
Uber 0bduktionsbefunde bei Selbstmordfiillenl). 
V o n  

Prof. Julius Bartel. 

Der Schwierigkeiten lind groBen Verantwortung gerade fiber dieses 
traurige Kapitel der Humanpathologie zu sprechen, bin ich mir votl 
bewuBt. Speziell fiir einen Vertreter der pathologischen Anatomie be- 
stehen besondere Schwierigkeiten, da diese Frage ja einer Klarlegung 
auch auf Grand eingehender kliniseber Studien bedarf, die Morphologie 
allein far eine zureichende Beantwortung nicht ausreiehen karm. 
Immerhin aber hoffe ich doch darlegen zu k6nnen, dab es gelingt, wenig- 
stens aufmerksam zu maehen, dab diesem tief in das Getriebe der 
menschlichen Gesellschaft einschneidenden Problem volle Beachtung 
seitens aller interessierten Kreise zuzuwenden sei. Wenn ich dabei heute 
fiber meine Er/ahrungen bei Obduktionsbe/unden yon Selbstmord/~illen in 
ihren Beziehungen zu konstitutionellen Momenten das Wort ergreife, so 
geschiebt es mit aller gebotenen Reserve vorbehaltlich der weiteren 
Bestitigung auf Grund weiteren Beobachtungsmaterials, wo heute trotz 
mancher Bestitigung der bereits vorhandenen positiven Ergebnisse 
doeh immer noch zweifelnde Stimmen sich vernehmen lassen. 

Zun~tchst mag es etwas paradox erscheinen, wenn ich sage, dab das 
auf breiter Basis aufgenommene Studium der Tuberkulosefrage aus- 
16send gewirkt hat, wenn ieh neben vielen anderweitigen Untersuchungen 
auch zur Analyse des Obduktionsbefundes yon Selbtsmordfillen an- 
geregt worden bin. 

Nachdem ich einmal (es war i. J. 1900), yon meinem verehrten Lehrer 
Weichselbaum aufmerksam gemacht, den impulsiven Thesen Behrings 
hinsichtlich der Tuberkuloseentstehung gefolgt war, wurde ich sehr 
bald auf die eminente biologisehe Bedeutung des lymphatischen Gewebes 
far die gesamte Tuberkulosefrage hingelenkt. 

Damit ergab sich naturgem~tB der weitere Ansto$, diese spezielle 
Fragestellung yon verschiedenen Seiten zu studieren und somit auch 
den rein morphologischen Verhiltnissen des lymphatischen Apparates 
nachzugehen, und zwar zuniehst unter den normalen Bedingungen 
und hierauf bei anormalem Verhalten. 

Mit meinem Mitarbeiter Stein habe ich hierfiber im Jahre 1905 und 
im Jahre 1906 berichtet. 

i) Nach einem Vortrage in der Gesellschaft flit Krimiaalistik und Kriminal- 
psychologie in Wien am 13. I. 1921. 
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Hinsichtlich der heute zu er5rternden pathologischen Verh~ltnisse 
galt mein t tauptaugenmerk der neuestens wieder hell3 umstrit tenen 
Frage des sog. 

Status thymicolymphaticus, 
wie ihn Arnold Paltau/im Jahre 1889 n~ther definiert hat. 

Er  driickte sieh folgendermal~en aus: 
,, VergrS/3erung der Tonsillen, der Lymph]ollikel, ausgedehnter Lymph- 

dri~sen]~omplexe, der Folllkel des Zungengrundes, der l~Iilz und endlich 
das Vorhandensein einer verschieden gro[Jen Thymusdri~se zu einer Zeit, 
wo diese sonst ganz geschwunden zu sein pflegt. 

Hierzu wSre noch in meinen,Fdllen eine zwar stets, aber in verschiedenen 
Graden ausgebildete VerSnderung der Aorta beizu/i~gen. 

In  diesen Ver~inderungen zusammen mit der akuten Herzerweiterung 
ist zwei/ellos die Todesursache zu suehen." 

A. Pal tau/nimmt mit dieser Definition einen allgemein krankhaften 
Zustand des K6rpers, die ,,lymphatische Konstitution" an, wozu er aller- 
dings bemerkt, da~ man damit noch keine klare anatomische Vorstellung 
verknfipfen k6nne. 

In Anlehnung an Rudolf Virchow spricht A. Paltau] auch yon einer 
,,Konstitution lymphatisch.chlorotischer Natur". ' A u f  Basis dieses yon 
A. Paltau/ zum ersten Male klarer definierten somatischen Zustandes, 
den wit in seinen verscMeierten Umrissen bereits (lurch .Rokitansky in 
Wien um die Mitt e des vorigen Jahrhunderts  und auch schon frfiher ange- 
deutet finden, begann ich nun i. Jahre 1902 ganz besonders pr~gnante 
Fi~lle zu sammeln und mikroskopisch genauer zu untersuchen. 

