
[Jber die Bedeutung der Degeneration bei der Bestimmung 
der Ursache des friihzeitigen Todes. 

(Nach einem Vortrag auf der 11. allrussisehen Versammlung 
der Geriehtssaehversti~ndigen 1926.) 

Von 
Prof. A. S. Krjukov. 

Ohne umst/~ndlich fiber die Merkmale der Sch~deldegeneration im 
allgemeinen und besonderen zu reden, was bereits in mehreren Arbeiten 
und Vortr~gen gesehehen ist, dfinkt es reich yon Wichtigkeit, auf den 
Zusammenhang des pl6tzlichen Todes mit der Degeneration hinzuweisen. 

Dieser Zusammenhang wurde bis jetzt  zu wenig beaehtet und 
erl~utert, und die Stigmata der Degeneration sind nicht genau festgestellt: 
der Prozentsatz der Degenerationszeichen schwankt bei den einzelnen 
Autoren zwischen 4 und 90% (Morosow). 

In unserer Zeit der Nachprfifung aller Werte, ist es sehwierig, die 
sog. Norm zu bestimmen und eine Grenze zwisehen Degenerierten und 
Normalen zu ziehen. Fragt  man jemand, ob er viele normale Menschen 
kenne, so wird man versehiedene Antworten bekommen, und der Gefragte 
wird oftmals in eine schwierige Lage versetzt. 

Um bei den feststehenden Anzeiehen der Degeneration zu bMben, 
will ieh reich nur auf die anatomisch-physiologisehen Anhaltspunkte 
als Basis der psychischen Ti~tigkeit besehrgnken. 

Ob es richtig ist, die anatomiseh-physiologisehen Ver~nderun~en 
als Ursache der psychischen Abweiehung anzusehen, ist eine sehwierige 
Frage, deren Entscheidung yon vielen allgemeinen biologischen und 
soziologischen Bedingungen abh~ngt. Ich will haupts~ehlich bei den 
anatomisehen Ursachen bleiben, da ich sie als Geriehtsarzt im Laufe 
yon 30 Jahren besser kennengelernt babe und sie mir n~her sind. 

Die biologisehen und soziologisehen Erfahrungen flieBen nns dureh 
die Untersuehungen der Beh6rde, dutch Ausfragen der Verwandten 
und Bekannten und dutch die hinterlassenen Zettel der Selbstm6rder 
sehr sp~rlich zu. 

Ieh will jetzt die Degenerationszeichen kurz erwghnen: die Sehi~del- 
deformation oder Asymmetrie ist nicht immer deutlich bemerkbar, 
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besonders a n  dem mit Weiehteilen bedeekten Seh/~del. Besser kann 
man die Asymmetrie bei der Sektion am Seh~del sehen. 

Die Knoehen des degenerierten Sch/~dels sind gew6hnlich sehr dfinn 
(1--3 mm), ohne Spongiosa, uneben, stellenweise htigelig emporragend, 
stellenweise papierdfinn und durehseheinend. Diese Rauhigkeit und 
Dfinnheit haben keine bestimmte Lage, sind aber 5fter im Gebiet der 
grogen l~ontanelle, der Pfeilnaht und fast immer an der Basis des 
Sehadels (Imloressiones digitatae et juga eerebralia) vorhanden. In 
seltenen Ausnahmefallen sind die Sch~delknoehen augerordentlieh 
dick (1---1,5 cm), dieht und schwer. 

Die Ursache der Asymmetrie, der Verdfinnung, der Sklerose und 
der Rauhigkeit des Schadels liegt im frfihzeitigen Verwaehsen der N~hte : 
das wachsende Gehirn wird infolgedessen v o n d e r  starren Kapsel zu- 
sammengedrfickt. DaB die Knoehenverdfinnung des Seh/idels eine 
wiehtige Rolle bei der Beurteilung der Kopfverletzungen spielt, ist 
ohne weiteres Mar. Aber in den Erscheinungen der Hirnti~tigkeit ist 
besonders wiehtig, dab die Gehirnmasse dem Seh~delraume entspricht. 
Diese Frage muB naeh meiner Uberzeugung allen Untersuehungen fiber 
die Entwicklungsbedingungen der Hirntgtigkeit zugrunde gelegt werden. 
Wem ist es unbekannt, dab die ersten Merkmale jeder Erkrankung 
sich im psychisehen Znstande guBern, dab die geringste Ver/~nderung 
des Blutumlaufes sich in der tIirntatigkeit spiegelt ? 

