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Zusammenfassend ergaben unsere Untersuchungen:

1. Bei der diinnschichtchromatographischen Auftrennung der Lipide
der Lunge erhilt man mit Petrolither-Didthylither-Eisessig als FlieB-
mitte]l vier Fraktionen.

2. Die Fraktion IIT — die Triglyceridfraktion — ist in Fillen von
Lungenfettembolie dem histologisch festgestellten Grad der Fettein-
schwemmung proportional vergroBert. Hs gibt somit die GroBe der
Fleckbildung Auskunft {iber den Grad der Fettembolie.

3. Da in der normalen Lunge die Fraktion ITT nur angedeutet oder
sehr klein ist, mufl geschlossen werden, daf} es in Féallen von Lungenfett-
embolie zur Einschwemmung von Triglyceriden in die Lunge kommt.

4. Unsere bisherigen Untersuchungen ergaben keine Hinweise dafiir,
daB auBer den Triglyceriden in Fillen von Lungenfettembolie andere
Lipidsubstanzen (Cholesterin, Cholesterinester) vermehrt sind.

5. In der Fraktion I konnte reines Cholesterin, in der Fraktion II
Fettstiuren und in der Fraktion IV zumindest teilweise Cholesterinester
festgestellt werden.

6. Nachdem die hierfir notwendigen Voraussetzungen geschaffen
sind, wird nunmehr angestrebt, eine MeBmethode zur quantitativen
Erfassung der Fraktion ITI auszuarbeiten, um den Grenzwert zwischen
todlicher und nichttodlicher Fettembolie zu ermitteln.

Dozent Dr. W. Horczasek, Wien IX (Osterreich), Sensengasse 2,
Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit

H. Saces (Miinster/Westf.): Cadmiumspeicherung in der Niere eines
Sauglings.

H. Ren (Diisseldorf): Die Verfettung der Alveolarepithelien heim
plotzlichen Tod.

W. JaxssEN (Heidelberg): Das Verhalten der Alveolarzellen unter
Sanerstoffentzug. (Erscheint in dieser Zeitschrift.)

J. ScuropErR (Hamburg): Bemerkungen zur Frage des plotzlichen
Todes infolge Arzneimittel-Allergie.

E. Bor~n (Kbln): Stirnhirnsehiidigung und Selbstmord. (Mit 4 Text-
abbildungen.)

Drei Fille unseres Sektionsmaterials stellten uns vor die Frage, ob
der von ihnen vollzogene Selbstmord urséchlich auf die anatomisch
nachgewiesene Stirnhirnschidigung zuriickzufithren sei.
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Es handelt sich im ersten Fall um einen 70jihrigen Hirnverletzten aus dem
ersten Weltkrieg, der Selbstmord durch Erhidngen beging und bei dem sich an der
Basis des rechten Stirnpoles ein Infanteriegeschof in einer derben bindegeweblichen
Hiille fand, in deren Umgebung es zu einem erheblichen Substanzdefekt des
orbitalen Stirnhirns gekommen war (Abb. 1 und 2).

Der zweite Fall betraf eine 50jihrige Frau mit einem von der Falx ausgehenden
eierpflaumengrofien Meningiom mit hochgradiger Verdrdngung und Kompression

Abb. 1

des Stirnhirns mediobasal, die Selbstmord durch einen Sprung in den Rhein
beging und vorher jahrelang in verschiedenen Heilanstalten war (Abb. 3).

Ebenfalls durch Ertrinken suicidierte ein 57jihriger Mann, der als Bettler
und Trinker bekannt war und bei dem wir eine alte vasculir bedingte Erweichung
im linken Stirnhirn und Schléfenlappen fanden (Abb. 4).