Eine Reihe dieser F~lle verdankte ich dem Entgegenkommen yon 
Hofra t  Kolisko, damals noch Vorstand des Gerichtlich-Medizinische~ 
Institutes in Wien. 

Wir verdanken Kolis]co auch eine prhzisere Fassung und einen sehr 
mal3gebenden Ausbau der yon A. Paltau/ gegebenen Definition. Die 
damals von mir gesammelten F~ille betrafen Individuen im Alter yon 
2 Tagen (ein friihreifes Kind !) his zu 71 Jahren. 

Neben einer iiberstarken Proliferation yon Lymphzellen konnte 
mikroskopisch eine besonders beschaffene fibr6se Umwandlung im 
Lymlohdriisengewebe beobachtet werden, die ieh auf eine Unterent- .i:" 

wickiung der Arterien zutfickfiihren zu dfirfen glaubte. 
In dieser Reihe yon 30 Fi~llen mit ausgesprochenem Status thymi- 

colyml0haticus fanden sich neben anderweitigen, sehr auffallenden 
Krankheitsbildern und Todesarten wie pl6tzlicher Tod anscheinend 
gesunder l~Ienschen aus unbekannter Ursache (Narkosetod, Basedowsche 
Krankheit  usf.) 3 Todes/dlle durch Selbstmord: 

Fall XIV. 18j~hriger Mann, Kopfsehul3, St. thl., Thymus 30,5 g, Aorta an 
der weitesten Stelle 5 cm (M~rz 1905). 
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Fall XVIII. 19jahriges ~I&dchen. Vergiftung mit 100 bitteren NLundeh, 
St. thl. (November 1904). 

Fall XXI. 21jahriges l~I~dehen, Sturz aus der H6he; St. thl. (Dezember 1904). 

Die in vieler Hinsicht auff~lligen Krankheitsbilder und Todesarten 
dieser Fallreihe waren ftir mich AnlaB, dem St. thl. in seiner bi0iogisehen 
Bedeutung auch weiterhin nachzugehen, und ieh betrat  damit das Gebiet 
des Studiums des konstitutionellen Momentes in der Humanpathologie. 

Meine Effahrungen yon Stufe zu Stufe erg~nzend, baute ich meine 
Beobachtungen auf immer breiterer Basis auf. 

So kolmte ich im gahre 1908 gelegentlich eines Vortrages: ,,Uber 
die hyToplastische Konstitution und ihre Bedeutung" bereits fiber eine 
Zahl yon mehr als 100 Fi~llen versehiedener, zumeist aber ganz besonderer 
Natur  berichten, bei welchen durehaus ein ausgesprochener St. thl. 
zu konstatieren war, bei welehen F~llen aber aueh anderweitige An- 
zeichen eines yon der Norm abweichenden somatischen Verhaltens im 
Sinne konstituti~leller pathologisch-anatomisch nachweisbarer Ab- 
wegigkeit beobachtet werden konnten. 

Ich nenne ein~ besondere KSrpergrSl~e, hohes Hirngewieht, Persi- 
stenz embryonaler Wege im Herzen und an anderweitigen Stellen des 
Organismus, vers0hiedentliche Anzeichen verz6gerter Entwicklung, 
sowie viele andere anscheinend ,,belanglose Nebenbe]unde". 

Auf Grund dieser 2. Beobachtungsreihe babe ieh damals in Erwei- ! 
terung des St. thl. den Begriff eines 

,,Status hypoplasticus" 
im allgemeinen biologischen Sinne aufgestellt. 

Ieh wies dabei auf versehiedene Anzeichen eines yon der Norm ab- 
weiehenden Verhaltens der sonst anseheinend gesunden Organe und 
Organkomplexe nfit dem markantesten ,,Teilsymptom", dem St. thl. 
hin und konstatierte aueh hier eine auffallende Kombination mit. be- 
sonderen Krankheitsbildern und auffallenden Todesarten. 

Damit war neuerlich die Bedeutsamkeit der in tier ersten Beobach- 
tungsreihe gemachten Effahrungen vor Augen geffihrt. 

Nun auch in dieser 2..Fallreihe fanden sich 2'~ille yon Selbstmord, und 
zwar 6 F~tlle: 2 bei M~nnern im Alter yon 18 bzw. 21 Jahren und 4 bei 
Frauen im Alter yon 19 (2 F~lle) bzw. 21 und 23 Jahren~ 

Diese neuerliche Erfahrung veranla6te reich nun, die im InStitute 
seit dem Jahre 1900 obduzierten Selbstmordf~lle fibersichtlich zu- 
sammenzustellen. 

Je naeh der Genauigkeit des Obduktionsbefundes dem0nstrierten 
122 F~lle, in 3; Gruppen angeordnet, dal~ im Gegensatz zu den bisherigen 
oft unbefriedigenden Resultaten der Obduzent und mit ihm alle mit- 
interessierten Faktoren bei Beaehtung der angefiihrten konstitutionellen 
Verh~ltnisse eines St. thl. bzw. St. h. doch einen Schritt welter in das oft 

27* 
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so rEtselhafte Dunkel so vieler Selbstmordf~lle vorzudringen verm6gen. 
Damit w~re die Au/stellung einer einigermaflen verldfllichen patho- 

logisch-anatomischen Grundlage /i~r die BeurteiIung yon Selbstmordfiillen 
au] konstiSutioneller Basis angebahnt. 

