, der Schéddel zeigt leichte Zeichen von
Rachitis (vorspringende Scheitelknochen, das Hinterhaupt ist
stark abgeflacht). Das Gesicht ist etwas ungleich innerviert. Die
Ohren sind deformiert und ungleich. Mamma beiderseits gut ent-
wickelt. Genitale entwickelt, intakt. Mittlere und unterer Brust-
wirbel druckempfindlich. Sehnenreflexe lebhaft.

Im Verlauf ihre Aufenthaltes erkrankt sie einmal mit Fieber
und Schmerzen im Bauch. Sie benimmt sich auBerordentlich
dngstlich, kindisch, weint, wenn man ihr in die Ndhe kommt.
Das Ganze dauert zwei Tage, dann setzt die Periode ein und sie
ist wieder gesund. Sie wird iiber besonderes Betreiben der Eltern
in der 3. Woche ihres Aufenthaltes entlassen, verbleibt aber in
Beobachtung.

Ein halbes Jahr nachher erfolgt iiber Ansuchen der Eltern
die zweite Aufnahme. Sie war in eine Liebesaffaire verstrickt
worden, hatte das Haus ihrer Eltern verlassen und war durch zwei
Wochen iiberhaupt nicht zu finden gewesen. Sie sieht jetzt sehr
heruntergekommen, schmutzig, verwahrlost aus. Bei ihrer An-
kunft markiert sie zuerst Uberraschung, daB sie die Bekannten
wieder sieht und versucht zu schluchzen, gibt aber bald jede weitere
Verstellung auf. Befragt, wie sie jetzt auf diese Abwege geraten
sei, antwortet sie ausweichend und gibt erst iiber Vorhalt dessen,
was die Eltern iiber sie berichtet haben zu, in eine Personlichkeit
zweifelhafter Natur verliebt zu sein. Es sei aber bisher alles in der
ehrenhaftesten Weise verlaufen, iiber Kiisse seien sie nicht hinausge-
kommen. In den letzten Monaten war sie zu Hause sehr ungliick-
lich, habe sich mit den Eltern nicht vertragen; der Vater sei ihr zu
herrisch, die Mutter zu nervés. Und wenn sie etwas tue, was ihr
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gerade passe, z. B. mit ihrem ,,Freund” gehe, so miisse sie gewirtig
sein, zu Hause mit Ohrfeigen empfangen zu werden. Mit der Arbeit
habe sie eigentlich immer Freude gehabt; sie war als Verkduferin
beliebt, konnte mit den Kunden gut umgehen. Hiufig sei sie von
Herren beldstigt worden, habe aber ihre Ehre stets zu wahren ge-
wult.

In ihrem Auftreten hat sie sich gegeniiber dem vorjdhrigen
Aufenthalt ziemlich gefindert. Wihrend damals ihr freies Auftreten
noch etwas kindliches an sich hatte, etwas backfischmiBiges und
eine ungezwungene Heiterkeit, ihr Blick wohl nur einige leichte
Koketterie verriet, hat sie jetzt etwas unangenehm kokottenhaftes
an sich, ist geziert, affektiert. Sie 148t sich wohl zu verschiedenen
Verrichtungen auf der Klinik anhalten, ist aber stets gelangweilt,
dringt danach fortzukommen, sie geniere sich, sie fiihle sich beengt
u. dgl. Wie aus der konstatierten Defloration zu ersehen ist, hat
frequenter sexueller Verkehr bestanden. Sie wird als bedenklich fiir
die jugendlichen Insassen der heilpidagogischen Abteilung an das
polizeiliche Jugendheim iiberstellt.

Epikrise.

Was konstant durch die ganze Geschichte des Méidchens sich
zieht, ist ihre hysterische Veranlagung und als Grundlage aller
ihrer Entgleisungen ist diese wohl in erster Linie verantwortlich
zu machen.

Sie ist aber auch durch rein duBere Momente in Situationen
gedriangt worden, die ihr schon durch den Kontrast zu ihrer Ver-
gangenheit unangenehm werden muBten. Ihre Eltern sind materiell
zugrunde gegangen, der Vater ist straffillig geworden. Damit
muBte seinc Autoritit untergraben werden, er konnte den bisherigen
erzieherischen Prinzipien auch mit Gewalt nicht zum Durchbruch
verhelfen. Die Mutter befindet sich in dhnlicher Lage. Der Halt,
den sonst ihr das Haus gewihrte, ist verloren gegangen.

Sie ist eine hiibsche stattliche Person. Sie findet Gefallen bei
Ménnern, die Kupplerin faBt sie ins Auge. Es wird ihr begreiflich
gemacht, daB man mit einem Exterieur, wie dem ihrigen, nicht sein
Brot durch Arbeit verdienen miisse.

In den Kampf dieser Motive fallen die Selbstmord-
versuche. Thre Veranlagung war dem Kampf der Motive
nicht gewachsen, sie muBte bei der ersten Gelegenheit
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stark reagieren und diese Reaktion war der Selbstmord-
versuch. Die Residuen ihrer guten Erziehung miissen
sie noch welter stéren, missen wieder Reaktionen im
gleichen Sinne auslésen, daher die Wiederholung des
Suizidversuches. Aber andererseits verbietet ihr die
hysterische Veranlagung ihren guten Willen energisch
durchzusetzen, hindert sie an der Riickkehr zu geord-
neten, biirgerlichen Verhidltnissen.

Fall . (A. N., 13j4hriges Midchen.)

Zeitungsnotiz: Die EisengieBerstochter A. N., ein Maddchen
von 12 Jahren, hat den Eltern schwere Sorgen bereitet. Alle Er-
mahnungen und Drohungen waren erfolglos. Das Kind lieB sich
jingst ein Eigentumsdelikt zuschulden kommen und die Eltern
wuBten sich nicht anders zu helfen, als daB sic die Abgabe ihres
Kindes in eine Besserungsanstalt erwirkten. Das Midchen hatte
groBe Scheu vor der Besserungsanstalt und zog es vor, in den Tod
zu gehen. Gestern abends stiirzte es sich im Wohnhaus aus einem
Fenster im dritten Stock in den Hofraum und blieb schwer verletzt
liegen. Das ungliickliche Maddchen hatte einen Bruch des linken
Unterarmes, eine schwere Quetschung im Kreuze und einen Nerven-
schok erlitten. Sie wurde in ein Spital gebracht. (6. X. 1912))

Am 24. X. 1912 erfolgte die Aufnahme auf die heilpddagogische
Abteilung.” Anamnese mit der Mutter:

Patientin wurde als 2. Kind ihrer Mutter unehelich geboren,
kam dann in Pflege zu ihrer GroBmutter und verblieb dort bis
zum 8. Jahre. Seither ist sie bei der Mutter, die inzwischen ge-
heiratet hat, gewesen. Sie war in dieser Zeit niemals ernstlich
krank.

Seit dem 6. Jahre Schulbesuch, erreichte mit 12 Jahren die
I. Biirgerschulklasse, war stets eine gute Schiilerin. Vor einem Jahre
begann sie mit Schulstiirzen. Sie trieb sich auf den StraBen herum,
iibernachtete bei fremden Leuten, auf Bauten, in Kellern u. dgl.
Das ereignete sich in verschieden gro8en Zeitintervallen, manchmal
waren es bloB wenige Tage, manchmal auch mehrere Wochen.
Es wollte durchaus keine Besserung eintreten. Dazwischen unter-
laufen zahlreiche Diebstdhle; sie stiehlt neben Geld auch Schmuck-
oder Gebrauchsgegenstinde. Das gestohlene Geld, wie auch den
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Erlos fiir die versetzten Pretiosen, vernascht oder verschenkt sie;
einmal lieB sie sich photographieren und sendete ihren Angehdrigen
ein Bild. Ein anderesmal kaufte sie sich eine Haareinlage. Eine
leichte Neigung zu Eigentumsdelikten wurde schon vor einigen
Jahren konstatiert. Sie soll fiir ihre Streiche niemals korperlich
geziichtigt worden sein.

In ihrem Benehmen gegeniiber dem Stiefvater war sie nie
auffillig; sie hat auch von seiner Seite niemals eine schlechte Be-
handlung erlitten. Mit dem Kinde des Stiefvaters bestand ein
gutes Verhiltnis.

Mit fremden Personen war sie immer freundlich; sie hatte viele
intime Freundinnen, doch meistens Middchen von zweifelhaftem
Rufe.

Sie war im allgemeinen heiterer Stimmung, lachte viel, sang
gerne, scherzte mit den Hausbewohnern etc. Besondere Uber-
mutsstreiche sind nicht vorgekommen.

Im AnschluB an verschiedene Missetaten hat sie im Verlauf
von 1/, Jahren zwei Selbstmordversuche mit Lysol inszeniert,
ohne dabei eine sonderliche Wirkung zu erzielen.

Bei der Aufnahme ist sie iibel gelaunt, gibt schnippische
Antworten. Sie wiinscht wieder in das Spital zuriickzukommen,
wo sie bisher ihrer Verletzungen wegen war; hier seien ihr zu viel
Kinder, sie ziehe die Gesellschaft Erwachsener vor.

Sie verkehrt wihrend der ersten Zeit ihres Aufenthaltes mit
den anderen Kindern nicht, zieht sich in einen Winkel zuriick und
liest irgend ein Buch. Sie ist sonst gar nicht auffillig, schldft ruhig
in der Nacht, ohne Aufschreien, ohne Herumschlagen. Sie fiihlt
sich subjektiv vollkommen wohl.

Beim ersten Examen {illt ein gewisses SelbstbewuBtsein auf.
Sie faBt alle Fragen rasch auf, spinnt den Faden eines aufgenommenen
Gespriches selbstindig weiter, wird auf diese Weise sehr mitteil-
sam, berichtet iiber alle moglichen Details in den Familienver-
hiltnissen. Wird aber ein Thema angeschlagen, das ihr unangenehm
ist, so erreicht man nur ausweichende Antworten oder Stillschweigen.
Das ist besonders der Fall, wenn man auf ihren Suizidversuch zu
sprechen kommt.