Selbstverstandlich treten die durch Geschwiilste und GefidBerkran-
kungen bedingten Fille zuriick gegeniiber den posttraumatischen, ver-
kehrsbedingten Schédel-Hirntraumen, wobet der angesprochene Kausal-
zusammenhang uns sicherlich erst in Jahren vor gutachtliche Probleme
stellt. Diese bestehen darin, dall wir gezwungen sind, eine psychisch
bedingte Handlung wie den Selbstmord mit einer anatomischen Hirn-
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schidigung in Verbindung zu setzten. Ein psychischer Ablauf muf
mit einem somatischen Befund korreliert werden. Diese Feststellung
kann erhebliche versorgungsrechtliche Konsequenzen haben.

Uber die Méglichkeit einer solchen Beziehungssetzung gehen die
Meinungen auseinander. GRUHLE lehnt sie als einen Denkfehler prinzi-
piell ab. Korperliche und seelische Phinomene seien grundsétzlich

unvereinbar, von dem Sektionsbefund erwarte man keine Klirung der
Selbstmordprobleme.

Im Gegensatz dazu stehen die Kybernetiker, wir zitieren fir viele
WEIDEL, die ihre Aufgabe darin sehen, psychische Funktionen als rein
apparative Leistungen vollkommen rational zu demonstrieren, obne das
Phinomen des subjektiven BewuBtseins und seiner Zusténde in Betracht
ziehen zu missen. Die Erfahrung lege den Schlull nahe, dal eine be-
stimmte Empfindung einem bestimmten materiellen Vorgang im zen-
tralen Nervensystem zugeordnet sei.

Das Beobachtungsgut der Hirnverletzten beider Weltkriege ergab zunichst,
daB vollig unabhéngig von der Lokalisation eine Minderung der Hirnleistung, die
sog. traumatische Hirnleistungsschwiche (REICHARDT, POPPELREUTER u. ZILLIG)
auftreten kann. Dag Studium der Symptomatologie der Stirnhirntumoren (DuUs)
und das Massenexperiment der Leukotomie (FREEMANN und WATTS) erlaubte ein
spezifisch gefirbtes psychopathologisches Syndrom, das Frontalhirnsyndrom,

abzugrenzen. Daneben gelang es, bestimmten Hirnteilen bestimmte psychische
Syndrome zuzuordnen. WELT hat als erster auf Wesensverinderungen nach



Stirnhirnschidigung und Selbstmord 249

Verletzungen des basalen Stirnhirns hingewiesen. KimisT verdanken wir die Ab-
grenzung der Symptome des Stirnhirns und des Orbitalhirns, wobei es bei Stérungen
im Prifrontalgebiet zu Antriebsstorungen und bei Stérungen im Gebiet der Orbital-
rinde zu Storungen der sozial-ethischen Funktionen kommt. KrerscamEeR stellte
den Begriff der sphirischen Integration fiir die Leistungen des Stirnhirns und der
Desintegration fiir jhre Stérungen auf. CoNRAD weist ebenfalls auf die Desintegra-
tion der hoheren seelischen Leistungen hin. LEoNHARD betont vor allem die Wich-

Abb. 3

tigkeit der medialen Orbitalgebiete und schreibt dem Stirnhirn einerseits hem-
mende, andererseits aber auch aktivierende Funktionen hinsichtlich der Trieb-,
Instinkt- und Gefiihlssphire zu. Nach Bruwx findet im Stirmhirn die Synthese
aller aktuellen Sinneserregungen und mnemischer Erregungen in bezug auf ihre
vitale Bedeutung statt.

Auf die erhohte Selbstmordgefihrdung der Hirnverletzten und besonders der
Stirnhirnverletzten weisen zahlreiche Autoren hin (DuBriTscHER, PETERS, WELTE,
WEILER, VEITH, SPERLING, ORTHNER). Alle betonen aber mit mehr oder weniger
Nachdruck, da$ allein mit der Feststellung: Hirnschidigung und Suicid noch nichts
iiber den kausalen Zusammenhang ausgesagt ist. Ohne die genaue Kenntnis der
primorbiden Persénlichkeit, ohne eine genaue biologische und soziale Anamnese
kann nichts Zwingendes dariiber ausgesagt werden. Auf die Bedeutung der Aus-
gangspersonlichkeit macht vor allem SpERLING aufmerksam und betont, daf nicht
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die Hirn- und Stirnhirnverletzten schlechthin suicidgefihrdet seien, sondern immer
nur die Grenzpersonlichkeiten in bezug auf ihre Belastbarkeit. Durch die Hirn-
verletzung sei die Schwelle fiir affektives Reagieren herabgesetzt, es komme daher
leichter zu Affektentgleisungen.

