
Zur Deformation des Sch~dels bei Selbstm~rdern. 
(Auszug aus einem u auf der Versammlung der Gerichtsexperten 

in Moskau am 27.m28. III. 1924.) 

Von 
Prof. A. J. Krjukow. 

Nach dem Studium der Sch~del yon SelbstmSrdern, die ich bei 
Obduktionen im Laufe yon ungef~hr einem Vierteljahrhundert be- 
obaehtet habe, komme ich immer mehr und mehr zur festen (Jbcr- 
zeugung, dab die Ursache aller Griinde, welche zum Selbstmord fiihren, 
in der unregelm~i~igen funktionellen T~tigkeit des Gehirns liegt und 
in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle yon anatomisch-physiolo- 
gischen Griinden abh~ngt. 

Wenn man die Sch~del yon Selbstm6rdcrn, besondcrs von jungen, 
aufmerksam betrachtet,  so fallen zuerst scharfe Kanten und Eindriicke 
an der Basis des Sch~dcls auf, besonders im Vergleich zu den Sch~deln 
unter gew6hnlichen Umst~nden Verstorbener. Diese Kanten  setzen 
manchmal in Erstaunen durch ihre Gr61~c, Konvexit~t,  scharfen Spitzen 
(man kann sich leicht beim Herausnehmen des Gehirns verletzen). 
Gleichzeitig mit  diesen Ver~nderungen ist eine vollst~ndige oder teil- 
weise Verwachsung der N~htc, sowohl bei jugendlichen als auch kind- 
lichen Sch~deln zu beobachten. 

Verwachsene N~hte des Sch~dels waren der allerh~ufigste Befund 
bci Obduktionen yon Selbstm6rdern, wobei die Intensit~t  der Entwick- 
lung der Kanten  und Eindriicke an der Basis des Sch~dels in breiten 
Grenzen schwankte und yon der Zeit der Synostose der Nahte abhing. 
Wenn die N~hte in der Zeit des Hirnwachstums verwachsen, so sind die 
Kanten  und die anderen Vcr~nderungen in den Knochen des Sch~dels 
scharf; wenn der Nahtschlul~ kurz vor dem Ende des Gehirnwachstums 
vor sich geht, so k6nnen die genannten Unregelm~Bigkeiten sehr schwach 
ausgedrtickt sein; aber diescs finder sich ~ul~erst selten. 

Die N~hte verwachsen gew6hnlich yon innen her, zuerst durch 
Bindegewebe, das gew6hnlich ossifiziert. 

Beim Macerieren der Sch~dcl von Selbstm6rdern (wo bei der Obduk- 
tion die N~hte yon innen nicht zu sehen sind oder eine ziemlich gerade 
Linie bilden) kommen die N~hte mehr zum Vorschein. Es erscheint 
dann innen niemals, wie in der Regel, eine zackige, sondern eine feine, 
kaum sichtbare Linie, w~hrend auBen die Zaekenlinie dcr Naht  deut- 
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lich ist. Gleichzeitig mit dem Verwachsen der Nahte und den Ver- 
~nderungen der Kanten und Eindrfieke erregt unwfllkfirlieh die Innen- 
flache des Schadeldachs neben der Basis unsere Aufmerksamkeit. Auf 
dem Sch~deldache sieht man neben den normalen Pachionischen Granu- 
lationen Rauhigkeiten, Unebenheiten, Hervorragungen, Usuren des 
Knoehens bis zu Schreibpapierdicke und starke Abdriicke der Blutgef~Be 
der Dura mater. Die Sch~delknoehen der SelbstmSrder sind in den 
meisten Fallen dfinn (1--3 ram) infolge des Mangels an Marksubstanz. 
Die Asymmetrie des Sch~dels ist bei den SelbstmSrdern weniger stark 
ausgepragt als bei den Geisteskranken und Degenerierten. Die ~uBere 
Asymmetrie ist grSi3tenteils wegen ihrer Unbedeutendheit nicht zu sehen 
und nur bei der Obduktion sind die Unregelm~Bigkeiten zu beobachten, 
welche sonst yon den weiehen Sch~deldeeken verdeckt sind. Der Charak- 
ter der Asymmetrie drtickt sich hauptsi~chlich durch die Ungleich- 
m~l~igkeit der Sehadelhalften aus, und zwar h~ufiger der rechten als 
der linken; jedoeh betone ich, daf~ diese Asymmetrien iiberhaupt nicht 
scharf, wenig bemerkbar und nicht besonders h~ufig sind. 