Die Festigung der diesbeziiglichen ~berzeugung w~re auch geeignet, 
die Aufgaben des Obduzenten zu erleichtern und das Streben aller Kreise 
zu einem klaren Urteile zusammen zu fassen, wo heute die voUendete 
Tatsache so o/t mat einem Verlegenheitsbefund und dann mit einer ge- 
zwungenen Erkl~rung registriert wird. 

In Gruppe I dieser 122 F~lle sind 70 Obduktionsbefunde vereinigt, 
bei welchen d~s Hauptgewicht auf den durch die Art des Selbst- 
mordes bedingten Ver~nderungen ruht, sonst aber nur die bei Suicid- 
f~llen so h~ufigen gering~figigen Residuen entzfindlicher Prozesse 
verzeichnet shad, oder die Angabe: ,Alle iibrigen Organe normal" zu 
linden ist. 

Gruppe II  und namentlich Gruppe III  enthalten Befunde, bei denen 
auch Angaben hinsichtlich konstitutioneller Verhaltnisse in der oben 
angedeuteten Richtung Beachtung fanden. 

So konstatierte ich in den 27 F~llen der Gruppe II1, welche durchaus 
yon mir protokolliert worden waren, in 36% der F~lle einen St. thl., 
in 26% St. 1. 

Manni~ache anderweitige Befunde vervollst~ndigten das Bild eines 
h~ufigen St. h. in dieser Gruppe und beleuchteten die Wichtigkeit dieser 
Konstatierung fiir das Gesamtbild des betreffenden Selbstmordfalles. 

Hinsichtlich der Morbidit~tsverh~ltnisse bei Selbstmordf~llen 
machte ich gelegentlich dieser 122 Sektionsf~lle speziell auf das Ver- 
halten der Tuberkulose aufmerksam. 

Nur in 21~o der F~lle waren Zeichen einer abgelaufenen tuberkulSsen 
Infektion kenntlich: 20 real waren es Schwielen mit eingelagerten Kalk- 
und K~seherden in Bronchialdriisen und Lungen (2 F~lle zeigten 
fibrSse Granulartuberkulose), 2 mal waren kleine tuberkulSse Kavernen 
in Schwielengewebe, 1 mal auBerdem ein vernarbendes tuberkul6ses 
Darmgeschwfir zu sehen, 1 real endlich land sich bei ffeien Lungen 
fiberhaupt nur ein vernarbtes tuberkul6ses Geschwfir im Darm. 

Ein Fall typischer chronischer Lungentuberkulose der sonst so hau- 
figefl )~rt wurde fiberhaupt nicht gesehen, und man kann fiiglich beim 
Selbstmordfall yon einem Tube?'kuloseantagonismus im Sinne yon 
Rolcitansky sprechen. 

Auch bei meinen weiteren Studien lieB ich diese Frage des konsti- 
tutionellen l~omentes namentlich beim SelbstmordfaU Jugendlicher 
nicht auBer acht und habe meine Erfahrungen fortlaufend erg~nzt. 

Neben anderen konstitutionellen Stigmen spielte jetzt auch die 
Hirnhypertrophie (das itbergroBe Gewicht) eine bedeutende Rolle. 
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Ich lernte bei solchen Fifllen die tiefen Furchen an der Innenfl~che 
des Sch~leldaches beachten und deren klinisehe Bedeutung, wie 
Fieberdelirien, Erregungszust~nde anderer Art, Neigung zu entz~udlichen 
Erkrankungen des Gehirns und seiner H~ute, erkennen. 

Als sehr illustrativ sei nur erw~hnt, da~ ich in einer 1912 ersehienenen 
Abhandiung iiber 530 genau protokollierte Sektionsf~lle dutch stufen- 
weise Steigerung in der H~ufung konstitutioneller Stigmen im Einzel- 
fall schlie~lieh zu einer kleinen Gruppe yon nur 8 F~llen gelangte, welche 
die h5chsten Grade eines St. h. unter der Gesamtzahl yon 530 F~llenin sich 
vereinigten. 

Dieses Gruppenbfld war ein recht pr~gnantes: 

Fall 411. Ein 14j~hriger Kr~be erliegt einem Darmkatarrh. 
F~lle 345 und 304. Ein 17j~hriger, bzw. 18j~hriger Knabe erliegen der Tuber. 

kulose unter dem seltenen Bflde des Morbus Addisonii (chronische I~ebennieren- 
tuberkulose). 

Fall 303. Ein 16j~hriges M~dchen stirbt an einem b6sartigen I~eugebilde, 
einem Sarkom. 

