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Zusammenfassend ergaben unsere Untersuchungen: 
1. Bei der dfinnschichtchromatographischen Auftrennung der Lipide 

der Lunge erhiilt man mit Petrol~ther-Di~thyli~ther-Eisessig als FlieB- 
mittel vier Fraktionen. 

2. Die Fraktion I I I  - -  die Triglyceridffaktion - -  ist in Fs yon 
Lungenfettembolie dem histologisch festgestellten Grad der Fettein- 
schwemmung proportional vergrSl3ert. Es gibt somit die GrSl~e der 
Fleckbildung Auskunft fiber den Grad der Fettembolie. 

3. O~ in tier normalen Lunge die Fraktion I I I  nur angedeutet oder 
sehr klein ist, mug geschlossen werden, dal~ es in Fi~llen yon Lungenfett- 
embolie zur Einschwemmung yon Triglyceriden in die Lunge kommt. 

4. Unsere bisherigen Untersuchungen ergaben keine Hinweise daffir, 
dab aul~er den Triglyceriden in F~llen yon Lungenfettembolie andere 
Lipidsubstanzen (Cholesterin, Cholesterinester) vermehrt sind. 

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

6. Naehdem die hierffir notwendigen Voraussetzungen geschaffen 
sind, wird nunmehr ~ngestrebt, eine Mel~methode zur quantitativen 
Erfassung der Fraktion H I  auszuarbeiten, um den Grenzwert zwischen 
tSdiicher und nichtt6dlicher Fettembolie zu ermitteln. 

Dozent Dr. W. ttOLCZAB]~K, Wien IX (()sterreich), Sensengasse 2, 
Institut ffir gerichtliche lVIedizin der Universit~t 

H. SACHS (Miinster/Westf.): Cadmiumspeieherung in der Niere eines 
S~iuglings. 

H. REH (Diisseldorf): Die Yerfettung der hlveolarepithelien beim 
pliitzliehen Tod. 

W. JANSSEN (Heidelberg): Das Yerhalten der Alveolarzellen unter 
Sauersto~fentzug. (Erscheint in dieser Zeitschrift.) 

J. SCHRODER (Hamburg): Bemerkungen zur Frage des pliitzliehen 
Todes infolge Arzneimittel-Allergie. 

E. BORN (Kiiln): Stirnhirnsch~idigung und Selbstmord. (Mit 4 Text- 
abbildungen.) 

Drei F~tlle unseres Sektionsmaterials stellten uns vor die Frage, ob 
der yon ihnen vol]zogene Selbstmord urss auf die ~natomisch 
nachgewiesene Stirnhirnsch~digung zurfickzuffihren sei. 
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Es handelt sich im ersten FM1 um einen 70j~hrigen Hirnverletzten aus dem 
ersten Weltkrieg, der Selbstmord durch Erh~ngen beging und bei dem sich an der 
Basis des rechten Stirnpoles ein Infanteriegescho$ in einer derben bindegeweblichen 
Hfille land, in deren Umgebung es zu einem erheblichen Substanzdefekt des 
orbitalen Stirnhirns gekommen war (Abb. 1 und 2). 

Der zweite Fall betraf eine 50jghrige Frau mit einem yon der Falx ausgehenden 
eierpflaumengrol~en Meningiom mit hochgradiger Verdriingung und Kompression 

Abb. 1 

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

Ebenfalls durch Ertr~nken suicidierte ein 57j~hriger Mann, der als Bettler 
und Trinker bekannt war und bei dem wir eine alte vascular bedingte Erweichung 
im linken Stirnhirn und ScM~fenlappen fanden (Abb. 4). 

Selbstverst/~ndlich t re ten  die durch Geschwiilste u n d  Gef/~l~erkran- 
kungen  bedingten  Fi~l]e zur/ick gegenfiber den post t raumat ischen,  ver- 
kehrsbedingten  Sch~tdel-Hirntraumen, wobei der angesprochene Kausal-  
zusammenhang  uns  sicherlich erst in  J~hren  vor gutachtl iche Probleme 
stellt. Diese bestehen darin,  da[3 wir gezwungen sind, eine psychisch 
bedingte H a n d l u n g  wie den Selbstmord mi t  einer anatomischen Hirn-  
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schadigung in Verbindung zu setzten. Ein psychischer Ablauf mug 
mit einem somatisehen Befund korreliert werden. Diese Feststellung 
kann erhebliehe versorgungsrechtliche Konsequenzen haben. 