Wie kommt es, dal3 einige Mensehen ihre Gedanken kaum bewegen 
kSnnen, wghrend andere den ganzen Tag mit dem Kopf arbeiten. Worin 
liegt hier der Unterschied? 

Eine so wiehtige Frage wird natiirlieh lange Zeit offenbleiben, aber 
das Streben, ihr ngher zu kommen ist dem Menschen eigen. 

Wir wissen alle, dag die lebende Zelle immer neue Nahrungsmittel 
braueht, und die Ausseheidung der Produkte ihrer T~tigkeit ist ebenfalls 
notwendig. Diese Eigensehaften sind in der Nervenzelle in h6ehstem 
,Grade vorhanden. Dies drangt uns zu dem SchluB: erleidet die Masse 
,der Nervenzellen eine Ver/~nderung in der Blur- und Lympheversorgung 
oder in der Ausseheidung der Reste ihrer Tgtigkeit, so mug eine St6rung 
der Gehirnarbeit unbedingt eintreten. 

Die riehtige oder unrichtige Tatigkeit des Gehirns kSnnen wir in 
der Mannigfaltigkeit der mensehliehen Gedanken und nach der unend- 
lichen Versehiedenheit des Geisteslebens sowie nach dem Tode in 
anatomiseh-physiologisehen Veranderungen beobachten. 

Den anatomisehen Anhaltspunkt ffir die Degeneration festhaltend, 
hebe ieh folgende Merkmale des erh6hten Druckes innerhalb des Sehgdels 
hervor: die fffihzeitige Verwaehsung der Schgdelnghte verhindert im 
kindliehen, jugendliehen und reifenAlter das freie Waehstum des Gehirns. 
:Die Folgen sind: Sehadelasymmetrie, Knochenverdfinnung, Bildung 
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yon scharfen Kanten  und Eindriicken an der Basis, abgeplattete wie 
geprel~te Hirnwindungen, Verkleinerung der Ventrikel, Schwund des 
subarachnoid~len t~aumes. 

Zur Best~tigung dieser Zusammenpressung des Gehirns sind zahl- 
reiche Wggungen degenerierter und normaler Gehirne vor und naeh 
seiner Sektion vorgenommen worden. Das Gewicht des Gehirns blieb 
nach Entleerung des Ventrikelliquors oft dasselbe, oder die Fliissigkeit 
war zu gering (1,0--5,0 ccm), w~hrend im normalen Gehirn die entleerte 
Fliissigkeit 10,0--20,0---50,0 und sogar his 100,0 g betrug. 

Das Gehirn der Degenerierten ist im Vergleieh zu normalen Menschen 
gieichen Alters nnd Geschlechts, gleicher Leibesgestalt und Rasse 
auffallend gro~. I m  allgemeinen betrug das I-Iirngewicht mehr als 
1500 g, oftmals erreichte es 1700--1860 g, aber dieses ungeheure Gehirn 
war kein Trgger ungewShnlicher geistiger F~higkeiten. 

Ich fiihre 2 Beispiele an: die Proff. Z. O. Darlcschswitz und M. A. Perrote, 
beides Mgnner yon ungew6hnlichem Talent und grol~er Gelehrsamkeit, 
hoher Kultnr,  geistigem Gleichgewicht und Zartheit  des Empfindens im 
t~glichen Leben, hat ten ein ttirngewicht yon 1360 g bzw. 1350 g, w~hrend 
das Gehirn eines gleichzeitig sezierten Schutzmannes, der Selbstmord 
begangen, 1640 g und das eines totgesoffenen Fuhrmanns 1540 g wog. 

Dieses Degenerationszeichen veranlaBte nns in vielen F~llen, uns ffir 
Selbstmord zu entscheiden, wenn die Frage gestellt war, ob Mord oder 
Selbstmord vorlag. Nach den Aussagen meiner Provinzialkollegen 
bedienen sie sich ebenfalls mit  Erfolg dieser Zeichen. 

Der Gerichtsarzt hat  oft mit  unklaren F~llen yon pl6tzlichem Tod 
bei ganz gesunden Menschen zu tun. Sie waren h~ufig mit  dem vor- 
gefundenen ,,Status thymieo-lymphaticus" erkl~rbar. Aber seine h~ufige 
Heranziehung zur Erkl~rung des pl6tz]iehen Todes begegnet bei Einigen 
nieht unberechtigten Zweifeln. 