Fall 73. Eine 23j~hrige Frau stirbt an Kr~mpfen unter der Geburt (Eklampsie). 
Fall 311. Ein erst 33j~hrige,~ Mann geht durch einen Krebs zugrunde.. 
In 2 F~llen unter 8 abet wird Selbstmord zur Todesursache/ 
Fall 213. Ein 15jahriges M~dchen, Hirngewicht 1570 g, Th. 40 g, Unter- 

entwicklung des Genitales, sehr ausgesprochener Lymphatismus. 
Fall 83. Ein 28j~hriger Mann, Hirngewicht 1670 g, Th. 20 g, Unterent- 

wicklung des GenRales, Etat mamelonn~ des Magens, offenes Foramen ovale im 
Herzen, m~cht~ger Lymphatismus. 

Ein ruhiger, unbefangener Blick auf diese gleichsam durch Konzen- 
tration aus ei[nem halben Tausend yon FMlen hervorgegangene elgen- 
artige Gruppe scheint mir nun genfigend lehrreich dafiir zu sein, dab 
mein Gedanke an eine konstitutionelle Basis so vieler Selbstmord]glle 
namentl~ch bei Jugendlichen gewi[3 kein Phantom sein kann. 

So will ich auch fernerhin in steter Erweiterung und mit immer 
grSl~erer Genauigkeit dieser menschlich bedeutsamen Frage folgen und 
hoffe, die bisherigen Resultate durch weitere Befunde erh~rten zu k6nnen. 

Als Ioraktisches Beispiel der weitgehenden Kl~rung eines Selbst- 
mordfalles, den ich vor einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte,  
lasse ich eine meiner Beobachtungen folgen: 

17j~hriger junger Mann, LungenschuB, Status digestionis, ~uberkulosefrei, 
St. thyl. mit i~oBer dicker grauroter Thymus, ausgesprochene Hyperplasie des 
lymphatischen Raehenringes, der Darm- nnd Milzfollikel, Etat mamelonn~ des 
Magens, Wurmfortsatz 13 cm lang, anormale Leberfurchung, Tierform der Milz, 
Verdickung der Innenhaut der linken tterzkammer, zarte Aprta, Hirngewich~ 
16(10 g, deutliche Abdriicke der Hirnwindungen an der Innenseite des Craniums, 
Rachitis der langen R6hrenknoehen, gut entwickeltes Fettpolster. 

Befunde hoher Hirngewichte mit spezle!lem histologischen Befund 
bei SelbstmordfMlen und Dementia praecox yon Fankhauser lieBen mich 
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auch im vorliegenden Falle an ein Frfihstadium der Dementia praeeox 
denken. 

Nach l~ngerem Kontakt mit der Umgebung des SelbstmSrders und 
tieferem Einblick in die n~heren Umst~nde des Falles land ieh meine 
Meinung gefestigt und im Meinungsaustauseh re_it einem ausw~rtigen 
Psychiater best~tigt. 

Dieser eine Fall mag ffir eine Re[he anderer spreehen, die ich im 
Laufe der Jahre zu verfolgen Gelegenheit hatte. 

In gebotener Kiirze will ieh nun auf Angaben in der Literatur ver: 
weisen. 

Die ursprtinglich fibliche Art der ProtokoUierung yon SelbstmSrder- 
leichen ist durch die Arbeiten von Heller (1900 mit fiber 300 Fiillen) 
nnd Ollendor] (1905 mit 362 F~llen) repri~sentiert. 

Auch die Angaben yon Egglhuber (1910 mit 136 F~llen) gehen nicht 
fiber die Aufzeiehnungen yon Heller und Ollendor] hinaus. 

Hinsichtlich der yon mir berfihrten Punkte lassen diese Fallreihen 
kein positives Urteil zu, da die wenigen sporadischen Befunde keine 
ausreichenden Anhaltspunkte bieten. 

Hingegen finden wir in der Abhandlung yon Brosch iiber den mili- 
t~risehen SelbstmSrder (1909) bereits einige Hinweise, wenn er im Anhang 
sagt: ,,DAB VerSnderungen am lymphatischen Apparat bei Selbst- 
m6rdern ziemlich, hiiufig beobachtet wurden", und welter bemerkt: 
,,Da aber im vortiegenden Material nicht systematisch auf diese Ver- 
~inderungen geachtet wurde, kSnnen dartiber aueh keine pr~zisen Zahlen- 
angaben gemacht werden, und bleiben dieselben einer spiiteren Publi- 
'kation vorbehalten." 

Besonders wird yon Brosch der Verdauungszustand (der Status 
digestionis) betont, in welchem er seine Selbstm6rderleichen so oft vor- 
gefunden hat. 

Sonst stimmt Brosch mit den vorgenannten Autoren fiberein. 
Die Befunde yon Brosch effahren einen Ausbau an der gleichen 

Arbeitsstelle durch Miloslavich (1912). 
Dieser Autor betont ,,die ganz au/3erordentliche Bedeutung des so 

h~iu/igen Be/uncles eines St. thl. und dessen Teilsymptome" im Se]bst- 
mordfall. 