]~ber die M6glichkeit einer solchen Beziehungsse~zung gehen die 
Meinungen auseinander. GReeLY, lehnt sie als einen Denkfehler prinzi- 
piell ab. K6rperliche und seelisehe Ph~nomene seien grundss 

Abb. 2 

unvereinbar, yon dem Sektionsbefund erwarte man keine Klarung der 
Selbstmordprobleme. 

I m  Gegensatz dazu stehen die Kybernetiker,  wir zitieren fiir viele 
W~IDWL, die ihre Aufgabe darin sehen, psyehisehe Funktionen als rein 
apparative Leistungen vollkommen rational zu demonstrieren, ohne das 
Ph~nomen des subjektiven Bewugtseins und seiner Zusts in Betraeht  
ziehen zu m/issen. Die Erfahrnng lege den Sehlug nahe, dab eine be- 
stimrate Empfindung einem best immten materiellen Vorgang im zen- 
tralen Nervensystem zugeordnet sei. 

Das Beobaehtungsgut der Hirnverletzten beider Weltkriege ergab zun~iehst, 
dab vSllig unabhgngig yon der Lokalisation eine Minderung der HirnMstung, die 
sog. traumatische Hirnleistungsschwgche (REICHARDT, POPE]~LREUTER U. ZILLIG) 
auftreten kann. ])as Studium der Symptoma%ologie der Stirnhirntumoren (Dlytrs) 
und das Massenexperiment der Leukotomie (F~EEMA~ und WATTS) erlaubte ein 
spezifiseh gefs Iosyehopathologisches Syndrom, das Frontalhirnsyndrom, 
abzugrenzen. Daneben gelang es, bestimmten Hirnteflen bestimmte psychisehe 
Syndrome zuzuordnen. WELT hat als erster auf Wesensver~nderungen naeh 
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Verletzungen des basalen Stirnhirns hingewiesen. KL~IST verdanken wit die Ab- 
grenzung der Symptome des Stirnhirns und des Orbitalhirns, wobei es bei StSrungen 
im Pr~frontalgebiet zu AntriebsstSrungen und bei StSrungen im Gebiet der Orbital- 
rinde zu StSrungen der sozial-ethisehen Funktionen kommt. KI~r stellte 
den Begriff der sphgrischen Integration fiir die Leistungen des Stirnhirns und der 
Desintegration ffir ihre StSrungen auf. COI~t~AD weist ebenf~lls auf die Desintegra- 
tion der hSheren seelisehen Leisfungen hin. LEOXI~A~D betont vor ~llem die Wich- 

Abb. 3 

tigkeit der medi~len Orbitalgebiete und schreibt dem Stimhirn einerseits hem- 
mende, andererseits aber auch aktivierende Funktionen hinsiehtlich der Trieb-, 
Instinkt- und Gefiihlssphgre zu. iNach BRITx finder im Stilalhim die 8ynthese 
aller aktuellen Sinneserregungen und mnemischer Erregungen in bezug auf ihre 
vitale Bedeutung statt. 

Auf die erhShte Sdbstmordgefghrdung der Hirnverletzten und besonders der 
Stirnhimverletzten weisen zahlreiehe Autoren hin (DITBICSOI~I~, P~r W~LTE, 
WEn~R, V~Ir S~EI~LI~G, OI~TI~I~). Alle betonen uber mit mehr oder weniger 
Naehdruck, dal~ ~llein mit der Feststellung : tIirnsch~digung und Suicid noch nichts 
fiber den kausalen Zusammenhang ausgesagt ist. Ohne die genaue Kenntnis der 
prgmorbiden PersSnliclakeit, ohne eine genaue biologische und soziale Anamnese 
kann niehts Zwingendes dariiber ausgesagt werden. Au~ die Bedeutung der Aus- 
gangspersSnlichkeit maeht vor allem SrEI~I~I~G aufmerksam und betont, dub nieht 
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die Him- und Stirnhirnverletzten schlechthin suicidgef~hrdet seien, sondern immer 
nur die GrenzpersSnlichkeiten in bezug auf ihre Belastbarkeit. Durch die Hirn- 
verletzung sei die Schwelle fiir affektives I~eagieren herabgesetzt, es komme daher 
leichter zu Affektentgleisungen. 