Meiner Meinung nach mnl3 es immer so sein, denn die VergrSl~erung 
der Lymphdriisen und der endokrinen Drfisen ist eines yon den vielen 
Merkmalen der Degeneration; sie kann scharf ausgesprochen sein oder 
aueh fehlen. 

Prof. I. W. Schor 1) hat  tausendmal recht, wenn er gegen eine allzu 
kategorische Erklgrung der Ursache des Todes einwendet: ,,Die Frage 
nach der Todesursache steht uns aueh jetzt  in ihrer ganzen Gr613e 
unerbittlich gegeniiber, ihre wissensehaftliche, nicht schablonenhafte 
LSsung fordernd, und sie verfolgt jeden darfiber nachdenkenden Kliniker, 
pathologischen Anatomen und Gerichtsarzt". 

Der Zusammenhang der lymphatisehen Konstitution, der Tausende 
yon Arbeiten gewidmet sind, mit  anderen Kennzeichen der Degeneration 
ist unzweifelhaft, da nur selten das eine oder andere Degenerations- 

1) j .  W. Schor, Vom Tode des Menschen. Leningrad 1925. S. 7. 
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zeichen allein beobach te t  wird.  Nach  meir/er E r f ah rung  t r i f f t  der  
, ,S ta tus  thymico-lymphaticus" m i t  Degenera t ion  des Seh/~dels, I-Iypo- 
plasie  des Herzens  und  der  A o r t a  sowie mi t  Organcir rhose  bei  Selbst-  
m6rde rn  auSerordent l ich  oft  zusammen.  Menschen mi t  einer solehen 
K o n s t i t u t i o n  s te rben  oft  plStzl ieh ohne Krankhe i~svorbo ten ;  erst  nach  
der  Obduk t ion  f inder  m a n  die Ursache des Todes (Lubarsch, zit .  naeh 
Schor, Seite  200). 

Von al len geschi lder ten  Degenera t ionsze ichen spiel t  der  erh6hte  
in t r ak ran ie l l e  D r u c k  anscheinend die wicht igs te  Rolle.  ,,Die Bedeu tung  
des Druckes  tier s t a r ren  Sch/~delkapsel auf  das Gehi rn" ,  sagt  Prof.  Schor, 
, , l iegt dar in ,  daS eine rasche D r u c k z u n a h m e  mi t  der  Lebensdaue r  un- 
ve re inba r  i s t ;  bei l angsamerem Ans te igen  dieses Druckes  auf das  Gehirn,  
p a s t  es sich zuweilen wunde rba r  an  und  weist  lange Zeit  keine St6rungen 
auf" .  Un te r  den Merkmalen ,  welche auf den Gehi rndruek  hinweisen,  
s ind zu nennen :  S p a n n u n g  der  D u r a  mate r ,  Zusammenpressung  der  
Gehi rnwindungen ,  der  Zus t and  der  Impress iones  d ig i t a t ae  und  J u g a  
cerebral ia ,  A t roph ic  der  Schi~delknochen und  fr i ihzeit ige Synos tose  
der  Seh~tdeln~hte (Schor, ibid.  S. 193). Nach  Kolisko 1) i s t  das  Gehi rn  
bei  solchen Menschen gegenfiber Zi rkula t ionss tSrungen,  die yon  anderen  
ohne Fo lgen  ve r t r agen  werden,  auSerordent l ich  empfindl ich.  

I eh  will einige Beispiele yon  pl6tz l ichem Tod aus verschiedenen 
Ursachen  bei  erhOhtem in t rakran ie l l en  Druck  anffihren. 

1. 8ji~hriger Knabe wird in die Kinderklinik mit Gehirnerscheinungen und 
Paralysen, die auf Encephalitis hinweisen, aufgenommen. Bei der Obduktion 
wurde keine Ver~nderung im Gehirn mad in seinen I-I~uten gefunden, dagegen eine 
Zusammenpressung der Schadelni~hte und eine starke Erh6hung des intrakraniellen 
Druckes. 

2. Tatiana K., 28 Jahre alt, 151 cm grog, gut gehaut und gen/~hrt, ffihlte 
sich den 21. III .  1924 krank, verlor das Bewugtsein und starb bald darauf. 0b- 
duktion: Die Sch~delknochen 9--10ram dick, asymmetrisch; die N~thte iiber- 
wachsen, stellenweise verdiinnt; die inhere Fl~che des ScMdels uneben, mit kleinen 
Kanten und eingedriickt; die I-Iirnwindungen abgeplattet; das Gehh'n 1125g 
schwer; die weiche tIirnhaut mit Blur durchtr~nkt; an den AortenMappen Endo- 
carditis verrucosa. Tod infolge yon Diplokokkeninfektion bei Schi~deldegeneration. 