In 47% seiner F~lle fand er einen St. thh, dann Abstufungen hin- 
sichtlich der Intensit~t und Extensit~t der Erscheinungsform und end-' 
lich in 20% einen negativen Befund. 

Miloslavich schtieBt sehr decidiert, da9 man sich fiber die au//allende 
H~iu/ig]ceit dieser Konstitutionsanomalie bei Selbstm6rdern ffiglich nieht 
mehr hinwegsetzen kSnne. 

Im gleichen Jahre berichtet P/ei//er in einer gut ausgebauten Schrfft 
fiber den Selbstmord. 
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�9 Auch dieser Autor kommt hinsichtlich meiner Angaben zu vielen 
iibereinstimmenden Beobachtungen. 

So wird beispielsweise bemerkt, dab er (nimlieh P]eiHer ) hinsicht- 
lieh der konstitutionellen Verinderungen ,,unter dem Eindrueke der Er- 
fahrungen der letzten 3 Jab.re die (~berzeugung gewonnen habe, sie seien 
in Wahrheit speziell beim jugendlichen SelbstmSrder viel hiufiger und 
vor allem recht bedeutungsvoll". 

So land sich unter 74 Beobachtungen 22mal persistierende bzw. 
hyperplastische Thymus. 

Im Anhange sind auch l~bereinstimmungen yon hohen Organge- 
wichten (Gehirn, Leber) mit meinen Beobachtungen vermerkt und welter 
Ermittlungen fiir spiter in Aussicht gestellt. 

In jfingster Zeit hat Nestle (1919) fiber eine kleinere Zahl yon Selbst- 
mordfillen berichtet und gleichfalls die Bedeutung eines St. thl. betont. 
Eine, wie ich sagen zu dfirfen glaube, ,,anscheinende" Differenz besteht 
andrerseits gegeniiber den Anschauungen Hammars, welebe jedoch 
angesichts positiver Arbeitsleistungen yon mustergfiltiger Genauigkeit, 
welche wir diesem Autor hinsichtlich der Thymusforsehung verdanken, 
bei dem gleiclhen Streben nach Klarheit zwei/ellos zu einem wechsel- 
seitigen Verst~ndnisse fiihren wird. Hammar ist geneigt, .Befunde 
lymphatischer Hyperplasien als unter den Be~iff der ,,Norm" fallend 
zu betrachten, woes sich ja tatsichlich vielfach um Befunde bei ~[enschen 
handelt, die bei plStzlichem To~e und ,,anscheinend" roller Gesundheit 
(Unglticksf~lle etc.) tats~tchlich oft eine stark entwickelte Thymus und 
einen-sehr gut entwickelten lymphatischen Apparat aufweisen. Ieh 
bin auf diese ,,Differenz" der Meinungen an anderer Stelle (,,Status 
thymieolymphaticus und Status hypoplasticus) bereits zu sprechen 
gekommen. Hier wilt ich nur auf die stets eingehaltene Reserve in meinen 
SchluBfolgerungen, auf die ~bereinstimmung mit einer Reihe anderer 
Autoren hinweisen und zu bedenken geben, dab wir ja erst im Anfange 
des Ausbaues des Obduktionsbildes stehen. Die bisherige vielfach fib- 
liche Art, allgemeine somatisehe Zustinde (Hypoplasien versehiedener 
Organsysteme, mannigfache Anomalien usf.) gegeniiber den aUbekannten 
zweifellos krm~khaften Ver~nderungen im Obduktionsbilde nieht oder 
nur gelegentlieh in besonderen F~llen zu verzeiehnen, wird unter dem 
Drucke der nunmehr in immer weiteren Kreisen anerkannten Bedeutung 
des Konstitutionsproblems zweifellos einer genaueren Abfassung unsrer 
Sektionsbefunde Platz maehen in dem Sinne, wie es sehon Beneke ein- 
dringtiehst als unbedingtes Erfordernis bezeichnet hat. In diesem gleichen 
Sinne habe ich meine Selbstmordfille aueh naeh dem Grade der Ge- 
nauigkeit der aufgezeichneten Befunde in drei Gruppen vor Augen 
gefiihrt, um stufenweise die Bedeutsamkeit zunehmender Genauigkeit 
im Befunde fiir das Fortsehreiten der Erkenntnisse sinnf~llig zu demon- 
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strieren. So bin ich weit davon  entfernt,  meine Befunde aus dem Jahre  
1910 t ro tz  ihrer bereits etwas genaueren Abfassung heute, als auch nu t  
halbwegs zureichend anzusehen, und  setze da rum die Beobachtungen  
auch weiterhin fort.  I ch  halte angesichts der Sachlage dafiir, dab  auch 
der erfahrene Obduzent  auf  diesem Boden noch  Sch~ler ist, die Zeit 
uns erst allm~hlich zu immer genaueren Beobachtern  heranbilden kann,  
man  also mit  den Aufgaben wachsen muB. Von diesem Gesichtspunkte 
aus w~ren auch heute Differenzen im fortschrei tenden Entwicklungs-  
gange yon  in positivem Sinne t~tigen Autoren zu beurteilen. Hier m6chte 
ieh nu t  zwei F~lle aus meinen Obdukt ionsbefunden einffigen, welche 
mir geeignet erscheinen, ein Streiflicht auf die MSglichkeit einer LSsung 
solcher , ,Differenzen" zu werfen. Es handel t  sich u m  die Obduktions-  
befunde zweier im kr~ftigsten Mannesalter  s tehender Polizeiorgane, 
die in Wien bei StraBenunruhen in Ausiibung ihrer schweren Pflicht yore 
Pferde geschossen, und  nach wenigen Stunden t rotz  Operation vers torben 
yon mir a m  gleichen Tage seziert worden sind: 