Uber den letzten Selbstmordversuch ist folgendes von
ihr zu erfahren: Sie sei ohne jeden Grund und ohne dies zu Hause
zu melden weggegangen, um bei der GroSmutter sein zu kdnnen,
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wo sie drei Tage verbrachte. Von dort wurde sie gewaltsam zur
Mutter zuriickgebracht und diese drohte ihr eine Ziichtigung durch
den Vater an. Dann muBte die Mutter das Haus wegen einer Be-
sorgung verlassen. Bevor sie wegging, sperrte sie das Mddchen im
Zimmer ein. Das Midchen sieht dann beim Fenster die Mutter
mit dem Vater zuriickkehren, sieht wie diese dem Vater den Schliissel
gibt, hort ihn dann die Tiire aufsperren und in diesem Augenblick
stiirzt sie sich beim Fenster hinaus. Sie habe nicht im geringsten
ein Gefiihl fiir die Siindhaftigkeit ihrer Handlung empfunden. DaB
man sich umbringen kdnne wisse sie von allen méglichen Gelegen-
heiten, aus Zeitungsberichten, Kino und dgl. In ihrer Umgebung
ist ein Selbstmordversuch nicht vorgefallen.

Aus ihren Erzihlungen geht hervor, daB sie wiederholt, 12
bis 15mal, aus dem Hause ihrer Mutter entwichen ist und daB sie
immer zur GroBmutter gegangen ist. Dort hat sie eben ihre erste
Kindheit verbracht. Mit ihrer Mutter hat sie sich nie vertragen und
noch weniger mit dem Stiefvater. Der Stiefvater sei ein Saufer,
sei roh und gewalttitig, sie sei oft von ihm geschlagen worden.

Der Grund fiir ihr Davonlaufen sei gewthnlich irgendein Ver-
gehen gewesen, bald Schulstiirzen, bald ein Diebstahl. Warum
sie das aber getan habe, wisse sie eigentlich nicht anzugeben. Sie
habe ebensowenig notwendig gehabt zu stehlen, wie sie einen Grund
gehabt habe, der Schule fernzubleiben, da sie doch stets eine gute
Schiilerin war. Aus Furcht vor Strafe habe sie auch die beiden
Selbstmordversuche mit Lysol ausgefithrt. Sie fiirchtete eine
Ziichtigung wegen Durchgehen.

Auch nach ihren Angaben ist sie in der Regel heiterer Stim-
mung, lacht und scherzt gerne und hat eine besondere Vorliebe fiir
Gesang. Doch sind ihr traurige Weisen sympathischer wie heitere.

Sie habe nie die Gesellschaft von Knaben gesucht, habe sich
immer streng sittlich benommen; negiert strikte Onanie, sie habe
nicht einmal unsaubere Gespriche mit Freundinnen gefiihrt. Sie
gibt zu, eine Vorliebe fiir leichtere Tierquilerei gehabt zu haben.

Somatischer Befund: Sie ist ein normal groBes, schlankes
blasses Miadchen. Der Schidel ist rachitisch mit einer deutlichen
Hinterhauptstufe. Kornealreflexe sind herabgesetzt, der Rachen-
reflex ist aufgehoben. Sehnenreflexe normal. Schmerzempfin-
dung herabgesetzt. Starke SchweiBsekretion. Mammadriisen
beiderseits kirschkerngroB. Genitale infantil, intakt.

Redlich-Lazar, Kindliche Setbstmorder. 5
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Sie wurde zwecks weiterer Beobachtung in das Vereinshaus
des Pestalozzi-Vereines gebracht. Eine Woche nach der Aufnahme
entwich sie. Vorher hatte sie der Heimmutter aus dem Kasten
10 Kronen entwendet. Sie kaufte sich fiir das Geld Schuhe und
Kleider, vertauschte diese mit dem Anstaltsanzug, den sie unter
dem Haustore zuriicklieB. Sie verfolgte dabei die Absicht, in
der neuen Kleidung nicht so leicht erkannt zu werden. Am selben
Tag besuchte sie noch eine Freundin, eine Bekanntschaft von der
Kinderklinik (Fall II), und fuhr dann per Bahn zu ihrer GroB-
mutter. Die GroBmutter wollte sie nun nicht mehr aufnehmen
und so fuhr sie wieder nach Wien zuriick und verbrachte die Nacht
teils auf der StraBe, teils in Nachtkaffeehdusern. Die ganze fol-
gende Zeit, etwa drei Wochen, blieb sie unauffindbar, hielt sich
teils bei entfernten Bekannten auf, denen sie eine erfundene
Geschichte iiber ihre Verhiltnisse mitteilte, lief aber auch von diesen
immer wieder davon. Bei einer Frau hat sie bei dieser Gelegenheit
einen namhaften Diebstahl ausgefiihrt. SchlieBlich wurde die
Polizei ihrer habhaft und jetzt kam sie wieder auf die heilpddagogi-
sche Abteilung.

Wihrend der ersten Tage ihres jetzigen Aufenthaltes war sie
auBerordentlich verstimmt, miirrisch, wendet sich von allen Per-
sonen ungezogen ab, gibt auf Befragen keine Antwort. SchlieBlich
verweigert sie die Nahrungsaufnahme. Nach einer Bestrafung
gibt sie aber ihren Trotz vollkommen auf, verspricht unter bitter-
lichem Weinen Besserung und tatsichlich ist sie von nun ab in ihrem
Verhalten wesentlich angenehmer wie frither. Sie hat jetzt Zeiten,
in denen sie recht lustig ist, singt, mit den anderen Kindern herum-
tollt, etc.

Uber ihren Selbstmordversuch ist nichts anderes von ihr zu
erfahren wie frither. Als Motiv fiir ihr letztes Durchgehen gibt sie
zuerst an, sie habe nicht mehr in die Schule gehen wollen, es hitte
ihr die neue Umgebung nicht gepaBt und schlieBlich erklirt sie,
sie habe nur etwas unternommen, um wieder auf die Klinik zu
kommen. Es scheint dabei eine méinnliche Person eine griéBere
Rolle gespielt zu haben, doch gibt sie diese Sache absolut nicht zu.
Da unter den bestehenden Umstdnden keine Gewdhr vorhanden
war, sie von ihren AusreiBereien abzubringen, wurde sie an eine
geschlossene Erziehungsanstalt abgegeben. Dort soll sie wieder
ein ausgezeichnetes Benehmen haben.
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Epikrise.

Man hat hier eine Reihe von Umstdnden zu beriicksichtigen.
Das Midchen ist nach relativ langer Dauer aus der fremden Pflege
in das Haus ihrer inzwischen verheirateten Mutter gekommen.
Die Verhiltnisse im Elternhause waren nach einigen Seiten hin
ungiinstig, und schlieBlich hat sich bei dem Médchen selbst eine
zweifellose Dissozialitit entwickelt; sie lauft ihren Leuten davon,
wird unregelmiBig im Schulbesuch und hat eine starke Neigung zu
Eigentumsdelikten.

Sie hat ganz gewiB3 im Hause ihrer Mutter seinerzeit keinen
sehr freundlichen Empfang gefunden. Die Art von Verhiltnis,
das hier zwischen Mutter und Kind besteht, spielt ja in der Geschichte
der KindermiBhandlungen an sich eine groBe Rolle. Wenn auch
die Aussagen der Eltern keinen Anlaf3 geben, hier grobere korper-
liche MiBhandlungen anzunechmen, man auch den Aussagen des
Kindes selbst keine groBe Bedeutung beimessen darf, so spricht
doch nichts dagegen, daB wenig geschehen ist, um dem Kinde das Da-
sein in dem fremd gewordenen Heim angenehm zu machen. Trifft
das auf eine sensiblere Natur und das 1aBt sich hier ohne weiteres
annehmen, so kommt es zu stark ausgesprochenen Unlustgefiihlen,
deren Wurzel eben das Zusammensein mit Menschen, die keine
Liebe gegen den Betreffenden aufbringen konnen, ist. Der natiir-
lichste und einfachste Ausweg ist dann das eigenmichtige Weg-
gehen, das hier noch durch ein zufilliges Moment (Aufnahme bei
der GroBmutter) unterstiitzt wird.

Wenn sie ihr Ziel nicht erreicht, treibt sie sich planlos auf den
StraBen herum, ist dem groBstddtischen StraBenleben ausgesetzt,
mull Hunger leiden und damit ist die AngewShnung zum Diebstahl
erklart.

Uberblickt man den bisherigen Verlauf, so zeigt sich eine
schwere Dissozialitat, die eine lange Geschichte hinter sich hat
und wie sich zeigte, keinesfalls ohne weiteres zu beheben ist. Gibt
man auch zu, daB3 die auBeren Umstande ihrer Kindheit auBBerordent-
lich ungiinstige waren, dafB speziell aller Wahrscheinlichkeit nach
zum mindesten eine starke psychische MiBhandlung vorgelegen
ist, so ist doch das Triebhafte in threm Fortlaufen, das sie alle
Hindernisse spielend iiberwinden 148t, zu stark entwickelt. Dort,
wo sie Gelegenheit zum Entweichen hat, findet sie bald geniigend

5*
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Motive, um das Weite zu suchen; stellt sich 1thr etwas wirklich
hindernd entgegen, willfahrt man ihrem Willen nicht bei jeder Ge-
legenheit — und damit muB sie doch rechnen — dann verfillt sie
in den alten Fehler. Alles was sie sonst tut, ist sekundidrer Natur.
Sie stiehlt, um fort zu kdnnen, sie will sich den Folgen ihrer Hand-
lungen durch Selbstmord entziehen. Das Bestreben zum Situ-
ationswechsel macht auch vor dem Tode nicht halt.

Fall IV. (L. K., 13jahriges Midchen.)

Zeitungsbericht: Der Freundin zuliebe in den Tod.

Die 13jdhrige Biirgerschiilerin L. K. wurde wegen Selbst-
mordversuches mit Lysol in ein Spital gebracht. Die Kleine gab iiber
das Motiv der Tat befragt an, sie habe eine Freundin, ein Mddchen
von 16 Jahren, das im gleichen Hause wohne und ungliicklich ver-
liebt sei. Die Freundin habe deshalb beschlossen in den Tod zu
gehen. Sie wollte die Freundin nicht allein sterben lassen und habe
daher auch Gift genommen.