Die durch die Verletzung bewirkte Wesensverdnderung, fithrendes
Syndrom: Antriebsmangel, Enthemmung, wird durch die Ausgangs-
personlichkeit bestimmt. Dieser traumatisch bedingte seelische Struk-
turwandel zeight immer eine organisch bedingte Progression als Folge

Abb. 4

eines Wechselspieles zwischen funktionellen Kreislaufstérungen und
anatomisch bedingter Minderdurchblutung. Ohne Nachweis der fort-
schreitenden Wesensverinderung bleibt der Zusammenhang zwischen
Trauma und Suicid zweifelhaft.

Die Brutalitit und Extravaganz der Ausfithrung spricht gegen
einen Bilanzselbstmord und ist immer auf ein psychotisches Geschehen
verdichtig (J. H. Scrurrz, ErsissEr und GRUNEWALD, SPERLING).

Wir verdanken ORTHNER eine Beobachtung, bei der ein 54jahriger
Mann 6 Jahre nach dem Trauma (Verkehrsunfall mit frontobasalen
Rindenkontusionen) durch Selbstknebelung mit einem Taschentuch
suicidierte. Bekannt und aufsehenerregend sind die Fille, in den Hirn-
verletzte, vermutlich unter dem EinfluB halluzinatorischer Erlebnisse,
mit Instrumenten an der Stelle ihrer Trepanationséffnung oder des
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SchuBlkanals eingingen. Die nach jedem Stirnhirntrauma zu fordernde
Wesensveranderung kann oft lange Zeit der Umgebung verborgen
bleiben oder wird von ihr kaschiert.

Fiir das zeitliche Intervall zwischen Verletzung und Selbsttétung
bestehen keine zwingenden Beziehungen. Den Angaben in der Literatur
ist aber zu entnehmen, dafl zur Ausbildung des Grades der Wesens-
verdnderung, der letztlich zum Selbstmord fihrt, Jahre zu fordern sind.
Das uns bekanntgewordene kiirzeste Intervall betrug 2, das lingste
45 Jahre.

Auf die Bedeutung der epileptischen Dimmerzustinde mit ihren
Selbstvernichtungstendenzen sei nur kurz hingewiesen.

Zur Frage der Begutachtung hirn-, vor allem stirnhirngeschadigter
Selbstmorder ist zusammenfassend zu sagen: Neben dem objektiv
erfaBbaren anatomischen Schaden mufl die Kenntnis der Ausgangs-
persénlichkeit und eine genaue biologische und soziale Anamnese
gefordert werden. Bei gleichem anatomischen Defekt kann das Begleit-
syndrom je nach der pratraumatischen Personlichkeit variieren, wobei
in dem einen Fall, wie etwa bei dem Pfarrer LEONHARDS, die altruisti-
schen Regungen impulsiv gesteigert sein konnen und in einem anderen
Fall die ja meist @iberwiegenden egoistischen. Bei dem einen koénnen die
Hemmungen, beim anderen die Aktivierung der Trieb- und Gefiihl-
sphire iiberwiegen und so bei der komplexen Funktion des Stirnhirns
und bei der Vielzahl der Ausgangspersénlichkeiten die verschiedensten
Bilder resultieren, die aber alle durch die leichte Affektbestimmbarkeit,
durch die Neigung zu vom Verstand nicht kontrollierten Handlungen
und durch nicht rationale Bremsung des Todestriebs FREUDSs, um. mit
den Psychoanalytikern zu sprechen, suicidgefihrdeter sind als die
ibrigen Hirnverletzten.