Fall 1. Gestorben 18. IV. 1919, Bauch- und LungenschuB. Befund: All- 
gemeine An~mie nach Sehul~verletzung mit Einschul~ 3 em oberhalb des Nabels, 
4 cm links yon der Mittellinie, Durchschul3 der Mesenterialwurzel und des Pankreas, 
Geschoi]austritt links riickw~rts, 6 cm neben der Wirbelsfmle, 1 Querfinger unter- 
halb des Rippenbogens, blutige Suffusion des retroperitonealen Bindegewebes bis 
in das kleine Becken hinab, in der Bauchh6hle eine m~Bige l~Ienge fltissigen Blutes. 
Laparotomiewunde (2 h a. m.) mit Ligatur zahlreicher Blutgef~Be im 
Bereiche yon Mesenterium und Pankreas. Das Herz schlaff, eine m~Bige Menge 
zum Teil fliissigen, zum Tell geronnenen Blutes enthaltend, kollabiert, pene- 
trierende Sehul~wunde der rechten Hand (welche die Ziigel Melt) mit Fraktur des 
Bietakarpalknoehens des kleinen Fingers, AusschuI~ am DaumenbaUen. 

Allgemein soma~scher Be]und: 171 cm grol]er Kadaver mit kr~ftigem Knochen- 
bau und Muskulatur yon starker Entwicldung, Fettpolster (Abdomen) 3 cm dick, 
ausgesproehen m~nnlicher Beha~rungstypus, Haare blond, Tonsillen knapp mandel- 
groin; die ZungengrundfoUikel m~13ig reichlich his hanfkorngrol3, stcllenweise mit 
DeUenbildung, Geschmackspapillen klein, im Oesophagus sp~rliche mohnkorn- 
groBe FoUikel, Magenschleimhaut glatt, im Ileum einzeine etwa mohnkorngrbl]e 
l~'oUikel, an Stclle der Thymus Fettgewebe mit geringfiigigen Parenchymresten, 
Thyreoidea 4,5 cm lang, 2,5 cm dick, auf der Schnittfl~che leicht gek6rnt, Kehl- 
kopf gut entwickelt. Die Lungen bei normaler Konfiguration v611ig intakt, das 
Herz kr~ftig entwickelt, links 15 ram, rechts 8 mm dick, linker Ventrikel 9 cm 
hoch, Foramen ovale geschlossen, die Klappen normal, Aorta fiber den Klappen 
6,5 cm weir, am Arcus 6 cm, am Zwerchfellschlitz 5 cm, an der TeilungssteUe der 
Abdominalis 4 cm welt, die Intima bis auf einzelne degenerierte Stellen zart, des- 
gleichen die peripheren Arterien. Milz 200 g ohne sichtbare Milzfollikel, Leber 
1700 g, linke iNiere 130 g, rechte Niere 120 g, Nebennieren mit deutlich ent- 
wickelten Schichten, alle Organe normal konfiguriert, Appendix 6 em lang, Testikel 
5 em tang, 3,5 cm breit, alle Lymphdrtisen klein. 

Fall 2. Gestorben 18. IV. 1919, Bauch- und Lungenschul3. Be[und: Allgemeine 
Anemic nach Schul3verletzung mit EinschuB links nahe der Vereinigung des Rippen- 
knorpels der 7. mit der 8. Rippe, 8 cm neben der Mittellinie, 5 cm unterhalb des 
Proc. xyphoideus mit Zertrtimmerung des Rippenknorpels, Durchschul3 der hin- 
teren und vorderen Magenwand im unteren Drittel, Durehschul~ der Mesenterial- 
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warzel mit sehrggem AnschuB des Darmes am ~bergang yore Duodenum ins 
Jejunum, Verletzung der Mflz an der Unterseite yore vorderen Pol bis zum Milz- 
hilus, Verletzung des retroperitonealen Gewebes und Zertriimmerung des unteren 
Poles der llnken Niere; AnsschuB6ffnung riickw~ts ca. 7 cm neben der Mittellinie 
in der HShe des 2. Lendenwirbels, blutige Suffusion des Zellgewebes in der Um- 
gebung des SchuBkanales. Laparotomie mit Naht der Magenwunde (kurze Zeit 
a.m.). Das Darmlumen often, mgBig reichlich Blur in der Bauehh6hle, !qaht 
einer Verletzung am linken Leberrand 2 Querfinger neben dem Lig. suspens., 
Herz fast v611ig blutleer, kollabier~, desgleichen die gro~en BlutgefgBe. 