DiG dureh die Verletzung bewirkte Wesensver~nderung, fiihrendes 
Syndrom: Antriebsmangel, Enthemmung, wird durch die Ausgangs- 
persSnliehkeit bestimmt. Dieser traumatisch bedingte seelische Struk- 
turwandel zeigt immer eine organiseh bedingte Progression a]s Folge 

Abb. 4 

eines Wechselspieles zwischen funktionellen Kreislaufst6rungen und 
anatomiseh beding~er Minderdurchblutung. Ohne Nachweis der fort- 
schreitenden Wesensver/~nderung bleibt der Zusammenhang zwischen 
Trauma und Suieid zweifelhaft. 

Die Brutalit/~t und Extravaganz der Ausfiihrung spricht gegen 
einen Bi]anzselbstmord und ist immer auf ein psychotisehes Geschehen 
verd/~chtig (J. H. SCtlULTZ, ELS)~SSEI~ und GI~ONEWALD, SlaERLING). 

Wir verdanken OI~THNER eine Beobachtung, bei der ein 54j~hriger 
Mann 6 Jahre nach dem Trauma (Verkehrsunfall mit frontobasalen 
Rindenkontusionen) dureh Selbstknebelung mit einem Tasehentueh 
suieidierte. Bekannt und aufsehenerregend sind die Fglle, in den Hirn- 
verletzte, vermutlich unter dem Einflul~ halluzinatorischer Erlebnisse, 
mit Instrumenten an der Stelle ihrer Trepanations6ffnung oder des 
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Sehugkanals eingingen. Die naeh jedem Stirnhirntrauma zu fordernde 
Wesensveranderung kann oft lange Zeit der Umgebung verborgen 
bleiben oder wird von ihr kasehiert. 

Ffir das zeitliehe Intervall  zwisehen Verletzung und Selbstt6tung 
bestehen keine zwingenden Beziehungen. Den Angaben in der Literatur 
ist abet zu entnehmen, dab zur Ausbildung des Grades der Wesens- 
ver/indernng, der letztlieh zum Selbstmord fiihrt, Jahre zu fordern sind. 
Das uns bekanntgewordene kfirzeste Intervall betrug 2, das 1/~ngste 
45 Jahre. 

Auf die Bedeutung der epileptisehen Di~mmerzust/tnde mit ihren 
Selbstverniehtungstendenzen sei nut  kurz hingewiesen. 

Zur Frage der Begntaehtung him-, vor allem stirnhirngeseh/~digter 
Selbstm6rder ist zusammenfassend zu sagen: Neben dem objektiv 
erfagbaren anatomisehen Sehaden mug die Kenntnis der Ausgangs- 
pers6nliehkeit and eine genaue biologisehe nnd soziale Anamnese 
gefordert werden. Bei gleiehem anatomisehen Defekt kann das Begleit- 
syndrom je naeh der pratraumatisehen Pers6nliehkeit variieren, wobei 
in dem einen Fall, wie etwa bei dem Plat ter  LEO~A~DS, die altruisti- 
sehen Regungen impnlsiv gesteigert sein k6nnen nnd in einem anderen 
Fall die ja meist fiberwiegenden egoistisehen. Bei dem einen kSnnen die 
Hemmungen, beim anderen die Aktiviernng der Trieb- und Geffihl- 
sph/~re fiberwiegen und so bei der komplexen Funktion des Stirnhirns 
and bei der Vielzahl der Ausgangspers6nliehkeiten die versehiedensten 
Bilder resultieren, die abet alle dutch die leichte Affektbestimmbarkeit, 
dureh die Neigung zu vom Verstand nieht kontrollierten tIandlungen 
und dureh nieht rationale Bremsung des Todestriebs FR~vDs, um mit 
den Psyehoanalytikern zu spreehen, suieidgef~hrdeter sind als die 
fibrigen Hirnverletzten. 