Uber unsere drei Fille ist bei Berticksichtigung des oben Dargelegten
folgendes auszusagen:

Fiir den ersten Fall, der den 70jdhrigen im ersten Weltkrieg ver-
wundeten Mann betrifft, ist der Zusammenhang zwischen Verletzung
und Suicid abzulehnen, und zwar wegen des groBen Intervalls von
45 Jahren und der unauffilligen Sozialanamnese. Wir méchten hier
eher an ein Involutionsversagen glauben. Im Fall der 50jihrigen Frau
mit dem Stirnhirntumor ist die Zusammenhangsfrage zu bejahen. Wir
wissen aus der Vorgeschichte, daf} sie schon mehrfach wegen erheblicher
progressiver Wesensveranderung in Anstaltsbehandlung war. Im
dritten Fall mit der auf skleratheromatosen Verinderungen beruhenden
enormen Kinschmelzung des gesamten Stirnhirns und groBer Anteile
des Schlafenlappens ist die Beurteilung dadurch erschwert, da wir aus
der Vorgeschichte nur wissen, daf} es sich um einen herumstreunenden
Potator und Bettler gehandelt hat und dafl uns iiber die Ausgangs-
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persénlichkeit, annehmbar haltloser Psychopath, keine Angaben vor-
liegen. Wegen der Ausdehnung des Defektes mochten wir aber die
Zusammenhangsirage zwischen Hirnschiden und Suicid bejahen.

In der eingefiigten Tabelle sind unsere und die uns in der Litera-
tur bekanntgewordenen Fille zusammengestellt unter Beriicksichtigung
des Alters, des Intervalles zwischen Verletzung und Suicid, der Art der
Lokalisation der Verletzung, des klinischen Befundes und der Art des
Selbstmordes.

Bei dem Ansteigen der StraBlenunfille infolge der noch immer
wachsenden Motorisierung, bei dem durch die bessere Versorgung
hiufigeren lingerem Uberleben und bei der immer noch relativ geringen
Erfahrung hinsichtlich der Beurteilung der Zusammenhangsfragen
erschienen uns obige Hinweise angebracht, da wir uns in der kommenden
Zeit hiufiger als frither mit ihnen beschiftigen werden miissen. Ein
weiterer Gesichtspunkt, auf den HarrmrMany hingewiesen hat, ist die
Bedeutung der durch friihkindliche Hirnschidden bewirkten Stirnhirn-
ausfélle, die ebenfalls einmal zu sonst unerklirlichen Selbstmorden in
spaterem Alter fihren konnen.

An einer anderen Stelle soll im Rahmen unseres Themas den Be-
ziehungen zwischen Stirnhirn, Schlifenlappen und Thalamus an Hand
neuro- und psychopathologischer Untersuchung nachgegangen werden.

Zusammenfassung

An Hand dreier eigener Fille und einer Literaturiibersicht wird das
Problem der Zusammenhangsfragen zwischen Stirnhirnschiden und
Suicid erdrtert. Hierbei ist neben einer genauen anatomischen Unter-
suchung besonderer Wert zu legen auf die Eruierung der Ausgangs-
personlichkeit und auf die Erhebung einer eingehenden sozialen biologi-
schen Ananamnese unter Beriicksichtigung der fiir die Bejahung des
Zusammenhanges zu fordernden progressiven Wesensverinderung.
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R. WiLLe (Kiel): Die kosmetischen Operationen in der Beurteilung
nach Standesrecht und nach dem Strafgesetzbuch (E 1962).

Die sog. rein kosmetischen Operationen nehmen nicht nur im Standes-
recht, sondern auch im Strafgesetzentwurf, bei dem sie an zwei Stellen
ausdriicklich Erwahnung finden, eine gewisse Sonderstellung ein. Wer-