Allge~neln somat~scher Be[~nd: 177 cm langer Kadaver mi~ kr~ftigem Knoehen- 
bau und gut entwickelter Mnskulatur, Fettpolster (Abdomen) bis 8 em dick, deut- 
lich mgnnlicher Behaarungstypus, Haare hellbraun, Tonsillen kirschengroB, 
Zungengrundfollikel reiehlich bis fiber erbsengroB, zum Teil mit Dellenbildung, 
im Sinus pyrff, gleichfalls bis erbsengroDe ~ollikel mit Dellenbildung in m~Biger 
Zahl, Geschmaekspapillen klein, im Oesophagus reichlich bis hirsekorngroBe Fol- 
likel, Etat mamelonn6 des Magens m~Bigen Grades, daneben mgfiig reichlich 
gut sichtbare ~.ollikel, im untersten Ileum etwas reichlichere bis hirsekorngroBe 
Follikel, deutlich entwickclte Milzfollikel, an Stelle der Thymus Fettgewebe mit 
spgrllchen Parenchymresten , Thyreoidea beiderseits adenomat6s, (links 3, rechts 
1 wainuBgrofler Knoten), der Kehlkopfeingang schmat, der Kehlkopf klein, Lungen 
bei normaler Konfiguration mit schwieliger Verdickung beider Pleurakuppen, 
rechts eine narbig eingezogene Stelle mit einem bohnengr0flen K~seherd, Bron- 
ehialdrfisen anthrakotisch, das Herz links 12--14 ram, rechts bis 5 mm dick; 
linker Ventrikel 9 cm hoch, Foramen ovale gesehlossen, Klappen normal, Aorta 
iiber den Klappen 7 cm, am Areus 6, A. thoracica 51/4 cm welt, A. abdom, an 
der Teilung 4 cm, Art. pulm. 8 cm fiber den Klappen, Aorta und periphere 
Arterien zart, Milz 260 g, Leber 1500 g, rechte Niere 170 g (linke Niere durch 
SchuB defekt). 1%bennieren deutlich geschichtet, Appendix 12,5 era, Testikel 
5,5 em lang, 3 cm breit mR deutliehen Septen, innere Organe normal konfiguriert, 
alle Lymphdriisen klein. 

Ein ungefibter fliichtiger Blick auf die Organe der beiden gleichalten 
Individuen kSnnte, die Ver~nderung dutch Tuberkulose und die Thy- 
reoideaadenome abgesehen, leicht an den zweifellosen sonstigen Diffe- 
renzen im Befunde voriibergleiten und anseheinend ,,normale" Ver- 
h~ltnisse in beiden F~llen annehmen lassen, wo Differenzen bei ge- 
nauerem Zusehen doch hervortreten. Histologisch nun zeigte Fall 1 
tatsachlich normale Verh~ltnisse im Bride der Testikel und ~r 
terialdriisen, w~hrend Fall 2 an beiden Stellen deutliche ,,Fibrose" er- 
kennen lieB, im Testikel mit  diffuser Bindegewebsvermehrung bei 
unterentwickeltem Parenchym, in den l~esenterialdrfisen nach Art  
jener Befunde, wie ich sie mit  Stein beim Status thymicolymphatieus 
besehrieben habe! Es besteht also zwei/ellos eine Differenz bei diesen 
beiden gleichaltrigen kr~ft igen,  in roller Gesundheit umgekommenen 
M~nnern, d~e sehr zur Vorsicht in der Klassiiikation: , ,Normal" bzw. 
,,nieht krankhaf t"  mahnt  Am Amsterdamer l~aterial ist endhch 
.Fokke Meursing zu Konklusionen gekommen, welehe gleichialls for 
den SelbstmordfaU wie t iberhaupt fiir forensiehe Verh~ltnisse die Be- 
aehtung des Status thymicolymphatieus,  damit  konstitutioneller Ver- 
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h~ltnisse im allgemeinen als notwendiges Postulat bezeiehnen, wie ieh 
selbst auch bereits auf diese Verh~ltnisse in Kiirze hingewiesen habe. 
So wei~ die ber~erkenswerten Leistungen positiver Arbeit auf diesem 
Gebiete. 

Vor kurzer Zeit (1920} ersehien noch eine rezensierende Besprechung 
verschiedener Arbeiten auf dem Gebiete des vielbesprochenen St. thl. 
bzw. des L. yon L6wenthal, wobei auch die Frage des SelbstmordfaUes 
berfihrt erseheint. Ein Eingehen auf die yon diesem Autor bertihrten 
Fragen bzw. gehuBerten Meinungen muI3 der wohl kiinftigen VerSffent- 
lichung seines diesbezfiglichen ~r vorbehalten bleiben. 

