Uber die Bedeutung der Degeneration bei der Bestimmung
der Ursache des friihzeitigen Todes.

(Nach einem Vortrag auf der 11. allrussischen Versammlung
der Gerichtssachversténdigen 1926.)

Von
Prof. A. 8. Krjukev.

Ohne umstindlich iiber die Merkmale der Schideldegeneration im
allgemeinen und besonderen zu reden, was bereits in mehreren Arbeiten
und Vortrigen geschehen ist, diinkt es mich von Wichtigkeit, auf den
Zusammenhang des plétzlichen Todes mit der Degeneration hinzuweisen.

Dieser Zusammenhang wurde bis jetzt zu wenig beachtet und
erlautert, und die Stigmata der Degeneration sind nicht genau festgestellt :
der Prozentsatz der Degenerationszeichen schwankt bei den einzelnen
Autoren zwischen 4 und 909, (Morosow).

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

Um bei den feststehenden Anzeichen der Degeneration zu bleiben,
will ich mich nur auf die anatomisch-physiologischen Anhaltspunkte
als Basis der psychischen Tétigkeit beschranken.

Ob es richtig ist, die anatomisch-physiologischen Veranderungen
als Ursache der psychischen Abweichung anzusehen, ist eine schwierige
Trage, deren Entscheidung von vielen allgemeinen biologischen und
soziologischen Bedingungen abhingt. Ich will hauptsachlich bei den
anatomischen Ursachen bleiben, da ich sie als Gerichtsarzt im Laufe
von 30 Jahren besser kennengelernt habe und sie mir ndher sind.

Die biologischen und soziologischen Erfahrungen fliefen uns durch
die Untersuchungen der Behorde, durch Ausfragen der Verwandten
und Bekannten und durch die hinterlassenen Zettel der Selbstmérder
sehr spérlich zu.

Ich will jetzt die Degenerationszeichen kurz erwéhnen: die Schidel-
deformation oder Asymmetrie ist nicht immer deutlich bemerkbar,
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besonders an dem mit Weichteilen bedeckten Schidel. Besser kann
man die Asymmetrie bei der Sektion am Schédel sehen.

Die Knochen des degenerierten Schidels sind gew6hnlich sehr diinn
(1—3 mm), ohne Spongiosa, uneben, stellenweise hiigelig emporragend,
stellenweise papierdiinn und durchscheinend. Diese Rauhigkeit und
Diinnheit haben keine bestimmte Lage, sind aber éfter im Gebiet der
groflen Fontanelle, der Pfeilnaht und fast immer an der Basis des
Schiidels (Impressiones digitatae et juga cerebralia) vorhanden. In
seltenen Ausnahmeféllen sind die Schéidelknochen auBerordentlich
dick (1—1,5 cm), dicht und schwer.

Die Ursache der Asymmetrie, der Verdiinnung, der Sklerose und
der Rauhigkeit des Schidels liegt im frithzeitigen Verwachsen der Néhte:
das wachsende Gehirn wird infolgedessen von der starren Kapsel zu-
sammengedriickt. Dafl die Knochenverdiinnung des Schédels eine
wichtige Rolle bei der Beurteilung der Kopfverletzungen spielt, ist
ohne weiteres klar. Aber in den Erscheinungen der Hirntétigkeit ist
besonders wichtig, daf die Gehirnmasse dem Schidelraume entspricht.
Diese Frage mufB nach meiner Uberzeugung allen Untersuchungen tiber
die Entwicklungsbedingungen der Hirntétigkeit zugrunde gelegt werden.
Wem ist es unbekannt, da} die ersten Merkmale jeder Erkrankung
sich im psychischen Zustande duflern, daf die geringste Veréinderung
des Blutumlaufes sich in der Hirntéitigkeit spiegelt?

Wie kommt es, daBl einige Menschen ihre Gedanken kaum bewegen
kénnen, wiahrend andere den ganzen Tag mit dem Kopf arbeiten. Worin
liegt hier der Unterschied ?

Eine so wichtige Frage wird natiirlich lange Zeit offenbleiben, aber
das Streben, ihr niher zu kommen ist dem Menschen eigen.

Wir wissen alle, daB die lebende Zelle immer neue Nahrungsmittel
braucht, und die Ausscheidung der Produkte ihrer Tatigkeit ist ebenfalls
notwendig. Diese Eigenschaften sind in der Nervenzelle in héchstem
Grade vorhanden. Dies dringt uns zu dem Schluf}: erleidet die Masse
der Nervenzellen eine Veréinderung in der Blut- und Lympheversorgung
oder in der Ausscheidung der Reste ihrer Tétigkeit, so muf eine Stérung
der Gehirnarbeit unbedingt eintreten.