Einige Wochen nach dem Selbstmordversuch wurde das Mad-
chen auf die heilpddagogische Abteilung gebracht. Die Anamnese
ergibt folgendes: Der Vater ist Potator, sehr jihzornig, zeitweise
sehr grob gegen die Frau und die Kinder. Die Mutter leidet an
Migrdne. Sie ist eine ziemlich aufgeregte Person, spricht sehr viel,
erziahlt ungeniert diskrete Angelegenheiten ihres Ehelebens ver dem
Midchen. Auf dieses ist sie momentan sehr schlecht zu sprechen,
hat aber trotzdem fiir dasselbe alle moglichen Entschuldigungen.
Sie lebt mit ihrem Manne in einer sehr streithaften Ehe, was sie
auf seine {iblen Eigenschaften zuriickfiihrt.

Aus der entfernteren Verwandtschaft wird berichtet: Ein
Bruder der Mutter ist ein beriichtigter Verschwender; der Grof8-
vater viterlicherseits ein Trunkenbold. Von den 5 Geschwistern
der L. K. sind drei jung gestorben, zwei, die beide wesentlich dlter
sind, haben sich bisher normal gefiihrt; einige Felhlgeburten.

Die materiellen Verhdltnisse der Familie sind diirftig, doch
herrschte niemals wirkliche Not.

Die Geburt des Madchens war normal, die ersten Zihne bekam
es mit 3 Monaten, sonst ereignete sich nichts Auffilliges in der Ent-
wicklung.
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In den ersten Jahren des Volksschulbesuches liefen Beschwerden
ein, daB das Kind die geforderten Aufgaben nicht mitbringe, da3
es in der Schule unruhig sei und viel schwitze. Auch spiter hat das
Midchen im sittlichen Betragen ofters die Note 2.

Seit 2 Jahren bemerkt die Mutter an dem Midchen hiufige
Zornausbriiche und eine gewisse Streitsiichtigkeit. Die Schreck-
haftigkeit, die von frither her bestand, hat sich in den letzten Jahren
verstirkt; sie fiirchtet sich allein zu bleiben, fiirchtet sich im Fin-
stern. Soll sie eine Strafe bekommen, dann beklagt sie sich iiber
starken Urindrang und hat sich auch ofters eingendBt. Kopf-
schmerzen unbestimmter Art seit einigen Jahren. Nie Bettnéssen,
nie Ohnmachten, nie Krampfe.

Sie war immer sehr gesellig, hat seit zwei Jahren starke Neigungen
zu schlechten Freundinnen. Mit ihnen geht sie spazieren, wird
von ihnen ins Kino gefithrt u. dgl. Durchgegangen ist sie ihren
Eltern nie, sie hat nie gestohlen; Tierquilerei wurde nie beobachtet.
Gegen jlingere Kinder hat sie sich nie etwas zuschulden kommen
lassen. Auffillig war nur immer eine gewisse Renitenz, ein Trotz,
der besonders dann deutlich hervortrat, wenn man ihr etwas ver-
sagte. Ferner erzdhlte die Mutter, sie habe oft bei Bekannten und
auch fremden Leuten Unwahrheiten {iber die eigene Familie ver-
breitet und habe sich beklagt, wie schlecht es ihr zu Hause gehe,
sie hielte es nicht mehr aus, sie wiinsche sich fort, mochte nur bald
etwas verdienen und dgl. mehr.

Bei der Einlieferung ist sie etwas scheu, weinerlich. Die
Lysolvergiftung hatte bei ihr gar keine besondern Folgen gehabt,
korperlich war sie zur Zeit ihrer Ankunft auf der Klinik vollkommen
gesund. Sie beruhigt sich bald und schlieBt Freundschaft mit einem
Midchen der Abteilung A. N. (Fall III). Sie wird dann spéter sehr
launenhaft, gerit in Streit mit der A. N., schlieBt sich an andere
Kinder an, wo es bald wieder zu Streitigkeiten kommt. Bei diesen
Gelegenheiten kann sie in sehr heftigen Zorn geraten, der gewdhnlich
in einen Weinkrampf ausmiindet.

Den Knaben auf der Klinik lauft sie direkt nach; sie spielt
gerne mit ihnen, man hat sie auch ofters beim ,,Briefchenschreiben
ertappt, sie mit dem einen oder dem anderen tuscheln gesehen. Eine
besondere Freude macht es ihr, Zwietracht unter die Kinder zu
bringen, wobei sie es gerne so anlegt, daB irgendeine Beziehung
zwischen einem Knaben und einem anderen Middchen zerstort
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wird. Es werden ihr eine ganze Menge kleiner Intrigen und bos-
artiger Klatsch nachgesagt.

Das Pflegepersonal beschwert sich sehr hdufig {iber ihr freches
widerspenstiges Benehmen, sie verweigert zeitweise jede Arbeit,
gibt an, krank zu sein, Kopfschmerzen zu haben und dgl. Ihre
Simulation deckt sie dann leicht selbst auf, lacht iiber diesbe-
ziigliche Vorwiirfe, sagt sie sei nur in schlechter Stimmung gewesen,
da diirfe man von ihr nichts verlangen. Einmal hat sie sogar einen
Ohnmachtsanfall mit relativ viel Geschick simuliert. Andererseits
ist sie leicht einzuschiichtern, fiirchtet sich vor Riigen, vor Ver-
schliefungsstrafen, bittet flehentlich um Verzeihung, verspricht
vollkommene Besserung.

Nach der Beobachtungszeit auf der Klinik wurde sie in die
Familiengruppenpflege gebracht, wo sie sich sofort an die schlech-
testen Elemente der Gruppe anschlof. Sie verweigerte auch hier
wiederholt die Arbeit, machte hiufig den Versuch, mit Knaben
der Umgebung anzubinden, stand in stindigem Krieg mit ihren
Kolleginnen und mit den Aufsichtspersonen. Sie erwies sich also
auch hier als vollkommen unhaltbar und wurde fiir eine geschlossene
Erzichungsanstalt beantragt. Die Eltern haben von dieser MaBregel
nicht Gebrauch gemacht.

Man hatte sowohl auf der Klinik als auch spéter, solange sie
sich in der Familiengruppenpflege befand, hiufig Gelegenheit sie
zu examinieren. Gleich beim ersten Examen fiel ihr Widerstand auf,
sie wollte weder iiber ihre Person im allgemeinen, noch iiber den
Selbstmordversuch etwas aussagen. Den Mitpfleglingen gegeniiber
erklarte sie, es konne sie niemand, auch mit Anwendung von Gewalt,
dazu bringen, etwas zu sagen, was sie nicht wolle. Wir haben auch
erfahren, daf sie verschiedene Male abfillige Bemerkungen iiber
ihre Examinatoren gemacht hat. Was wir von ihr wissen ist bei-
laufig folgendes: Vor einigen Monaten machte sie die Bekannt-
schaft eines 16jdhrigen Mddchens; es entstand bald eine groBe Freund-
schaft zwischen den beiden; sie die jiingere wurde die intimste Ver-
traute ihrer dlteren Freundin, wurde eingeweiht in deren Liebes-
leben, begleitete sie zu ihren Stelldicheins. Eine Liebesaffaire
ging nun der Freundin sehr zu Herzen; das war fiir diese der AnlaB,
den Sclbstmordgedanken auszuspinnen und mit ihr sollte auch
dic geliebte Freundin sterben. Das sei ihr so iiberzeugend beigebracht
worden, dal sie es als einen selbstverstindlichen Freundschafts-
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dienst ansah, mit der Freundin zusammen in den Tod zu gehen.
Sie hat auch tatsichlich zuerst das Lysol getrunken. Als die Freun-
din die Wirkung sah, lief sie davon. Die L. K. ist iiber dieses Be-
nehmen der Freundin tief empoért. Homosexuelle Neigungen hat
sie, so oft man darauf zu sprechen gekommen ist, stets entschiedenst
in Abrede gestellt. Uber ihre Familienverhiltnisse befragt, erklirt
sie, es gehe zu Hause sehr drmlich zu, sie wiinsche sich ein besseres
Los. Fiir ihren Vater habe sie einige Sympathie, er gebe ihr in allem
nach, die Mutter aber liebe sie nicht sehr, denn sie sehe ihr zu ordinar
aus. Sie erzidhlt weiter, daB sie schon seit ihrem 10. Jahre sexuell
vollkommen aufgekldrt sei. Durch ihre Freundin habe sie Gelegen-
heit gehabt eine Anzahl von Minnern kennen zu lernen, habe sich
mit diesen sehr gut unterhalten, doch sei es niemals zu intimeren
Beziehungen gekommen.

Intellektuell entspricht sie vollkommen ihrem Alter und ihrer
Bildungsstufe; sie ist nur sehr fliichtig und hat keine Lust zu einer
intensiveren geistigen Arbeit. Sie hat sich auch nie viel mit
Lektiire befaBt, hochstens Romane spannender Art, Gerichtsver-
handlungen in den Zeitungen und dgl.

Somatischer Befund: Die L. K. ist ein auffallend hiibsches,
fir ihr Alter gut entwickeltes Mddchen. Der Schidel ist etwas
rachitisch. Die Ohren sind etwas plump und leicht different.
Die Mamma ist beiderseits voll entwickelt. Genitale in Evolution,
nicht defloriert. Bisher keine Menstruation. Starkes Lidflattern,
lebhafte Sehnenreflexe, Uberempfindlichkeit gegen Nadelstiche.
Keine Druckpunkte.

Epikrise.

Nach der Zeitungsnotiz wire es naheliegend, sich unter der
Person der L. K. ein schwdrmerisches, junges Geschopf vorzustellen,
das seine Freundin in den Tod begleiten will. Wir aber haben sie
als ein schrullenhaftes, friith verdorbenes Méddchen kennen gelernt,
das deutlich die Tendenz verrit, dissozial im Sinne der Prostitution
zu werden.

Es ist an diesem Méddchen fast nichts Krankhaftes zu konsta-
tieren gewesen. Ihre Ungezogenheiten, ihre Streitsucht, ihr Klat-
schen, ihre Stimmungslabilitdt, ihre pl6tzlich auftretenden Neigungen
zu manchen Personen, die dann leicht wieder ins Gegenteil umschla-
gen, alles dies hat vielleicht den Charakter der leichten Hysterie,
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wie man sie bei Frauen und Mddchen aller Stdnde und besonders
bei Prostituierten zu sehen gewohnt ist. Doch die Hauptursache
davon, daB sich das jetzt schon alles gezeigt hat, daB sich ihre Nei-
gungen zu einem unsoliden Lebenswandel heute schon erkennen
lassen, scheint in den elenden erzieherischen Verhéltnissen zu liegen,
Ein alter heruntergekommener Siufer als Vater, eine thm eben-
biirtige Mutter; beide lassen den Trieben ihrer Tochter freien Lauf,
sehen eventuell gerade in ihren schlechten Eigenschaften eine
kiinftige Einnahmequelle. Dazu die Einfliisse der Freundinnen,
der jugendlichen Freunde und dgl. Die Milieukomponente ist hier
jedenfalls stark genug, um sich daraus die ganze Depravation zu
erkldren. Was an der Anlage gut gewesen ist, muflite durch die
duBeren Umstdnde verdorben werden.