Neben den zahlreiehen Fallen einer bedeutenden Verdfinnung der 
Sch~delknochen trifft man bei SelbstmSrdern mitunter, doeh ~ul3erst 
selten, auch eine starke Verdickung (yon 1--11/2 cm). In diesen Fallen 
ist die innere Flache des Sehadels ziemlieh glatt mit sehwaeh aus- 
geprKgten Kanten und Eindriicken an der Basis, die Sch~deln~hte sind 
fast immer verwachsen, die Knochen sind schwer, dicht, die Seh~del- 
hShlung klein. 

Viele Forscher nehmen an, dal3 die Seh~lel Geisteskranker grSBer 
sind als die geistig Gesunder gleicher Rasse und gleiehen' Alters (s. Kor- 
sakow, S. 387). Diese Feststellung haben auch wir gleichzeitig mit dem 
Befund eines grSi]eren Gehirngewichts bei SelbstmSrdern gemacht. 

Die Ver~nderungen der Dura mater sind im allgemeinen bei den 
SelbstmSrdern nicht groin. Feste Verwachsungen mit den Sehadel- 
knochen finden sieh nicht h~ufig, dagegen eine gewisse Verdickung, 
ein seh~rferer Abdruek der Gehirnwindungen, Sinus in der Art einer 
Furche. Fast  das gleiche finder man bei Geisteskranken. 

Viel mehr Veranderungen kann man an clen Meningen und an der 
Arachnoidea der SelbstmSrder beobachten. Die Meningen sind ver- 
dickt, nicht selten tr/ibe, lassen sieh leicht abziehen, sind blutreich mit 
stark entwickeltem Bindegewebe l~ngs der GefaBe, mit der Dura mater 
verwachsen, manchmal geschwollen. 

Fast  die gleichen Ver~nderungen der Meningen lassen sich bei der 
Obduktion Geisteskranker beobaehten. 

Nach unseren Beobachtungen ist das Hirngewicht bei SelbstmSrdern 
im Durchschnitt grSBer als die Norm. Es schwankt yon 1400 bis 1600 g, 
nicht selten erreieht es 1720--1760g. 
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Ebenso wie bei den Geisteskranken ist bei den SelbstmOrdern eine 
VergrOl~erung der rechten Hirnhalfte um 20- -30g  fiber die Norm 
beobachtet worden, wobei normalerweise gew6hnlich die linke Halfte 
gr61~er i s t .  

Bei der Besichtigung der Oberfl~che des Gehirns der SelbstmSrder 
war sehr h~ufig eine starke Abflaehung der Windungen zu bemerken, 
ebenso eine bedeutende Verkleinerung des Raumes zwisehen den 
Meningen und der Arachnoidea. 

Die Windungen geben ffirs erste keinen genfigenden Anhaltspunkt 
ffir irgendwelehe Schlfisse, diese Frage verlangt dauernde und beharr- 
liche Beobachtungen. 

Die Substanz des Gehirns bot makroskopisch nichts Bemerkens- 
wertes, sie war bald feucht und blutreich, bald trocken und blutarm. 

In  den Ventrikeln war infolge des Zusammendrfiekens des Gehirns 
durch die unnachgiebige Sch~deldecke die serOse Flfissigkeitsmenge 
grSi~tenteils unter der Norm. Von anderen Anomalien wurde bei Selbst- 
mOrdern verh~ltnism~l~ig h~ufig eine bedeutende Vergr61~erung der 
lymphatischen Drfisen beobachtet (Status thymico-lymphaticus),  ebenso 
Vergr613erung der Drfisen des Verdauungsapparats,  der Schilddrfise und 
besonders des Thymus,  bei welchem Gewichtszahlen von 40 bis 90 g 
keine Seltenheit waren. 

Wie grol~ die Rolle dieser Anomalien im psychischen Leben im 
allgemeinen und beim Selbstmord im besonderen ist, darfiber l~]~t sich 
etwas Bestimmtes schwer sagen. 

Von den anderen Merkmalen der degenerativen Erscheinungen bei 
Selbstm6rdern i'st das frfihzeitige Auftreten der Sklerose in den Gef~i~en 
und inneren Organen, besonders Herz, Leber, Nieren (ihre Lappigkeit), 
zu bemerken und ebenso eine staunenerregende Enge der Aorta (4,5 bis 
6 cm im inneren Umfang an der Basis ansta t t  7- -8  em), die, wie bekannt,  
auch ein Merkmal des Status tymico-lymphaticus ist. 

I m  Magen der SelbstmOrder sind h~ufig reichliche Speisemengen 
beobaehtet  worden, welche kurz vor dem Tode eingenommen waren, 
was teilweise auf die P1Otzlichkeit des Entschlusses sich zu tOten hin- 
weist. 