Die richtige oder unrichtige Tatigkeit des Gehirns kénnen wir in
der Mannigfaltigkeit der menschlichen Gedanken und nach der unend-
lichen Verschiedenheit des Geisteslebens sowie nach dem Tode in
anatomisch-physiologischen Veréinderungen beobachten.

Den anatomischen Anhaltspunkt fiir die Degeneration festhaltend,
hebe ich folgende Merkmale des erhshten Druckes innerhalb des Schadels
hervor: die friihzeitige Verwachsung der Schidelnéhte verhindert im
kindlichen, jugendlichen und reifen Alter das freie Wachstum des Gehirns,
Die Folgen sind: Schidelasymmetrie, Knochenverdiinnung, Bildung
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von scharfen Kanten und Hindriicken an der Basis, abgeplattete wie
geprelite Hirnwindungen, Verkleinerung der Ventrikel, Schwund des
subarachnoidalen Raumes.

Zur Bestitigung dieser Zusammenpressung des Gehirns sind zahl-
reiche Wigungen degenerierter und normaler Gehirne vor und nach
seiner Sektion vorgenommen worden. Das Gewicht des Gehirns blieb
nach Entleerung des Ventrikelliquors oft dasselbe, oder die Flissigkeit
war zu gering (1,0—5,0 cem), wiahrend im normalen Gehirn die entleerte
Fliissigkeit 10,0—20,0—50,0 und sogar bis 100,0 g betrug.

Das Gehirn der Degenerierten ist im Vergleich zu normalen Menschen
gleichen Alters und Geschlechts, gleicher Leibesgestalt und Rasse
auffallend grofl. Im allgemeinen betrug das Hirngewicht mehr als
1500 g, oftmals erreichte es 1700-—1860 g, aber dieses ungeheure Gehirn
war kein Tréger ungewoShnlicher geistiger Fahigkeiten.

Ich fithre 2 Beispiele an: die Proff. Z. O. Darkschewitzund M. 4. Perrote,
beides Ménner von ungewohnlichem Talent und grofer Gelehrsamkeit,
hoher Kultur, geistigem Gleichgewicht und Zartheit des Empfindens im
téglichen Leben, hatten ein Hirngewicht von 1360 g bzw. 1350 g, wihrend
das Gebirn eines gleichzeitig sezierten Schutzmannes, der Selbstmord
begangen, 1640 g und das eines totgesoffenen Fubrmanns 1540 ¢ wog.

Dieses Degenerationszeichen veranlafite uns in vielen Fallen, uns fiir
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 Fallen von plstzlichem Tod
bei ganz gesunden Menschen zu tun. Sie waren haufig mit dem vor-
gefundenen ,,Status thymico-lymphaticus‘ erklarbar. Aber seine héufige
Heranziehung zur Erklarung des plotzlichen Todes begegnet bei Einigen
nicht unberechtigten Zweifeln.

Meiner Meinung nach muf} es immer so sein, denn die Vergroferung
der Liymphdriisen und der endokrinen Driisen ist eines von den vielen
Merkmalen der Degeneration; sie kann scharf ausgesprochen sein oder
auch fehlen.

Prof. 1. W.Schorl) hat tausendmal recht, wenn er gegen eine allzu
kategorische HErklidrung der Ursache des Todes einwendet: ,,Die Frage
nach der Todesursache steht uns auch jetzt in ihrer ganzen GriBe
unerbittlich gegeniiber, ihre wissenschaftliche, nicht schablonenhafte
Losung fordernd, und sie verfolgt jeden dariiber nachdenkenden Kliniker,
pathologischen Anatomen und Gerichtsarzt™.

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

1y J. W. Schor, Vom Tode des Menschen. Leningrad 1925. S8.7.
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zeichen allein beobachtet wird. Nach meiner Erfahrung trifft der
.Status thymico-lymphaticus” mit Degeneration des Schidels, Hypo-
plasie des Herzens und der Aorta sowie mit Organcirrhose bei Selbst-
mordern auBerordentlich oft zusammen. Menschen mit einer solchen
Konstitution sterben oft plétzlich ohne Krankheitsvorboten; erst nach
der Obduktion findet man die Ursache des Todes (Lubarsch, zit. nach
Schor, Seite 200).

Von allen geschilderten Degenerationszeichen spielt der erhohte
intrakranielle Druck anscheinend die wichtigste Rolle. ,,Die Bedeutung
des Druckes der starren Schidelkapsel auf das Gehirn®, sagt Prof. Schor,
,,liegt darin, daf} eine rasche Druckzunahme mit der Lebensdauer un-
vereinbar ist; bei langsamerem Ansteigen dieses Druckes auf das Gehirn,
palit es sich zuweilen wunderbar an und weist lange Zeit keine Storungen
auf*. Unter den Merkmalen, welche auf den Gehirndruck hinweisen,
sind zu nennen: Spannung der Dura mater, Zusammenpressung der
Gehirnwindungen, der Zustand der Impressiones digitatae und Juga
cerebralia, Atrophie der Schidelknochen und friihzeitige Synostose
der Schidelndhte (Schor, ibid. S. 193). Nach Kolisko!) ist das Gehirn
bei solchen Menschen gegeniiber Zirkulationsstérungen, die von anderen
ohne Folgen vertragen werden, auflerordentlich empfindlich.