Die niheren Griinde des Selbstmordversuches selbst sind uns
hier verborgen geblieben. Wir konnen dem Charakter entsprechend
annehmen, daB es die Sensationslust war, die hier eine Rolle spielte,
daB das Madchen vermeinte, sich durch eine solche Tat recht auf-
fallend zu machen, dafBl es wiinschte in den Zeitungen genannt zu
werden, durchaus Dinge die ihrer Eitelkeit schmeicheln miissen.
Mit Heroismus, mit Selbstaufopferung, mit echten
freundschaftlichen Gefiihlen hat der Selbstmord sicher
nichts zu tun.

Fall V. (M. K., 5jihriges Midchen.)

Laut Zeitungsbericht (Selbstmord eines 5jdhrigen Kindes)
ist M. K. wegen MiBhandlung und Hunger beim Fenster hinaus-
gesprungen, um ihren Pflegeeltern zu entflichen. Da das Fenster
nicht hoch genug gelegen war, hat sie nur geringfiigige Verletzungen
erlitten. Sie wurde iiber Intervention der Pflegschaftsbehérde
dem Pestalozzi-Verein iibergeben. Auf Veranlassung dieses Vereins
wurde sie auf die heilpddagogische Abteilung gebracht.

M. K. ist bei threm auBerehelichen Vater in Pflege gestanden.
Die Mutter ist gestorben. Anamnestische Daten iiber die Familien-
angehorigen fehlen. Dem Gericht waren der Vater und seine der-
zeitige Konkubine wegen KindermiBhandlung angezeigt worden.
Der Pestalozzi-Verein wurde besonders darauf aufmerksam gemacht,
sich vor den Umtrieben der Angehérigen des Kindes zu schiitzen,
da diese auf alle mogliche Weise trachten wiirden, des Kindes hab-
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haft zu werden. Das sei frither auch schon der Fall gewesen.
Die Begriindung liege darin, daB3 man sich so die Alimente ersparen
wolle.

Die M. K. ist gleich nach der Aufnahme der Klinik hier voll-
kommen heimisch. Sie spielt sofort mit den anderen Kindern,
legt trotz ihrer Jugend ein auBerordentlich freies Benehmen an
den Tag. Man hérte sie ununterbrochen plaudern, laut lachen,
den anderen Kindern Befehle erteilen; sie spielt iiberall die erste
Rolle, stellt sich iiber die anderen Kinder, auch iiber dltere. Ge-
legentlich wird sie aggressiv, scheut sich nicht, auch viel gréBere
Knaben mit Ohrfeigen zu traktieren; sie neckt auch die anderen
Kinder, dreht ihnen lange Nasen, belegt sie mit Schimpfworten
und zieht sich dann geschickt zuriick, beschwert sich eventuell
rechtzeitig, um nicht Gefahr zu laufen, selbst in eine kritische
Situation zu kommen. Raufereien unter den Kindern, die sie durch
Klatschereien verursacht, sind etwas ganz Gewdhnliches.

Sie ist ein sehr drolliges Geschopf, ganz anders als die Kinder
sonst in diesen Jahren. Mit iiberlegener Miene gibt sie die Ver-
héaltnisse ihres Heimes wieder.

Anders allerdings verhilt es sich, wenn man sie in Angelegenheit
ihres Fenstersprunges, ihrer Fluchtversuche und ihres Benehmens
zu fragen beginnt. Bei der leisesten Andeutung des Gegenstandes
weicht sie aus, springt auf, lacht laut auf, tut als hitte sie nicht
recht verstanden und schlieBlich schweigt sie, wenn sie in die Enge
getrieben ist oder beginnt zu weinen. Sehr oft gibt sie auch die
ausweichende Antwort: ,,Das weil3 ich nicht*.

Aus den zahlreichen Gesprdchen geht hervor, daB sie oft
durch ihr Benehmen die Unzufriedenheit der Eltern erregt habe,
Ofters geschlagen worden sei und noch Ofter eingesperrt. Auch
in einem Kloster haben sich die Schwestern sehr iiber sie be-
schwert. Das letztemal war sie wegen einer Ungezogenheit ein-
gesperrt worden, bekam Hunger, wurde zornig und wollte davon-
laufen. Sie negiert ausdriicklich die Selbstmordidee, sie habe
nicht die Absicht gehabt zu sterben, sic habe nur davonlaufen
wollen. Sie weiB, daB man sterben kann, weil, dal es einen
Teufel, eine Holle und einen Himmel gibt. Vorstellungen dariiber
fehlen aber. Kinoauffithrungen hat sie in Gesellschaft ihrer Mutter
besucht. Auf die Frage was dort geschieht, antwortet sie, es wird
dort Musik gemacht.
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Das Examen gestaltet sich folgendermaflen:

Warum hast du dich heruntergestiirzt? Wird ver-
legen, bleibt stumm, dann: Ich wei es nicht. Wenn sie mich die
ganze Zeit einsperren, was tue ich denn im Zimmer, das kann ich
ja gar nicht aushalten.

Wer hat dich eingesperrt? Die Ella, meine Schwester,
wegen der Krankenschwester, weil sie mich nicht hat sehen diirfen.
(Bezieht sich auf einen fritheren Spitalaufenthalt. Das Kind wollte
immer davonlaufen, um wieder ins Spital zuriickzukommen.) Und
der Papa hat es auch wollen, daB ich eingesperrt werde; der Papa
ist sehr bds, wenn er einen Zorn hat, fihrt er nach Wien, dann kommt
er nach Hause, haut alles zusammen, er haut auch die Mamma.
Er fahrt zu einer anderen nach Wien und kommt oft um 11 Uhr
nachts erst nach Hause.

Ist der Vater betrunken? Das glaube ich, daf3 er betrunken
ist, er trinkt viel Rum.

Hat dich der Papa geschlagen? Ja. Aber jetzt kann
er es nicht mehr. (Fiangt an, laut zu lachen.)

Warum haben sie dich eingesperrt? Weil die Besuche
mich nicht haben sehen diirfen. Man hat immer gewlinscht, daf
ich nicht gesehen werde. Die Besucher haben viel getrunken.
Vor lauter Rausch haben sie die Gliser zusammengehaut und ge-
schrien.

Warst du lange eingesperrt? Ja. Ich habe Hunger
bekommen und dann ist es mir zu dumm geworden und deshalb
bin ich vom ersten Stock hinuntergesprungen, weil es mir zu dumm
war. Es ist gut, daB ich nicht die Lackschuhe angehabt habe, ich
habe schone neue. Und die vielen Kleider die ich bekommen habe,
die miissen unbedingt hergebracht werden. Mit den Lackschuhen
hitte ich mir aber den FuBl gebrochen.

Wie bist du aufgefallen? Aufs Gesicht. Ich habe gemeint,
ich werde hinunterrutschen, derweil bin ich gefallen und habe mir
das Knie aufgeschunden, darauf hat mich ein Midel zum Bezirks-
gericht gefiihrt.

Hast du dich eigentlich umbringen wollen? O nein!
Ich habe nur davon laufen wollen.

Weillt du, was das heillt, sich umbringen? Wenn man
tot ist.
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Hast du gedacht, daB du tot sein wirst? Nein. (Alle
diesbeziiglichen Fragen werden mit nein beantwortet.)

In der frither geschilderten Lebhaftigkeit bleibt sie wdhrend
eines etwa I4tdgigen Aufenthaltes auf der heilpddagogischen Ab-
teilung. Dann wird sie wegen Varizellen auf die Boxstation gebracht.
Die Krankheit nimmt einen gewdhnlichen Verlauf, nur am Anfang
hohere Temperaturen. Nach ihrer Riickkehr ist sie wesentlich
ruhiger, schweift bei ihren Antworten nicht mehr ab vom Thema,
bleibt aber beziiglich ihrer Flucht immer gleich verstockt.

Sie wurde dann vom Pestalozzi-Verein iibernommen. Im
dortigen Heim zeigte sie anfinglich wieder ihr aufgeregtes Wesen.
Dann tritt aber mit einem starken Gewichtsansticg eine auffillige
Beruhigung ein, die die ganze folgende Zeit anhilt.

Somatischer Befund: Sie ist ein sehr kleines Kind; sie
bleibt in der GroBe um 8 cm unter der Norm (Pirquet-Masse) zuriick.
Der Schédel ist leicht hydrozephalisch; an den Ro&hrenknochen
sind Zeichen abgelaufener Rachitis. Das Abdomen ist aufgetrieben
und stark vorgewdlbt. Von seiten des Nervensystems keine auf-
filligen Erscheinungen.

Epikrise.

Wenn unter den Fillen von Selbstmordversuchen dieses Kind
gefithrt wird, so geschieht dies mit Hinweis auf die alarmierende
Zeitungsnotiz und weiter auch, weil dieses Kind in Unwissenheit
der ndheren Verhiltnisse bei einem Fenstersprung in ihrem Zorn
ebensogut aus einem hoher gelegenen Fenster gesprungen wire,
wobei sie doch hitte wirklich Schaden nehmen koénnen und die
Selbstmordidee ihr dann noch sicherer in die Schuhe geschoben
worden wire. Aber vielleicht ist gerade dieser Fall dafiir besonders
lehrreich, daB man so jungen Kindern auch bei gelungenem Selbst-
mord eine richtige Selbstmordabsicht nicht anzunehmen berech-
tigt ist.

