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(Aus dem Pathologischen Institut des Staatlichen Krankenstifts zu Zwickau i. Sa. 
Vorstand: Prof. Dr. P. Heilmann.) 

Ein einzig dastehender Fall yon Selbstmord. 
Von 

Med.-Prakt. Horst Arnold. 
Mit 1 Textabbildung. 

Fo lgender  Fa l l ,  der  in die hiesige chirurgische Abte i lung  eingeliefert  
und  ba.ld dana.ch bei  uns sezier t  wurde,  ve rd ien t  in verschiedener  Hins ich t  
al lgemeines Interesse .  Die mi r  zur Verfi igung s tehende L i t e r a tu r  weist  
ke inen Bei t rag  auf, in dem ein s  Fa l l  yon  Suicid beschr ieben wird.  

Der  F le i schermeis te r  O. aus C. wurde  in bewul~tlosem Z us t a nd  m i t  
einer S t rangfurche  an  der  rech ten  tta.lsseite und einem Hi rnp ro l aps  
eingeliefert .  N/~heres i iber  die Vorgeschichte  war  zun/~chst n icht  be- 
ka.nnt. E r s t  sp/~ter te i l te  die Polizei  mit ,  daft sich O. erh/tngen wollte.  
Der  W a n d h a k e n  sei jedoch abgebrochen.  Da rau f  stiel~ er sich du tch  
eine Sch/~delliicke im rech ten  Schei te lbein  (alte Kr iegsver le tzung!)  
mehrma l s  ein F le ischermesser  ins Gehi rn  und  sei so bewul~tlos auf dem 
K l o s e t t  e iner  Gastst/~tte aufgefunden  worden.  

Status bei der Au]nahmei: VSllige BewuBtlosigkeit, keine Zuckungen, Pupillen 
starr und reaktionslos, rechte Pupille weiter als die linke. I~6chelnde Atmung, 
Puls ziemlich krgftig, langsam, etwas unregelmgl~ig; fehlende t{eflexe, keine patho- 
logischen Reflexe, keine Spasmen. 

ttandbreit  fiber dem rechten Ohr eine etwa 3 em lange, eingezogene Narbe. 
Medial yon dieser I-Iirnprolaps aus einer etwa 11/2--2 cm langen, frischen, glatt- 
randigen Wunde. An der rechten ttalsseite fingerbreit unter dem Sehildknorpel 
beginnend etwa 1/2 cm breite, schr/~g nach hinten oben verlaufende Strangfurche, 
die bis handbreit hinter das rechte Ohr reicht. In ihrem Verlauf feinste Sugilla- 
tionen. Auf der ]inken Halssei~e keine St~rangfurche. 

Operationsbericht: Operation in Lokalanasthesie. Umschneidung der Wunde, 
Excision der alten Narbe. Die Dura ist mit einem alten, etwa zweimarkstfickgrol]en 
Knoehendefekt ringsum verwachsen und narbig verdickt. Das narbige Dura- 
gewebe wird am Knoehenrand exeidiert. Darauf st/~rkerer ttirnprola]~s. Das Loeh 
in der Schideldeeke wird vergr6$ert. Dabei st6$t der Operateur hberall auf Ad- 
h/~sionen zwischen Dura und Gehirn. Kein LiquorfluB. Die Punktion ergibt kein 
Sauguis. Offenbar steht das Gehirn unter einem erhebliehen Druek. Wegen der 
unklaren Diagnose wird lediglich das vorgefallene Gehirn abgetragen, ein Tampon 
daraufgelegt, die Kopfschwarte verniiht. 

Lumbalpunktion: Blutiger Liquor, Druck 450 ram. Zisternenpunktion ge- 
lingt nicht. W~hrend der Lumba]punktion pro]abieren wiederum Gehirnmassen 
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und frisehe Blutkoagula. Teilweise Reposition bzw. Abtragung des Oehirns. Noch- 
mMige Tamponade. 

Verlau/: Der Zustand des Patienten verseh]ech~erte sieh sehnel]. Trotz 
Lobelin i.v. und Cardiazol Tod gn typiseher Atem]s 

Se~tionsbericht (490/33) : GroBe, mannliehe Leiehe im guten Ernghrungszustand. 
AuSer den gewShn]iehen Totenfleeken an den abh~ngigen K6rperpartien starke 
tIypostase an beiden Ohrmuscheln. An der reehten Seite des HMses eine nngef~hr 
15 em lange, violette, schr~g yon hinten oben naeh vorn unten ziehende, b]ut- 
unterlaufene Strangfurehe, die wahrend der Sektion verblagt. Aus dem fibrigen 
Sek~ionsprotokoll sind ]ediglieh subepikardiMe und subpleurMe ]~lutungen und 
eine beginnende atrolohisehe Lebercirrhose zu nennen. 