3. Nikolai A., 36 Jahre alt, 165 cm grog, gut gebaut und gen/~hrt. Den 1. IV. 
1924 g inger  schlafen, und nach 2 Stunden war er tot. Vor dem SchlMengehen 
hatte er Karten gespielt. Obduktion: Die Schi~delknochen dtirm, durchscheinend, 
lest, asymmetrisch; alle N/~hte iiberwachsen; die Sch/~delfl/~che hiigelig, mit scharfen 
Kanten, mit eingedrtickten Blutgef/~gen; die harte ttirnhaut mit der weichen an 
der pfeilfOrmigen Naht verwachsen; die weiche ist mit Blur durchtr~tnkt; Das 
Gehirn wiegt 1600g, abgeplat.tete und zusammengepreSte Hirnwindungen; das 
Herz leicht zerreiglich, erweitert, Aorta 6 cm; die Schilddrtise 30,0; die Lymph- 
drtisen vergrOgert; die Nieren lest, lappig. Tod durch Diplokokkeninfektion. 

4. Anna E., 29 Jahre alt, 160 cm grog, mittlerer Ern/~hrungszustand. In  
der Nacht, 31. III. ,  plOtzlich gestorben. Obduktion: Degenerativ verdiinnter 

1) Prof. J. Kolisko, P16tzlicher Tod aus natiirlicher Ursache. Handbuch 
Sachverstiindigen-T~ttigkeit. Bd. II .  
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Schgdel; die Hirnhaut und Gehirn feucht, blutreieh. Tod dureh Diplokokken- 
infektion bei Sehgdetdegeneration. 

5. Knabe Alexei C., 10 Jahre alt, 128 em groin, mittlerer Ernghrungszustand; 
fiihlte sieh in der Sehule sehleeht, am Abend desselben Tages verschied er. Ob- 
duktion: Seharf ausgesprochene Schgdeldegeneration mit Eindriickung des Ge- 
hirns. Hirngewich.t 1375 g; Lymphdriisen vergrSi3ert; Thymus 36,0; die Nieren 
lappig. Tod infolge yon Grippe bei degenerativer Organisation. 

6. Knabe A. K., 15 Jahre alt, 149 cm groin, mittelm~l~ig ernghrt wurde; 
abends krank und versehied in der Nacht. Obduktion: Sch~deldegeneration; ab- 
geplattete Gehirnwindungen, Hirngewicht 1230g; vergr6•erte Lymphdrtisen; 
Thymus 35,0; die ~ieren lappig. Tod infolge yon Grippe bei ,,Status thymico- 
lymphaticus". 

7. Mgdchen T., 3 Jahre alt, mittelgroI~ und mittelm~l~ig genghrt, wurde 
14. III .  in der ~aeht  krank, am Morgen starb sie. Obduktion: Sehgdelknoehen 
diinn, durchscheinend, httgelig mit scharfen Kanten und Einch'iicken. Das Ge- 
hirn wiegt 1075 g, ist zusammengedrtickt; die Ventrikel leer. Thymus 25,0. Tod 
infolge yon Grippe bei Sehadeldegeneration. 

Bei der Obduktion yon Personen, die durch Unf~lle umkommen, fielen uns 
5fters Degenerationszeichen auf. Wahrseheinlich spielt der Zustand des Sehgdels 
bei diesen Zufglligkeiten sine grebe Rolle, wenn wir an don Selbsterhaltungstrieb 
denken, der jedem lebendigen Wesen eigen ist. Ieh erlaube mir, einige Beispiele 
anzufithren. 

1. 19jghriges M~dchen, gut gewachsen und erni~hrt, ging eines Morgens mit 
ihrer Genossin zusammen zur Arbeit. In einem Tor kam ihnen sin Automobil 
entgegen. Die Freundin lief sehnell zuriiek, das M~dchen aber sttirzte sieh dem 
Automobil entgegen, wurde an die Mauer gepreI~t und get6tet. Bei der Obduktion 
wurden scharf ausgesproehene Degenerationsmerkmale am Sch~del mit erh6htem 
ttirndruek und andere Degenerationszeiehen gefunden. 