Die M. K. ist ein fiir ihr Alter ganz auBerordentlich kluges,
frithreifes Kind. Sie ist ebenso auffassungsfdhig, wie sie ein sehr
gutes Erinnerungsvermdgen besitzt, sie hat eine Unmenge von
Dingen gehort, von denen man in ihrer Umgebung gar keine Ahnung
hatte, daB sie dieselben auffassen konnte und trotzdem hat sie
alles so behalten, daB sie es ohne weiteres reproduzieren kann. Sie
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hat aber gar nicht an Tod gedacht, sie hat auch nicht an Gefahr ge-
dacht, obwohl sie von diesen Dingen ebenso gehort haben muB,
wic von so vielen anderen. Trotz ihrer ausgesprochenen Klug-
heit hat der Gedanke an Tod und Gefahr bei ihr noch nicht Platz
gefunden.

Andererseits ist die ganze Handlung im Affekt geschehen und
man kann ihr bei ithrem Wesen die stirksten Affekte zutrauen.
Sowie sie in threr Wut aggressiv wird — fiir den Angriff bedarf
sie nicht einmal besonders starker Reize — so ist der Zorn auch
imstande, sie zu Gewaltakten zu veranlassen, wo nur ihre eigene
Person noch eine Rolle spielt. In ihrem Fenstersprung ist vielleicht
nichts anderes enthalten als eine Verstdrkung der Affekte, die Kinder
veranlassen, mit den Fiilen zu stampfen, sich zu Boden werfen
und dgl.

Diese starke Erregbarkeit kommt aber nur sehr nervisen
Kindern zu und die Nervositdt wird man auch hier als die Grund-
ursache ansprechen miissen. Das auffillig lebendige Wesen, das
manchmal schon an Hypomanie denken lieB, ist auf die Nervositit,
deren Ursache man nicht ndher kennt, zuriickzufithren. Somatisch
ist das Ganze gut zu beeinflussen, die Ruhigstellung wihrend der
Infektionskrankheit, das Schwinden der Aufregungssymptome, bei
geniigender Erndhrung sind in diesem Sinne zu deuten und schlieBen
andererseits die hyperthymische Konstitution, die supponierte
Hypomanie aus. Wenn sie sich aber nicht in einem entsprechen-
den Korperzustand befindet, dann tritt als erstes Symptom ihrer
Uberreiztheit ihr schlechtes, unangenehmes Benehmen an den Tag.
Dieser sogenannte Selbstmordversuch erscheint demnach
hauptsdchlich als eine Affekthandlung, die in einer
erregten, dissozialen Phase ihres Lebens veriibt wurde.

Fall VI. (J. S.12jihriger Knabe.)

Der Selbstmordversuch liegt einige Monate zuriick. Dariiber
wird folgendes erhoben: Die Mutter hatte den Knaben wegen einer
Metallmarke, die sie von der Molkerei gegen Einsatz fiir eine Flasche
erhalten hatte, zur Rede gestellt. Die Marke war niamlich nicht zu
finden und die Mutter verdidchtigte ihn, sie eingeldst zu haben.
Es enstand ein Streit, in den sich auch fremde Personen einmischten.
Zur Klarlegung des Sachverhaltes ging die Mutter fort, um an
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Ort und Stelle Erhebungen zu pflegen. Da der Knabe von anderen
Leuten noch weitere Vorwiirfe zu horen bekam, wurde er wiitend
und sprang in diesem aufgeregten Zustand aus dem Fenster. Er
blieb bewuBtlos liegen, hatte aber wegen der geringen Hoéhe nur
unbedeutende Verletzungen erlitten.

Seine Einlieferung erfolgte iiber Veranlassung des Pflegschafts-
gerichtes, da die Eltern Schritte zur Abgabe an' eine Besserungs-
anstalt unternommen hatten.

Anamnese: J. S. ist ein uneheliches Kind; er ist bei seiner
inzwischen verheirateten Mutter aufgewachsen. Kleine, geordnete
Verhidltnisse.  Schwangerschaft, Geburt, Entwicklung normal.
Als Sédugling sehr streitig; zwischen dem dritten und fiinften Jahre
langdauernde, unmotivierte Schreianfille. In der Nacht seit jeher
sehr unruhig, schldgt um sich, phantasiert. Bettnédssen nie. Ohn-
machtsanfille in der Schule; es wird behauptet, daB diese fingiert
waren. Am Morgen ist er immer sehr verschlafen, erst in den spéteren
Vormittagsstunden wird er lebendiger. Er besucht seit dem 6. Jahre
die Schule; anfianglich war er ein sehr guter Schiiler, spater hat
er wohl nachgelassen, wurde aber niemals ganz schlecht, erreichte
bisher die II. Biirgerschulklasse. Seit etwa drei Jahren kommen
Krawalle in der Schule vor, er lehnt sich gegen den einen oder
anderen Lehrer auf, schreit, tobt, bekommt formliche Wutanfalle.
Mit den Kameraden unvertréglich, herrisch, spielt lieber mit kleinen,
wie mit gleichaltrigen Kindern. Zu Hause unfolgsam und oft sehr
rabiat; will wegen jeder Kleinigkeit durchgehen.

Der uneheliche Vater ist an Tuberkulose gestorben. Die Mutter
ist sehr nervos, der Stiefvater ein sehr aufgeregter Mann.

Der Bericht der Schule lautet: ,,J. S. gibt durch sein auf-
geregtes, stérrisches Benehmen oft AnlaB zu Klagen; er ist wegen
seiner Empfindlichkeit ungemein schwer zu behandeln. Manchmal
die Gutmiitigkeit selbst, will er bereitwilligst alles vollfiihren,
was von ihm verlangt wird; wenn thm aber etwas nicht paBt, niitzt
keine Ermahnung und ein Verweis oder die Ankiindigung einer
Strafe bringt ihn auBer Rand und Band. Er limmelt sich dann
auf die Bank und benimmt sich so aufgeregt, daB die Lehrer fiirchten,
er verfalle in einen der nervésen Zustiande, die schon zweimal in der
Schule beobachtet wurden. In der letzten Zeit hat diese Erreg-
barkeit zugenommen. Die Lehrer ziehen hédufig vor, ihn gewdahren
zu lassen, und sehen Dinge, die geriigt oder gestraft werden soliten,
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nach. Es besteht die Vermutung, daB hier eine vertehlte Erziehung
vorliegt.*

Wihrend eines fiinfwichentlichen Aufenthaltes hat er sich
auf der Abteilung nicht das geringste zuschulden kommen lassen.
Folgsam, gefillig, fleiBig, im Verkehr mit den anderen Kindern ver-
triglich, ist er bloB etwas selbstgefillig, hochmiitig, was aber relativ
einfach zu unterdriicken ist. Uber sein fritheres Benehmen befragt,
gibt er ohne weiteres alles zu; er sei aber immer gereizt worden
und das vertrage er nicht. Besonders einer der Lehrer hitte es
auf ihn abgesehen, hidnsle thn immer vor den anderen Kindern,
das konne ihn wiitend machen. Dasselbe sei auch zu Hause. Der
Stiefvater hdtte etwas wie einen HaB3 gegen ihn; das sei auch zu
begreifen, denn er miisse ihn ja, obwohl er gar nicht sein Kind sei,
erhalten. Durch den Stiefvater sei auch die Mutter gegen ihn ge-
hetzt worden und hasse ihn. Er kénne tun, was er wolle, immer
werden die Eltern etwas an ihm auszusetzen haben. Wenn er dann
verdrgert in die Schule komme, sei thm natiirlich alles zuwider und
dann komme es zu den Krawallen.

Man kam damals nach einer fiinfwochentlichen Beobachtung
zum SchluB, daB er wohl ein unangenehmer reizbarer Bursche sei,
der gelegentlich mit ExzeB reagiert, daB er aber im Grunde genom-
men keinen bgsartigen Charakter habe. In Beriicksichtigung der
hduslichen Verhiltnisse, die durchaus den Knaben schlecht beein-
flussen muBten, wird an das Pflegschaftsgericht der Rat erteilt,
den J. S. von seinen Eltern zu entfernen, hingegen von schirferen
MaBnahmen abzustehen; denn auch das Benehmen in der Schule,
das hier die entscheidende Rolle hitte spielen konnen, beruht auf
den schweren Schiddigungen, denen der Knabe zu Hause ausge-
setzt ist.

Elf Monate nach seiner Entlassung wurde er wieder auf die
heilpddagogische Abteilung gebracht. Abermals iiber Betreiben
des Pflegschaftsgerichtes. Er hatte aus duBeren Griinden wieder
zu seinen Leuten zuriickmiissen und die alten Klagen traten bald
gehduft wieder auf.

Es wird nun folgendes bekannt: Der Vater ist jetzt immer
sehr schlecht auf ihn zu sprechen, er verbietet thm zeitweise unter-
tags den Aufenthalt in der Wohnung, so daB er gezwungen ist,
sich auf der StraBe aufzuhalten, und seine Schularbeiten nicht machen
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kann. Morgens wird er oft ein bis zwei Stunden vor Schulbeginn
vor die Tiire gesetzt, weil er seinem Vater im Wege steht.

J. S. gibt zu, seinem Vater Geld entwendet zu haben, fihlt
sich dazu aber berechtigt, weil der Vater ihm hinter seinem Riicken
Geld aus der Sparkasse entnommen habe. Das Geld stammt von
einem kleinen Wochenverdienst, von dem er den groften Teil der
Mutter geben muBite. Fiir den persénlichen Gebrauch bleibt ihm
wenig Ubrig und wenn er etwas verlangt, wird er barsch abge-
wiesen.

Auch in der Schule hat er es nicht gut gehabt. Nach seiner
Riickkehr von der Klinik wurde er von einem der Lehrer mit den
Worten empfangen: ,,Unser Herr Narr ist vom Steinhof [n. 6. Irren-
anstalt] zuriickgekommen.” Das war der Anfang einer langen Reihe
von Hanseleien; trotzdem ist es in der Schule nicht mehr zu schir-
feren Auftritten gekommen.

Wahrend der zweiten Beobachtungsperiode zeigt er sich in
einigen Punkten wesentlich verdndert. Er ist zeitweise geradezu
anmaBend, frech mit dem Personal wie mit den Arzten, man muB
schon ziemlich scharf ins Zeug gehen, um ihn in die Schranken
zu weisen. Was aber der Mehrzahl der Personen, die mit ihm zu
tun haben, nicht gelingt, bringen andere im Handumdrehen fertig.
Diesen gegeniiber zeigt er vielleicht eine groSere Fiigsamkeit wie
im Jahre vorher. Im Verkehr mit anderen Kindern ist nichts
Auffilliges; er ist nicht gerade streitsiichtig, er hat sich nie einen
Rohheitsakt zuschulden kommen lassen.