Ich will einige Beispiele von plétzlichem Tod aus verschiedenen
Ursachen bei erhéhtem intrakraniellen Druck anfiihren.

1. 8jahriger Knabe wird in die Kinderklinik mit Gehirnerscheinungen und
Paralysen, die auf Encephalitis hinweisen, aufgenommen. Bei der Obduktion
wurde keine Verinderung im Gehirn und in seinen Hauten gefunden, dagegen eine

Zusammenpressung der Schidelndhte und eine starke ErhShung des intrakraniellen
Druckes.

2. Tatiana K., 28 Jahre alt, 151 cm gro, gut gebaut und genidhrt, fiihlte
sich den 21. IIT. 1924 krank, verlor das BewuBtsein und starb bald darauf. Ob-
duktion: Die Schidellknochen 9—10 mm dick, asymmetrisch; die Nahte iiber-
wachsen, stellenweise verdiinnt; die innere Fliche des Schidels uneben, mit kleinen
Kanten und eingedriickt; die Hirnwindungen abgeplattet; das Gehirn 1125 g
schwer; die weiche Hirnhaut mit Blut durchtrinkt; an den Aortenklappen Endo-
carditis verrucosa. Tod infolge von Diplokokkeninfektion bei Schideldegeneration.

3. Nikolai A., 36 Jahre alt, 165 cm groB, gut gebaut und gendhrt. Den 1. IV.
1924 ging er schlafen, und nach 2 Stunden war er tot. Vor dem Schlafengehen
hatte er Karten gespielt. Obduktion: Die Schidelknochen diinn, durchscheinend,
fest, asymmetrisch; alle Nahte itberwachsen; die Schéidelfliche hiigelig, mit scharfen
Kanten, mit eingedriickten BlutgefdBien; die harte Hirnhaut mit der weichen an
der pfeilformigen Naht verwachsen; die weiche ist mit Blut durchtrinkt; Das
Gehirn wiegt 1600 g, abgeplattete und zusammengepreBte Hirnwindungen; das
Herz leicht zerreifilich, erweitert, Aorta 6 cm; die Schilddriise 30,0; die Lymph-
driisen vergrofBert; die Nieren fest, lappig. Tod durch Diplokokkeninfektion.

4. Anna E., 29 Jahre alt, 160 cm grof,, mittlerer Ernshrungszustand. In
der Nacht, 31.IIL, plotzlich gestorben. Obduktion: Degenerativ verdiinnter

1) Prof. J. Kolisko, Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache. Handbuch
Sachverstandigen-Tatigkeit. Bd. IT.
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Schidel; die Hirnhaut und Gehirn feucht, blutreich. Tod durch Diplokokken-
infektion bei Schideldegeneration.

5. Knabe Alexei C., 10 Jahre alt, 128 em groB3, mittlerer Ernshrungszustand ;
fiihlte sich in der Schule schlecht, am Abend desselben Tages verschied er. Ob-
duktion: Scharf ausgesprochene Schideldegeneration mit Eindriickung des Ge-
hirns. Hirngewicht 1375 g; Lymphdriisen vergréBert; Thymus 36,0; die Nieren
lappig. Tod infolge von Grippe bei degenerativer Organisation.

6. Knabe A. K., 15 Jahre alt, 149cm groB, mittelmaBig ernshrt wurde;
abends krank und verschied in der Nacht. Obduktion: Schiideldegeneration; ab-
geplattete Gehirnwindungen, Hirngewicht 1230 g; vergroflerte Lymphdriisen;
Thymus 35,0; die Nieren lappig. Tod infolge von Grippe bei ,,Status thymico-
lymphaticus®. ' :

7. Madchen T., 3 Jahre alt, mittelgrol und mittelmiBig genshrt, wurde
14. II1. in der Nacht krank, am Morgen starb sie. Obduktion: Schidelknochen
diinn, durchscheinend, hiigelig mit scharfen Kanten und Eindriicken. Das Ge-
hirn wiegt 1075 g, ist zusammengedriickt; die Ventrikel leer. Thymus 25,0. Tod
infolge von Grippe bei Schiadeldegeneration.