Uber unsere drei F~lle ist bei Berfieksiehtigung des oben Dargelegten 
folgendes auszusagen : 

Ffir den ersten Fall, der den 70j~hrigen im ersten Weltkrieg ver- 
wundeten Mann betrifft, ist der Zusammenhang zwisehen Verletzung 
und Suieid abzulehnen, und zwar wegen des groBen Intervalls yon 
45 Jahren und der unauffs Sozialanamnese. Wit m6ehten bier 
eher an ein Involutionsversagen glauben. Im Fall der 50j~hrigen Frau 
mit dem Stirnhirntumor ist die Zusammenhangsfrage zu bejahen. Wit 
wissen aus der Vorgesehiehte, dag sie sehon mehrfaeh wegen erheblieher 
progressiver Wesensvergnderung in Anstaltsbehandlung war. Im 
dritten Fall mit der auf skleratheromat6sen Ver/inderungen beruhenden 
enormen Einsehmelzung des gesamten Stirnhirns and groger Anteile 
des Sehli~fenlappens ist die Beurteilung dadureh ersehwert, dal3 wir aus 
der Vorgesehiehte nut  wissen, dab es sieh um einen herumstreunenden 
Potator and Bettler gehandelt hat nnd dal3 uns fiber die Ausgangs- 
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persSnlichkeit, annehmbar  haltloser Psychopath,  keine Angaben vor- 
liegen. Wegen der Ausdehnung des Defektes mSchten wir aber die 
Zusammenhangsfrage zwischen Hirnsch~den und Suicid bejahen. 

In  der eingeftigten Tabelle sind unsere und die uns in der Litera- 
tur  bekanntgewordenen Fglle zusammengestellt  unter Beriicksiehtigung 
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 Stral~enunfalle infolge der noch immer 
wachsenden Motorisierung, bei dem durch die bessere Versorgung 
hs langerem Uberleben und bei der immer noch relativ geringen 
Erfahrung hinsichtlich der Beurteilung der Zusammenhangsfragen 
erschienen uns obige Hinweise angebracht, da wJr uns in der kommenden 
Zeit h~ufiger als frtiher mit  ihnen besch~Lftigen werden mfissen. Ein 
weiterer Gesichtspunkt, auf den I-IALLER~ANN hingewiesen hat, ist die 
Bedeutung der durch friihkindliehe Hirnschaden bewirkten Stirnhirn- 
aus~lle,  die ebenfalls einmal zu sonst unerkl/~rlichen Selbstmorden in 
spaterem Alter fiihren kSnnen. 

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

Zusammen/assung 
An Hand  dreier eigencr F~lle und eincr Literaturiibersicht wird das 

Problem der Zusammenhangsffagen zwischen Stirnhirnsch/~den und 
Suicid erSrtert. Hierbei ist neben einer genauen anatomischen Unter- 
suchung besonderer Wert  zu legen auf die Eruierung der Ausgangs- 
persSnlichkeit und au~ die Erhebung ciner eingehcnden sozialen biologi- 
schen Ananamnese unter  Beriicksichtigung der ffir die Bejahung des 
Zusammenhanges zu fordernden progressiven Wesensveriinderung. 
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R. WmLE (Kie l ) :  Die kosmet ischen 0pera t ionen  in der B e u r t e i l u n g  
nach  Standesrecht  und nach  dem Strafgesetzbuch (E 1962). 

Die sog. rein kosmetischen Operationen nehmen n~cht nur im Standes- 
recht ,  sondern  auch im St rafgese tzentwurf ,  bei  dem sie an  zwei Stel len 
ausdrf ickl ich Erw/ ihnung l inden,  eine gewisse Sonders te l lung ein. Wer-  