Waihrend dieser Beobachtungszeit wird er einigemale in Be-
ziehung auf seinen fritheren Selbstmordversuch ausgefragt.
Dabei produziert er etwa folgendes: Er sei hdufig so ungeheuer
in Zorn geraten, daB er nur dachte, alles kurz und klein zu schlagen.
Bei solchen Gelegenheiten denke er gar nicht mehr an sein weiteres
Schicksal, alle Konsequenzen seiner momentanen Handlungen
seien ihm vollkommen gleichgiiltig. In diesem Zustande habe er
auch das Gefiihl, am liebsten mit sich und mit seinem Leben total
abzurechnen. In einer solchen Stimmung habe er auch damals
den Selbstmordversuch begangen. Er konne gar nicht garantieren,
daB es ein anderesmal nicht wieder dazu komme. ,,Man soll mir
eben Ruhe lassen, man soll mich nicht reizen, dann werde ich
niemanden etwas tun und ein ansténdiger Mensch werden. Aber
mit diesem (unterdriickt ein Schimpfwort) Stiefvater halte ich
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es niclit aus und wenn ich wieder zuriick muB3, dann weif ich nicht,
was geschieht.”

Es wird auch diesmal davon Abstand genommen, ihn in eine
Besserungsanstalt zu bringen, doch wird er von seinen Eltern weg-
genommen und kommt in die Familiengruppenpflege, wo er sich
seither (iiber ein halbes Jahr) ganz leidlich gefiithrt hat und speziell
in der Schule niemals einen Anstand hatte. In der letzten Zeit hat
sich sein Benehmen auch gebessert ; er wird nur in Gegenwart fremder
Personen nervos und reagiert dann mit einer gewissen Ausgelassen-
heit, mit Witzeln, frechen Antworten; doch bleibt er autoritativ
immer gut zu beeinflussen.

Somatischer Befund: J. S. ist ein groBer, kriftiger, gesund
aussehender Bursche. Er zeigt nach keiner Richtung irgend eine
Abnormitit.

Epikrise.

Der Selbstmordversuch tritt hier gegeniiber der anderen Hand-
lungsweise in den Hintergrund. Die Sache war ja glimpflich abge-
laufen, man hatte sich dann noch iiber verschiedenes andre zu
drgern und so geriet er schlieBlich in Vergessenheit. Er ist aber
in einer Weise ausgefiihrt, da3 ganz gut daraus hitte ein boses Ende
entstehen konnen. Die Ursache ist hier ganz klar; er handelt im
Zorn, er wiitet gegen sich selbst, man hatte ihn in starke Erregung
gebracht, hatte ihn vielleicht unschuldig verddchtigt. Er war
schon lange Zeit im Sinne des Exzesses ausgeartet, in der Schule
wic im Hause und er hat dieses Benehmen beibehalten bis in die
letzte Zeit.

Fiir dieses Benehmen selbst sind nach den Erhebungen wohl
wieder innere und duBere Ursachen vorhanden. Er soll schon ein
sehr streitiger Sdugling gewesen sein, er hatte als Kind Schreianfille,
er hatte bis in die jiingste Zeit unruhige Nichte, phantasierte in
der Nacht und dgl. Er erscheint auch bei der eigenen Beobachtung
als ein nervoser Mensch.

Er hat andererseits zu Hause als das uneheliche Kind seiner
Mutter gelebt, er ist dem Stiefvater materiell zur Last gefallen;
seiner Mutter mag wohl von seiten des Mannes auch nicht zu selten
der Knabe vorgeworfen worden sein und das hat sich dann im Be-
nehmen gegen den Knaben gezeigt. Der aber reagierte auf Lieb-
losigkeit recht unangenehm; wie es sich spéter zeigt, lehnt er alles
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ab, was ihm als Wohltat vorgelegt wird, er hat ein gewisses BewuBt-
sein seiner Personlichkeit und damit kommt er in konstanten Konflikt
mit seinen Leuten. Der Konflikt als solcher bleibt nicht auf das
Familienleben beschriankt. Nervds, gereizt kommt er in die Schule,
jedes Scherzwort der Kameraden, eine Zurechtweisung des Lehrers
bringt ihn in Zorn, zwingt ihn zur Auflehnung. Dazu noch der
,,circulus vitiosus*: Wer wirklich reizbar ist, der wird in seiner
Umgebung der Gegenstand aller moglichen Verspottung und die
Schule ist diesbeziiglich ein besonders ungiinstiger Boden. Wenn er
also iibellaunig in die Schule kommt, ist er noch iiberdies das Ziel
aller Scherze von Lehrer und Mittelschiiler. DaB er andererseits bei
Fernhaltung von psychischen Schidlichkeiten ganz leidlich ist,
hat die Folgezeit bewiesen. Es ist aber natiirlich die Gefahr, da8
er in den Lehrjahren noch groBe Schwierigkeiten zu iiberwinden
haben wird. Die soziale Entgleisung nach irgendeiner
Form schwebt eben so iiber ihm, wie eine Wiederholung
des Selbstmordversuches.

Fall VIl. (W. D., 11jihriger Knabe.)

Der elfjahrige W. D. hat wegen eines Konfliktes mit dem Pflege-
personal der heilpddagogischen Abteilung, wo er sich zur Beobach-
tung befand, versucht, sich mit einem Taschentuch zu erwiirgen.
Er wurde rochelnd in tiefer Zyanose aufgefunden und erholte sich
rasch nach der Losung des ziemlich fest zusammengezogenen
Tuches.

14 Tage vorher war er durch die Polizei der Abteilung iiber-
stellt worden. Er hatte seiner Mutter einen gréBeren Betrag ent-
wendet (50—60 K.); dafiir kaufte er sich vorerst ein Flaubertgewehr
und 4 Kapselrevolver; dann begab er sich in den Prater und ver-
gniigte sich dort in einer SchieBbude mit ScheibenschieBen. Er
wurde dem Besitzer durch die hohe Summe, die er bereits verschossen
hatte, auffillig und deshalb einem Wachmanne iibergeben.

Anamnese: W. D. ist das dritte Kind armer Leute; seine
dlteren Geschwister sind ganz jung gestorben; ein jiingeres ist
jetzt drei Jahre alt. Die Eltern sind Hausbesorger; Der Vater ist
ein alter, sehr nervdoser, krianklicher, schwacher Mann; die Mutter
sieht sehr heruntergekommen aus. Dem Anschein nach sind beide
Potatoren.

Redlich-Lazar, Kindliche Selbstmorder. 6
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Schwangerschaft, Geburt und friihe Entwicklung ganz normal.
Seit dem 6. Jahre Schulbesuch mit gutem Erfolge bis zum letzten
Jahre. Da trat ziemlich unvermittelt eine Anderung im Wesen
des Knaben ein. Er lernt nichts mehr, pafit in der Schule nicht auf,
lacht zu jeder Riige des Lehrers. Auch wird dariiber geklagt,
daf3 er die Mitschiiler gegen die Schule aufhetzt. Zu Hause ist er
immer aufgeregt, trotzig und jahzornig. Er kann sich nicht ordent-
lich beschdftigen, limmelt herum, tdndelt. Wegen Entweichens
aus dem Elternhause wurde er bisher zweimal mit polizeilicher
Hilfe aufgegriffen. Eigentumsdelikte im Elternhause wurden
schon &fter bemerkt.

Auf der Abteilung ist er sehr unleidlich; er beschimpft das
Pilegepersonal, belegt die anderen Kinder mit den gemeinsten
Schimpfnamen, rauft und hadert mit allen. Er ist zu keiner Art
von Beschiftigung zu bringen, verweigert jede Arbeit, verschmiht
die dargebotene Lektiire. Er sei gewohnt ganz andere Dinge zu
lesen; er interessiere sich fiir Rdubergeschichten, Kriminalromane,
fiir Indianererzdhlungen. Er habe sich die Lektiire auf verschiedene
Art zu verschaffen gewuft, ausgeliechen von Freunden, selbst ge-
kauft; das Geld stammt aus kleinen Unterschlagungen bei den
Eltern. Seine andere Leidenschaft sei das Kino. Nur recht auf-
regende Dramen, Gespenstergeschichten hidtten ihn angezogen.
Da habe er auch Hinrichtungen und Selbstmorde wiederholt ge-
sehen. Er besuche das Kino schon seit sehr langer Zeit; die Eltern
haben ihn selbst hingefiihrt, jetzt gehe er immer allein. Die Kosten
dazu werden dhnlich, wie fiir die Biicher aufgebracht. Und seine
hochste Leidenschaft ist das SchieBen und das Herumstreichen,
wie er es in den Biichern gelesen und im Kino gesehen. Dariiber
hat er das Lernen aufgegeben und beabsichtigt nur, ein zwang-
loses Leben zu filhren. Sein Verhiltnis zu den Eltern sei eigentlich
stets ein gutes gewesen; sie hdtten sich iiber seine Streiche zwar
gekrankt, aber gestraft sei er nie worden, sie hdtten ihm immer
wieder verziehen. Er habe sie auch sehr gerne, er sehne sich lebhaft
nach Hause, da hitte er viel mehr Freiheiten.

Bei den verschiedenen Besprechungen, zu denen die Eltern
geladen wurden, trachten diese, alle Missetaten ihres Sohnes zu be-
schonigen. Er sei doch ein nervises Kind, man miisse ihn gut und
liebevoll behandeln. Es sei auch weiter nichts so Entsetzliches,
wenn ein Kind einmal etwas von den Eltern nehme, und er verlange
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eben nur von den fremden Menschen dasselbe Entgegenkommen
wie von den Eltern. Dem Rate, den Knaben an eine geschlossene
Erziehungsanstalt abzugeben, wollen sie sich nicht fiigen. Er sei
doch viel zu gut dafiir, er konnte dort nur verdorben werden.

Dem Suizidversuch ist nicht anderes vorangegangen wie
sein gewohnliches Benehmen. Befragt iiber die tieferen Griinde,
gibt er an, es sei ihm eigentlich damit gar nicht ernst gewesen.
Er wollte die Leute auf der Abteilung schrecken, wollte sich einen
Spa8 machen. Erinnerungen an die Lektiire und an das Kino
hitten auch eine Rolle gespielt. Er habe acht Tage vor seiner
Einlieferung im Kino gesehen, wie sich ein Mann erhingte. Einen
Zusammenhang mit dem, was er auf der Abteilung iiber Selbst-
mordversuche gehort hat, bestreitet er.