Immerhin erinnere ich hier an die gebotene Reserve in allen meinen 
Sehliissen, meine Ablehnung jedes dogmatischen Standpunktes und die 
Betonung der Erfahrungstatsache, dab auch die Beschaffenheit des 
Materiales an einem bestimmten Orte eine bedeutsame Rolle spielt! 

Speziell dieser letztere Umstand ~ r d  aueh yon P/ei[/er betont. 
DaB ferner lymphatische Hyperplasie an und fiir sieh nur ein Zeichen 

yon Proliferationskraft ist, liegt auf der Hand. 
So habe ich auch in meinen Sehriften die Existenz eines Lympha- 

tismus gleichsam auf physologischer Basis und andrerseits auf patho- 
logischer Grundlage als zur Diskussion stehend betont und die Mei- 
nung ausgesprochen, daB die yon mir beobachtete ,,Fibrosis" beim 
St. thl. im Sinne yon A. Paltau/ vielleicht zur Differentialdiagnose 
beitragen kann. 

So steht aueh die Meinung Wiesels, dab ,,bloBer Naehweis yon Ver- 
grSBerung der Lymphapparate absolut nieht fiir die Diagnose eines 
primgren St. thl. verwendet werden diiffe, wenn sonst keinerlei Zeiehen 
einer abnormen Konsgitution gefunden werden", in gutem Einklang 
mit meiner Hypothese hinsiehtlieh der hypoplastisehen Konstitution. 

So gibt es aueh naeh meiner Meinung nnd Beobaehtung einen Selbst- 
mord bei normal veranlagtem Organismus. 

Dann aber w~re es verloekend, aueh das Milieu des traurigen Ereig- 
nisses n~her zu prfifen! 

Das sei L6wenthal gerne einger~umt. 
Wichtiger als diese Polemik, erseheint mir aber heute, was f~r 

praktische Konsequenzen 

wir in dieser Frage heute schon zu ziehen berechtigt und auch bis zu 
einem gewissen Grade verpflichtet sind. 

Heller meinte, man mfisse verlangen, dab prinzipiell ,,die Sektion 
aller dem Anscheine nach dutch Selbstmord Umgekommenen stattfinde", 
da so Zust~nde aufgedeckt werden kSrmen, ,,welche zu vortibergehenden 
geistigen StSrungen oder dauernder Beeintri~chtigung der Zurechnungs- 
f~higkeit erfahrungsgem~I~ die Grundlage geben". 
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Meine eigenen Schlufl]olgerungen im  Anschlusse a n  meine besproche-  
nen 3 Gruppen  yon  Selbs tmordfMlen lauteten: 

Bei der Obduktion eines Selbstmord/alles geni~gt es nicht, sich mit der 
Konstatierung der dutch die Art des Selbstmordes gesetzten VerSnderungen 
und deren Folgen, wie mit der Konstatierung allgemein als ,,krankhaft" 
au/ge/aflter Prozesse zu begniigen. 

Es ist vielmehr geboten, in ~edem Falle auch die allgemeinen K6rper- 
verhSltnisse zu beachten und hierbei namentlich au/ alle iene Punkte ein 
Augenmerk zu richten, welche zur A u/deckung vorhandener konstitutioneller 
Momente beitragen kSnnen. 

~uflere Gri~nde lassen es datum auch indiziert erscheinen, yon einer 
Obduktion auch nach diesen Gesichtspunkten in Selbstmord]gillen welt. 
gehendsten Gebrauch zu machen. 

D a b e i  i s t  es nu r  natt i r l ich,  dab  im Endur t e i l e  sich die Meinungen 
aller in te ress ie r ten  F a k t o r e n  vereinigen miissen. 

Soweit  es beispielsweise den Psych ia t e r  betr i f f t ,  so sei nur  kurz  auf 
die A b h a n d l u n g  yon  Pilz hingewiesen.  

Speziel l  b e d e u t s a m  aber  erscheint  mir  die Notwend igke i t ,  unbed ing t  
auch das  V e ~ r a u e n  der  d i rek t  betroffenen Kre ise  aus  dem P u b l i k u m  
zu suchen und  zu err ingen,  da  hier  oft  die wer tvo l l s t en  A n h a l t s p u n k t e  
gefunden werden  k6nnen.  

K o m m e n  wir  so aueh zur  Verhf i tung einer K a t a s t r o p h e  in der  Regel  
zu SlOht , so gel ingt  es doch n icht  so selten, Tros t  zu br ingen,  ja  b i t t e re  
Selbstvorwt ' lrfe in  der  nt~chsten Umgebung  eines solchen Fal les  in sieh 
se lbs t  zusammenfa l l en  zu lassen und  auch so die hei lende H a n d  des 
Arz tes  und  Menschenfreundes  zu bew~hren und  viel le icht  aueh  e inmal  
d rohendes  Unhei l  zu verhi i ten.  
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