Kop/: Haut des Gesichtes st~trker pigmentiert Ms die des fibrigen KSrpers 
(Insolation ?). In der Gegend des reehten Scheitelbeines 11 em lange, fl.iseh ver- 

Abb. L 

nghte (4 Nghte) Operationswunde. Urn die Wunde herren zwisehen den Weieh- 
teilen reiehlich dunkelrote Cruorgerinnsel. Das rechte Scheitelbein weist in der 
hinteren laterMen P~rtie einen zweim~rkstfiekgroBen Defekt auf, der bei der 
Operution nach vorn vergr6flert wurde. Seine Rgnder sind wulstig verdickt. Die 
harte Hirnhaut ist im Wundbereich zerfetzt, soweit sie bei der Operation nieht 
exeidiert wurde, verdiekt und mit dem Seh~deldaeh verwaehsen. Die weichen 
Hirnh(iute sind zerrissen, im fibrigen dfinn, zart and spiegelnd. Gehirn: Der Schadel- 
hShle entsprechend groB. Windungen gut ausgeprs Marl; und Rinde gut unter- 
scheidb~r. Die Blutleiter sind mit toils flfissigem, toils geronnenem Blur voll- 
kommen ausgeffillt. 

Die Ver le tzungen,  die das  Messer bei  den verschiedenen Bewegungen 
verursaeh te ,  m~ssen genauer  Ms der  ~ibrige Sekt ionsber ieh t  gegeben 
werden,  um dem Loser eine bessere Orient ierung zu erm6gliehen (siehe 
such  Abb.  1). 

Das Gehi rn  is t  an  der  Oberfls  in ff infmarkstf iokgroBer Aus-  
dehnung  vo l lkommen  zer t r f immer t .  Verletz~ wurden  in dieser Gegend 
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der Lobus parietalis superior et inferior dexter. Die zerstSrte Zone 
nimmt nach der Tiefe zu gr51~ere Ausma~e an in Form einer Pyramide, 
deren Basis im Lobulus paraeentralis dexter und Praecuneus dexter 
liegt und fast bis an den Gyrus cinguli dexter heranreieht. Die HShe 
der gedachten Pyramide betr~gt 5 cm~ die Seitenkante 4 cm. Die 
fehlenden Hirnmassen wurden tells dureh die Bewegungen des Fleiseher- 
messers herausgerissen, tefls mit dem Prolaps abgetragen. 

Bei einer horizontalen Handhabung des Messers wurde sogar die 
linke Grol3hirnhemisph~re erreicht. Der Sehnitt verl~uft horizontal in 
einer Ausdehnung von 6 em dureh den Praecuneus sinister, Lobulus 
paraeentralis sinister und Gyrus frontalis sinister bis zu 21/2 em in die 
Tiefe der ]inken Hemisphiire. 

Weiterhin wurde der Balken senkrecht dicht links neben seiner 
Mittellinie 5 cm lang durchtrennt und dabei der linke Seitenventrikel 
erSffnet. Die Verletzung eines Ventrikels konnte bereits aus der histo- 
logisehen Untersuehung des I-Iirnprolapses diagnostiziert werden. Er- 
gebnis: Zertrtimmertes Hirngewebe mit Blutungen und Gewebe aus 
dem Plexus chorioideus. Die hin- und heffahrenden Bewegungen des 
Messers hat ten also das Plexusgewebe an die Oberfl~iche gebracht. 

Eine andere Schnittfl~tehe yon hinten medial naeh vorn lateral 
dureh die rechte GroBhirnhemisph~re trennt den Temporallappen fast 
vollkommen yon der restliehen Hemisphere ab und erreieht, am hinteren 
Ende des Balkens vorbeilaufend, an der Pars anterior des Lobulus 
quadrangularis die rechte Hemisphi~re des Kleinhirns. 

Wieviel Sehnitte den pyramidenfSrmigen Defekt gesetzt haben, 
kann nattirlieh hiuterher nieht mehr festgestellt werden. 

Die nur reehtsseitige, bei der Sektion verblassende Strangfurehe 
beweist, da~ der Wandhaken sofort abgebrochen sein mul~, wenn sich 
0.  danaeh noch so sehwere Verletzungen beibringen konnte. An den 
Sehnittverletzungen selbst ist O. nicht zugrunde gegangen, da das 
Messer keine lebenswiehtigen Zentren getroffen hat. Die ersten Ein- 
stiche kSnnen nicht einmal einen sehweren Shock bewirkt haben, da 
sonst sofort eine Bewul~tlosigkeit eingetreten w~re. Daraus erw~chst 
uns wieder einmal die Erkenntnis, dab schwere Sehi~delverletzungen 
(ein oder mehrere Durehsehfisse z. B.) nieht sofort den Tod herbefffihren 
miissen, sondern erst sekund~r durch Hirndruck (langsamer Puls, 
r5ehelnde Atmung) und damit durch Vagusl~hmung (Ateml~hmung) 
der Exitus eintritt. So ist es auch in dem besehriebenen Fall gewesen. 
Schon bei der Operation gewann der Operateur den Eindruek, da~ das 
Hirn unter einem starken Druek stehen miisse (mehrmaliger Prolaps 
bei der Operation). Der t t i rndruek wurde hervorgerufen dureh starke 
Blutungen in die Ventrikel (s. Sektionsbericht). 

Inwieweit dieser Fall fiir die Versieherung bedeutsam geworden ist~ 
entzieht sieh unserer Kenntnis. 