Somatischer Befund: Schidel rachitisch mit Hinterhaupt-
stufe. Gesicht gedunsen. Starkes Lidzittern. Sehnenreflexe
normal. Priputium stark verlingert (Onanie).

Epikrise.

Hier erscheint der Suizidversuch als ein Bosheitsakt, ein
schlechter Streich, den er einigen Personen spielen will. Er denkt
gar nicht weiter dariiber nach, was ihm dabei geschehen kénnte,
er macht den Selbstmordversuch so, wie er als verzogenes Kind
irgend etwas anderes als Schabernack auffithrt. Und doch ist er
intellektuell vollwertig, er zeigt gar keine Wissensliicken, er ist
gut aufnahmsfihig. Aber er ist vollkommen entgleist, er ist heute
schwer dissozial, es wird sicher bei Eigentumsdelikten nicht
bei seinen Eltern bleiben, er wird sich auch bald am Eigentum
Fremder vergreifen.

Heute charakterisiert sein ganzes Wesen die Zerfahrenheit,
die Unstetigkeit, die ihn vor allem schulunfihig gemacht hat, und
die ihn zwingt, sich eine Zerstreuung auf anderen Wegen zu suchen.
Man hat hier wieder zu iiberlegen, ob die erzieherischen Faktoren
oder eine gewisse Veranlagung fiir seinen jetzigen Zustand ver-
antwortlich zu machen sind. Er kann seit jeher eigentlich zu Hause
machen, was er will, er ist der Herr der Situation, vielleicht wurde
ihm diese Position eingerdumt, da er doch so lange das einzige Kind
seiner Eltern gewesen ist. Sie hidngen mit einer wahren Affenliebe
an ihm, sie sind blind fiir seine Fehler, fiir seine Verirrungen, sie

6%
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erkennen nicht die deutlichen kriminellen Triebe. Und trotzdem
kann man sich nicht entschlieBen, hier den auBeren Umstinden
die ursichliche Bedeutung beizulegen. Die Dissozialitdt hat
hier rein urspriinglichen Charakter, sie gibt allen Handlungen den
Stempel, daB sie nur das momentane Bediirfnis einer Laune, eines
Einfalles befriedigen. Wahrscheinlich hat sich das ganze Verhalten
doch nicht so ganz plotzlich entwickelt, es ist wohl nur in der krassen
Form unvermittelt manifest geworden. Und sieht man sich die
Eltern in ihrer Schwache und in ihrer blinden Liebe an, dann er-
scheint viel wahrscheinlicher, daBl nicht sie die bdse Saat ausge-
streut haben mit ihrer Verziehungskunst, sondern daB} sie sich
langsam als schwache Charaktere der wachsenden Dissozialitdt
ihres Sohnes, die doch eigentlich nur sie betroffen hat, angeschmiegt
haben.

Fall VIII. (V. S. 12 jihriges Midchen.)

Zeitungsbericht: Lebensmiides Kind. Die 12jihrige Tisch-
lerstochter V. S. sprang aus einem Gangfenster im Parterre in den
Hofraum, blieb jedoch anscheinend unverletzt. Das Kind, das
die Tat wegen hiuslichen Zwistes veriibt hatte, konnte in hius-
licher Pflege bleiben.

Das Kind wurde etwa einen Monat nach dieser Begebenheit
auf die heilpadagogische Abteilung gebracht. Die Eltern hatten
sich solange geweigert, das Kind in Beobachtung zu geben.

Die Anamnese (Mutter) ergibt folgendes: Der Vater ist
Potator, im Rausche gewalttdtig. Die Mutter anscheinend eine
rohe, gemiitlose Person, sonst unauffillig. Eine Schwester der
Mutter befand sich wihrend des Klimakteriums in Irrenanstalts-
pflege. Das Kind hat vier Geschwister und ist das dlteste von allen.

Schwangerschaft, Geburt und Entwicklung normal.  Seit
dem 6. Jahre Schulbesuch, immer gute Schulerfolge, in sittlicher
Beziehung in der Schule bis in die letzte Zeit kein Anstand. Jetzt
Verschlechterung in der Schule, bekommt gehiuft Strafaufgaben.

Seit jeher sehr jahzornig, schon als kleines Kind nach Ziich-
tigungen wild, wirft sich zu Boden, strampelt mit den FiiBen.
Sie vertrdgt sich schlecht mit der jiingeren Schwester. Hiufige
Besuche bei Fremden, berichtet dort unwahre Sachen iiber ihre
Familie, ist gendschig.
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Am Tage der Tat zu Mittag wird sie sehr zornig, erhilt deshalb
eine Ziichtigung, geht bis zum Abend im Hause herum, stiirzt sich
dann, wie geschildert zum Fenster hinaus. Im Hause hat sich vor
zwei Jahren ein Dienstmddchen in selbstmérderischer Absicht
zum Fenster hinausgestiirzt und ist nach sechswiéchigem Spital-
aufenthalt gesund zuriickgekehrt.

V. S. ist wihrend ihres Aufenthaltes auf der Abteilung sehr
hédufig trotzig, bockig, nur gelegentlich liebenswiirdig und lustig.
Sie schlieBt sich relativ wenig an andere Kinder an, zieht sich im
Gegenteil oft von ihnen zuriick, hat viel Streitigkeiten, wobei sie
in der Regel sich fiir gekrankt und zuriickgesetzt fiihlt. Sie klagt
viel iiber die VerdrieBlichkeiten, ist ebenso zimperlich mit ihren
korperlichen Beschwerden, 148t sich gern und oft untersuchen,
ob sie krank sei, wiinscht im Bett zu bleiben. Das Bett liebt sie auch
deshalb, weil sie so am meisten ungestort ist und sich ihrer Lieb-
lingsbeschiftigung, der Lektiire, widmen kann. Sie liest meist
Mirchen, liebt besonders solche, wo es sich um Kénige, Prinzessinnen
und verzauberte Schlésser handelt. Sie liebt auch sehr das Kino,
geht dorthin so oft als méglich, doch nur um etwas Lustiges zu sehen.
Beim Examen ist sie am Anfang gewdhnlich in guter Stimmung,
gibt verniinftige, resolute Antworten. Nur das erste Mal versagt
sie vollkommen jede Antwort und bricht in Trinen aus. Sie er-
zdhlt, sie sei gerne hier, sie verlange durchaus nicht nach Hause,
weil sie sich mit ithrer Mutter gar nicht vertrage, weil sie in bestin-
digem Zank mit ihrer Schwester lebe. In Streitigkeiten zwischen
den beiden werde immer der Schwester von der Mutter Recht
gegeben. Die Mutter schlage sie auch sehr viel; sie liebe deshalb
ihren Vater, weil er ihr nie etwas tue.

Uber den Suizidversuch selbst gibt sie an, sie habe vergessen,
ein Buch in die Schule mitzunehmen, und habe deshalb eine Schreib-
strafe bekommen. Das habe sie sehr verdrossen, wie auch die friitheren
Male, weil sie dafiir zu Hause immer Strafe bekommen habe. Am
selben Tage habe sie auch gleich nach der Ankunft zu Hause einen
Streit gehabt, weil sie sich zuriickgesetzt fithlte, daB man ihre jiingere
Schwester ihr bei der Verabreichung von Speisen in der Reihe
vorzog. Inihrer Verstimmung wird sie grob und bekommt deswegen
von der Mutter ein paar Ohrfeigen. Dadurch noch weiter ver-
stimmt, verldBt sie das Haus, verfiigt sich zu einer Tante, wo sie
den groBten Teil des Nachmittages verbringt. Uber Dringen
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der Tante verldB3t sie dieselbe, geht sehr langsam nach Hause und
jetzt fdllt ihr ein, sie kénne sich etwas antun. Sie erinnert sich an
das Midchen, das vor zwei Jahren den Selbstmordversuch veriibt
hat; sie weil3, da3 diese dann ins Spital gekommen ist und sie méchte
auch gerne dort hinkommen, weil sie vermutet, da8 es ihr dort besser
gehen werde. Das diirfte wohl auch der Grund sein, daB sie nicht
vom dritten Stock sondern vom Parterre, wo gar nicht die Wohnung
ist, sich herunterstiirzte. Die verschiedenen Selbstmordmoglich-
keiten kennt sie von Erzdhlungen anderer Personen, aus Zeitungs-
berichten und dgl. Sie erklért, sie werde niemehr etwas Ahnliches
tun, weil es ihr sehr weh getan habe.

Intellektuell ist das Mddchen vollkommen normal. Ihr Wissen
entspricht ihrem Alter und der Art ihrer Bildung.

Epikrise.

Der Selbstmordversuch ist hier das Produkt einer schweren
Verstimmung, die sich eigentlich ohne triftige Ursache entwickelt
hat. Sie ist aber damals nicht zum ersten Male aufgetreten, es scheint
{iberhaupt eine gewisse Uberempfindlichkeit im Wesen des Kindes
zu liegen. Dafiir spricht das Verhalten wihrend der fritheren Jahre
und ebenso 148t sich das Benehmen auf der Abteilung in diesem
Sinne deuten. Mit ihrem muffigen, zeitweise unangenehmen
Benehmen erregt sie iiberall Anstand; sie ist in der Schule un-
beliebt, ebenso im Hause ihrer Eltern. Hier hat sie wohl noch die
Konkurrenz einer anders gearteten Schwester, die der Liebling
der Mutter ist, und dieser Umstand muB} von ihr etwas unangenehm
empfunden werden. Zweifellos hat sie durch ihre Eigenheiten
sich die Sympathien der Mutter verscherzt und diese, eine unge-
bildete, vielleicht brutale Person, 1483t sie das in entsprechender
Weise fithlen.

Sie trachtet auf verschiedene Weise ihre diistere Stimmung
zu verscheuchen. Sie flieht in die Lektiire, liebt besonders das
weltfremde Médrchenmilieu, sie hat die groBe Vorliebe fiir das Kino,
das sie ebenfalls auf andere Gedanken bringt und wo sie die zu ihrer
Stimmung kontrastierenden lustigen Stiicke bevorzugt. Strafen
wirken selbstverstdndlich héchst ungiinstig auf ihre Stimmung und
das geht schon auf die frithe Kindheit zuriick.