Bei der Obduktion von Personen, die durch Unfille umkommen, fielen uns
ofters Degenerationszeichen auf. Wahrseheinlich spielt der Zustand des Schidels
bei diesen Zufilligkeiten eine grofie Rolle, wenn wir an den Selbsterhaltungstrieb
denken, der jedem lebendigen Wesen eigen ist. Ich erlaube mir, einige Beispiele
anzufithren.

1. 19jahriges Madchen, gut gewachsen und erniihrt, ging eines Morgens mit
ihrer Genossin zusammen zur Arbeit. In einem Tor kam ihnen ein Awutomobil
entgegen. Die Freundin lief schnell zuriick, das Madchen aber stiirzte sich dem
Automobil entgegen, wurde an die Mauer gepreBt und getdtet. Bei der Obduktion
wurden scharf ausgesprochene Degenerationsmerkmale am Schidel mit erhéhtem
Hirndruck und andere Degenerationszeichen gefunden.

2. Knabe Sergei, 4 Jahre 2 Monate alt, 90 cm hoch, gut gewachsen und er-
nihrt, fiel unter ein Lastautomobil. Obduktion: Die Schidelknochen {1—3 mm)
fest, verdiinnt, durchscheinend und asymmetrisch; die Nahte zum Teil verwachsen.
Die unebene Fliche mit scharfen Kanten und Eindriicken. Die harte Hirnhaut
stellenweise mit der weichen verwachsen;sdas Gehirn 1355 g schwer, mit ab-
geplatteten, gedriickten Windungen. Tod durch Verletzung des Beckens und
der Hiifte.

3. Knabe Kusin, 12 Jahre alt, 121 cm grofl, mittelmaBig erndhrt, ertrank
beim Schlittschuhlaufen. Obduktion: Scharf ausgesprochene Schiadeldegeneration
mit verwachsenen Nahten. Das Gehirn 1385 g schwer, mit zusammengedriickten,
abgeplatteten Windungen; Sklerose der Herz- und Aortenklappen; die inneren
Organe dicht, Nieren lappig. Tod durch Ertrinken.

4. 12—15jahriges Madchen, 141 em grofB, schwach debaut und erndhrt.
ertrank im Flusse. Obduktion: Scharf ausgesprochene Degeneration des Schadels;
das Gehirn 1320 g schwer, mit zusammengedriickten Windungen. ,,Status Lym-
phaticus. Schilddriise 45,0. Tod durch Ertrinken.

Von anderen Degenerationsmerkmalen, die bei der Deutung des
plotzlichen Todes von Bedeutung sind, nenne ich die Hypoplasie des
HerzgefilBsystems, die Verfettung des rechten Herzens, nicht selten
kombiniert mit Dilatation und Atrophie des Myokards (Brouardel und
Kolisko) Myofibrose " des linken Herzens, zum Teil infolge von Aorta-
hypoplasie und Anomalien der Herzarterien, wodurch ein Milverhdltnis

zwischen GeféBsystem und Grofie des zu erndhrenden Organes entsteht.
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AufBerordentlich klar sieht man das in der Pubertitsperiode, in der
die dystrophischen Erscheinungen am schéirfsten hervortreten. Es ist
kein Zweifel, dafl die Aortenhypoplasie eine wichtige Bedeutung in
der ganzen Reihe der Fiélle von beschleunigtem und plétzlichem Tod
hat. Bawer sagt in seiner Monographie, dafl die Aortenhypoplasie bei
robusten Individuen vorkommt und nicht selten zum plétzlichen Tode
fiihrt.

Aufmérksamkeit verdient auch die Obliteration der Pleurardume,
wodurch eine fiberméBige Belastung des rechten Herzens infolge Fehlens
des negativen Druckes der Pleurardume entsteht.

Indem ich alles Gesagte zusammenfasse, glaube ich, daf bei der
Beurteilung der Ursachen des plotzlichen, beschleunigten und zufélligen
Todes der Gerichtsarzt seine Aufmerksamkeit nicht nur auf duBerliche
Zeichen lenken, sondern auch alle Konditionen des Organismus in ihrem
allgemeinen Zusammenhang erwigen mul}, ohne dabei die am schéarfsten
ausgesprochenen und fiir das Leben wichtigsten, wie die Veranderungen
des Schadels, des Herzens, des GefaBsystems, der Konstituion und
der Dysfunktion der Driisen und der inneren Organe auBler acht zu lassen.’
Dann wird die Sachverstindigentétigkeit auf der erforderlichen Hohe
der gegenwirtigen Lehre vom Tode stehen.

In der Klinik erweist sich eine solche Losung der Frage als akademisch
und didaktisch, aber fiir die gerichtliche Medizin handelt es sich nicht
nur um die Frage der Richtigkeit des gerichtlichen Urteils, sondern
auch um das Schicksal lebendiger Menschen.