2. Knabe Sergei, 4 Jahre 2 ~onate alt, 90 em hoch, gut gewachsen und er- 
nahrt, fiel unter sin Lastautomobil. Obduktion: Die Sch~delknochen (1--3 ram) 
fest, verdtinnt, durehseheinend und asymmetriseh; die ~ghte zum Tell verwaehsen. 
Die unebene Flgche mit scharfen Kanten und Eindriicken. Die harte Hirnhaut 
stellenweise mit der we.iehen verwaehsen;,das Gehirn 1355g schwer, mit ab- 
geplatteten, gedrfiekten Windungen. Tod durch Verletzung des Beekens und 
der tttifte. 

3. Knabe Kusin, 12 Jahre alt, 121 em groin, mittelmgBig ern~hrt, ertrank 
beira Schlittschuhlaufen. Obduktion: 8charf ausgesprochene Sehi~deldegeneration 
mit verwaehsenen ~ghten. Das Gehirn 1385 g schwer, mit zusammengedriiekten, 
abgeplatteten Windungen; Sklerose der Herz- und Aortenldappen; die inneren 
Organe dieht, Nieren lappig. Tod durch Ertrinken. 

4. 12--15j/~hriges Madchen, 141 em groB, schwaeh gebaut und ern~hrt. 
ertrank im Flusse. Obduktion: Seharf ausgesprochene Degeneration des Sch~dels; 
das Gehirn 1320 g sehwer, mit zusammengedriickten Windungen. ,,Status lym- 
phaticus". Sehflddriise 45,0. Tod durch Ertrinken. 

Von anderen  Degenera t ionsmerkmalen ,  die bei  der  Deu tung  des 
plStz l iehen Todes yon  Bedeu tung  sind, nenne  ich die Hypop la s i e  des 
Herzgef~l~systems, die Ver fe t tung  des rech ten  Herzens,  n ich t  sel ten 
kombin i e r t  m i t  D i l a t a t ion  und  At roph ie  des Myokards  (Brouardel und  
Kolisko) M y o f i b r o s e ' d e s  ] inken Herzens,  zum Teil infolge yon  Aor ta -  
hypoplas ie  und  Anomal i en  der  Herzar te r ien ,  wodurch  ein Mi2verhgl tn i s  
zwischen Gef~i~system und  Gr6i~e des zu ern~hrenden Org~nes ents teh t .  
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Augerordentlich klar sieht man das in der Pubert~tsperiode, in der 
die dystrophisehen Erseheinungen am sehiiffsten hervortreten. Es ist 
kein Zweifel, dal3 die Aortenhypoplasie eine wiehtige Bedeutung in 
der ganzen Reihe der F/~lle von beschleunigtem und pl6tziichem Tod 
hat. Bauer sagt in seiner Monographie, dal3 die Aortenhypoplasie bei 
robusten Individuen vorkommt und nieht selten zum plStzliehen Tode 
fiihrt. 

Aufmerksamkeit verdient aueh die Obliteration der Pleurari~ume, 
wodureh eine iiberm/~Bige Belastung des reehten Herzens infolge Fehlens 
des negativen Druekes der Pleurargume entsteht. 

Indem ich alles Gesagte zusammenfasse, glaube ieh, dag bei der 
Beurteilung der Ursaehen des pl6tzliehen, besehleunigten und zufglligen 
Todes der Geriehtsarzt seine Aufmerksamkeit nieht nut  auf guBerliehe 
ZeJehen lenken, sondern aueh alle Konditionen des Organismus in ihrem 
Mlgemeinen Zusammenhang erw~gen mug, ohne dabei die am seh~rfsten 
ausgesproehenen und fiir das Leben wiehtigsten, wie die Ver~nderungen 
des Sehgdels, des Herzens, des Gef/~Bsystems, der Konstituion und 
der Dysfunktion der Driisen und der inneren Organe auBer aeht zu lassen. 
Dann w ird die Saehverst~ndigentgtigkeit auf der erforderliehen H6he 
der gegenw~rtigen Lehre vom Tode stehen. 

In der Klinik erweist sieh eine solehe L6sung der Frage Ms akademiseh 
und didaktiseh, abet f/it die geriehtliehe Medizin handelt es sieh nieht 
nur um die in'rage der Riehtigkeit des geriehtliehen Urteils, sondern 
aueh um das SchieksM lebendiger Mensehen. 