Sie ist nach unseren Erfahrungen tatsichlich ein ungliick-
liches Kind; wenigstens fiihlt sie sich so. Kann man sie deshalb
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auch als dissozial bezeichnen? Wie sie bisher sich im Hause ihrer
Eltern gefiihrt hat, wie wir sie als labil kennen gelernt haben, muB
dies wenigstens insoferne bejaht werden, als man die Dissozialitdt
hier als sekunddr ansehen kann. Ihre Unvertraglichkeit bringt
sie heute schon in die schwersten Konflikte mit ihren nichsten
Angehérigen und man kann sich nicht recht vorstellen, daB in der
nichsten Zeit eine Anderung mit ihr eintreten wird. Ihr weiteres
Schicksal ist zum mindesten als ungewiBl anzusehen. Die foren-
sische Erfahrung gerade bei Jugendlichen dieser Kate-
gorie, lehrt vielfach, daB man bei ihnen auf alle még-
lichen Eventualitaten gefallt sein mub.

Fall IX. (F. P. 8!/:jdhriger Knabe.)

Polizeiliche Meldung: Am 6. VIII. 1913 stiirzte sich der
81/,jahrige Schulknabe F. P. vom Fenster des dritten Stockes in
den Hofraum. Er erlitt unbedeutende Verletzungen. Der Knabe
hatte seiner Mutter zehn Kronen entwendet und sich danach aus
dem Hause entfernt. Auf der StraBe von seiner Mutter aufgegriffen,
wurde er wieder nach Hause gebracht. Er hatte bereits 60 Heller
von den 10 Kronen angebracht. Als abends der Vater nach Hause
kam, lief er aus Furcht vor Strafe zum Fenster und stiirzte sich
hinunter. Der Vorfall soll sich nach Aussage der Eltern so rasch
abgespielt haben, daBl ihn weder der Vater, noch die Mutter von
seinem Vorhaben zuriickhalten konnten.

Im Hause ist bekannt, daB der Knabe ein unfolgsamer, zu
schlechten Streichen veranlagter und diebischer Junge ist. Er
hat wiederholt unter dem Tore Papier angeziindet, um das Tor in
Brand zu stecken.

Einen Monat nach dem Selbstmordversuch wurde der Knabe
auf die heilpddagogische Abteilung gebracht, wurde aber von seinem
Vater stiirmisch wieder zuriickgefordert. Da er wihrend der darauf-
folgenden Zeit seinen Eltern groBle Schwierigkeiten machte, ihnen
gar nicht folgen wollte und bei Androhung einer Strafe immer
erkliarte, er werde sich wieder etwas antun, sahen sich seine Eltern
veranlaBt, ihn doch wieder der Abteilung zu iibergeben.

Anamnestisch wurde folgendes erhoben: Die Eltern sind
gesund, der Vater macht bloB den Eindruck eines iiberspannten,
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zu Krakehlen geneigten Menschen. Die GroBmutter (miitterlicher-
seits) wird als nirrisch bezeichnet. Mehrere Geschwister sind jung
gestorben. Einige leben und haben nach keiner Richtung bisher
etwas Auffilliges gezeigt.

F. P. wurde normal geboren, hat sich im allgemeinen ohne Sto-
rungen entwickelt, hatte niemals Fraisen, auch spéter keine Krampf-
zustidnde.

Schon als kleines Kind war er sehr schlimm. Im Alter von
21/, Jahren hat er einmal, allein in der Wohnung zuriickgelassen,
mit einem Stiick Holz ein Fenster eingeschlagen und ist durch das
Loch in den nicht tief gelegenen Garten gesprungen. Seit jeher
ligt er bei jeder Gelegenheit. Seit vier Jahren ist es mit ihm kaum
zum Aushalten. LdBt man ihn unbeaufsichtigt mit den jiingeren
Geschwistern, dann priigelt er diese auf die roheste Weise. Er treibt
auch sonst allen moglichen Unfug, demoliert die Wohnungsein-
richtungen, springt auf Tischen und Betten herum, nascht von den
Speisevorriten etc.

Er war aber andererseits ein sehr guter Schiiler, hatte durchwegs
die Note 1 und war im sittlichen Betragen gut qualifiziert.

Wihrend seines Aufenthaltes auf der Klinik ist er gegeniiber
dem Pflegepersonal sehr unbéndig, gibt freche Antworten, reagiert
auf Zurechtweisungen mit Zornanfillen. Nur wenn man ihn sehr
liebevoll behandelt, 148t sich sein Zorm unterdriicken. Ein Ein-
fluB auf das iibrige Handeln ist durch milde Umgangsformen nicht
zu bemerken. Er verspricht zwar, von jetzt ab artiger zu sein,
doch hilt er seine Versprechungen nur ganz kurze Zeit. Er scheint
férmlich danach zu sinnen, irgend jemanden einen Schabernak
zu spielen, es reizt ihn direkt auf, wenn er nicht gerade im Mittel-
punkt einer aufregenden Angelegenheit steht. Mit den anderen
Kindern hat er bestindig Héndel, beim Raufen wird er leicht roh,
zieht sich aber von gréBeren, stirkeren Kindern feig zuriick.

Bei den Besprechungen duBert er sich immer sehr vorsichtig,
er trachtet danach den Fragen auszuweichen, schiitzt gelegentlich,
in der Absicht zu tduschen, Unkenntnis der deutschen Sprache vor.
Zuerst versucht er seinen Selbstmordversuch auf ein lange zuriick-
liegendes, &dlteres Delikt zuriickzufithren; er sei zu dieser Zeit von
seinen Eltern so schlecht behandelt worden und auch sei die ganze
Sache damals nicht wahr gewesen. Er habe gewuBt, daB etwas
abhanden gekommen sei, und habe sich gefiirchtet, man werde ihm
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die Schuld in die Schuhe schieben. Nach Vorhalt der polizeilichen
Berichte, in denen seine eigenen Aussagen protokolliert sind, gibt
er zu, nicht damals, sondern jetzt gelogen zu haben.

In bezug auf den Selbstmordversuch ergibt sich folgendes
Gesprich:

Du wolltest also sterben? Ja.

Woher hast du gewuBt, daB man tot ist, wenn man
hinunterspringt? Wenn man wo hinunterspringt, ist man tot.

Hast du das geho6rt? Ja, von meinem Vater.

Hast du es gesehen? Ja, in der Bischofsgasse. Tischler
hat er geheiflen, er war schon 10 Jahre alt. Es ist schon lange her;
aber geschehen ist ihm nichts.

Darf man sich umbringen? Nein, das ist eine Stinde.

Wolltest du deinen Vater damit drgern? Nein.
nein, (wiederholt es) ich habe geglaubt, ich bin dann tot.

Wohin kommt man, wenn man tot ist? Daran habe
ich nicht gedacht, entweder in den Himmel oder in die Hélle. Ich
denke nie iiber diese Dinge nach.

Hast du dich schon frither einmal umbringen wollen?
Nein, das ist mir plétzlich eingefallen.

Uber seine sonstigen Verhiltnisse befragt, gibt er meist kluge,
sinngemafBe Antworten, die Neigung zum Liigen ist aber immer
zu erkennen, speziell in der Richtung, daB3 er etwas zu verbergen
sucht. Dabei vermutet er fast in jeder Frage eine Falle.

Intellektuell ist er als vollkommen normal anzusehen. Er
spricht zwei Sprachen, béhmisch und deutsch, das Deutsche aller-
dings schlechter und mit spezifischer Betonung. Es fillt bei seiner
Intelligenz nur auf, daB er den Zeitbegriff nicht entsprechend ent-
wickelt hat. Er weiB3 nicht, wie lange er da ist, wieviel Zeit seit
seinem Selbstmordversuch vergangen ist, er weil3 aber auch nicht,
wie lange er eine ihm wohlbekannte Wegstrecke geht.

Somatisch: Erist ein kleiner (——4!/, cm) Knabe. Der Schidel
ist stark rachitisch, hat vorspringende Stirn- und Scheitelhdcker,
das Hinterhaupt ist stark abgeflacht. Die Koronarnaht ist stufen-
formig vorgewdlbt. Die anderen Knochen sind ziemlich grazil;
er ist auch sonst mager und schwichlich. Von seiten des Nerven-
systems: Fehlen des Kornealreflexes, Fazialisphinomen, lebhafte
Sehnenreflexe, gesteigerte Schmerzempfindung gegen Nadelstiche.
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Epikrise.

In diesem Falle sehen wir die exogenen Ursachen seiner Ent-
artung fast vollstandig verdrdngt durch die angeborene oder wenig-
stens frith erworbene ungiinstige Veranlagung. Er hat vielleicht
etwas vom Temperamente, von der Nervositédt seines Vater geerbt,
die erzieherische ungiinstige Komponente tritt aber doch in den
Hintergrund ; man bedenke nur, wie friih sich hier die unangenehmen
Eigenschaften schon entwickelt haben. Die Erziehung mit den
gewdhnlichen hduslichen Mitteln muBlte versagen.

Andererseits kommt der Knabe relativ oft in Situationen, die
er als selbstverschuldet zu biiBen hat. Seinem Unmut, seiner Lang-
weile macht er dadurch Luft, daB er irgendetwas anstellt. So sind
seine Demolierungen in der Wohnung seiner Eltern, seine Streit-
sucht mit den Geschwistern zu verstehen. Wenn er voll beschaftigt
ist, wie in der Schule, tut er ganz gut, benimmt sich ordentlich,
wihrend er zu Hause immer unleidlich ist und ebenso wihrend der
kurzen Beobachtungszeit nicht entsprechend beeinflult werden
konnte.

Er gehoért zu den sogenannten schwer erziehbaren Kindern,
die ihrer Umgebung stets Schwierigkeiten bereiten und die, wenn
sie nicht einer besonderen Erziehung teilhaftig werden, schon in
der frithen Jugend entgleisen.

Wir sehen hier den Selbstmordversuch wieder einge-
schoben in eine Reihe dissozialer Handlungen und als
die Konsequenz eines knapp vorangegangenen Deliktes;
Reizbarkeit und Bosheit, Eigenschaften, die er auch sonst
aufzuweisen hat, miissen als das letzte Motiv des Selbst-
mordversuches angesehen werden.
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