Ich mul~ auch eine Besonderheit der SelbstmSrder in physischer 
Beziehung bemerken : es waren grSBtenteils gut gebaute und gut gen~hrte 
Mensehen in der Blfite der Kraf t  und Gesundheit, night allzu stiefmfitter- 
lieh vom Leben behandelt and  mit  geistigen F~higkeiten begabt, h~ufig 
hervorragend und talentvoll, mehr in jungem oder reifem Alter, und 
sonderbar, sie gehSren zu den besonders hfibschen Typen. 

Ich kann mir nicht versagen, einen der vielen Ffille als Illustration anzu- 
fiihren: Ein Mann, 20 Jahre alt, 184 cm groB, ideal regelmaBig gebaut und yon 
klassischer SchSnheit, gut gen~hrt, Lette, der in Riga im Gef~ngnis gewesen, 



Zur Deformation des Schiidels bei SelbstmSrdern. 41 

mit 17 Jahren nach Rui~land ausgewandert, nach den Angaben der Freunde 
immer lebenslustig gewesen war, ohno bemerkbares auffallendes Wesen, endigte 
im Laufe einer halben Stunde sein Leben duroh Einnehmen yon Cyankali, w~hrend 
seine Genossen entfernt waren. Alle innern Organe waren gesund, regelmi~i~ig 
aber das Gehirn bot das fibliche Bild: Verdiinnung und Sklerose der Sclliidel- 
knochen, leichte Asymmetrie des Seh~dels, der grSItte Teil der N~hte war ver- 
wachsen, Unebenheit der innern Fl~tche des Sehadels, mit scharf ausgedrfiekten 
Kanten und Eindrtieken an der Basis, abgeflachte zusammengedrtickte Windungen. 
Hirngewicht 1550 g. 

So sind die Stigmata der Degeneration des Sehi~dels, die hi~ufig yon 
den Psychiatern bei Geisteskranken beschrieben werden, naeh unsern 
Beobachtungen fast regelmiil~ig auch bei SelbstmSrdern zu linden. Die 
Besonderheit dieser St igmata der Degeneration bei SelbstmSrdern be- 
steht darin, dab sie nicht nur bei der ~ul]eren, sondern auch bei der 
inneren Besiehtigung nicht in die Augen fallen, und nur bei der auf- 
merksamen und sorgf~ltigen Untersuchung w~hrend der Obduktion 
hervortreten. 

Man kann mir entgegenhalten, dalt die Merkmale der Degeneration 
bei sehr vielen sowohl Lebenden als auch aus den verschiedensten 
Griinden, auBer durch Selbstmord, Verstorbenen zu linden sind, nicht 
nut  bei psychisch defekten Menschen, als da sind Verbreeher, Pro- 
stituierte usw., sondern auch bei solchen, die in geistiger Beziehung 
hochbegabt sind, was ich in meiner Arbeit 1) auch erw~hnt habe. 

Wie anzunehmen, ist die Degeneration eine sehr hi~ufige Erseheinung 
(ich habe die BevSlkerung yon Moskau im Sinn) und es wi~re wiinsehens- 
weft, statistische Erhebungen zu machen, mindestens am obduzierten 
Material. Auf Grunf meiner langjahrigen Beobachtungen sowohl bei 
gerichtlichen als auch bei pathologisch-anatomischen Obduktionen bin 
ich zum Eindruek gelangt, da ]  die Degeneration des Sch~dels sehr 
h~ufig anzutreffen ist. Man betrachte nur aufmerksam die Konfigura- 
tion des Schi~dels seiner Bekannten oder einer grS[teren Anzahl von 
Menschen, und man wird nicht wenig sogar scharfer Formen yon De- 
generation des Schi~dels sehen, als da sind: Mikro-, Makrocephalie, 
Plagiocephalie, Oxycephalie, Akrocephalie, Klinocephalie, Trigono- 
cephalie und andere Formen. 

Das scheint fiir den zuf~lligen Befund der Deformation des Seh~dels 
bei SelbstmSrdern zu spreehen und daffir, dal~ sie nicht als Grund und 
Ursache der Erscheinung des Selbstmords dienen kann. 

Ieh erlaube mir eine Analogie mit  der Tuberkulose anzufiihren, 
die nach der Mehrzahl der pathologischen Anatomen bei 93--95%,  
naeh Gamburzew bei 100% der sezierten Leiehen zu linden ist, und 
trotzdem ist die Sterblichkeit an Tuberkulose nur gleich 0,070//o. 

1) A. Y. Kr]ulcow, Zur Frage fiber die Grtinde des Selbstmords. I. Toil, 
Sammelwerk zu Ehren yon Darsehkewitsoh. Orel 1923. 
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Gleich wie bei der Tuberkulose existiert Veranlagung zu Psychosen 
im allgemeinen und zum Selbstmord im besonderen in groBer Zahl, 
doch ist der Prozentsatz der Geisteskranken und Selbstm6rder verh~lt- 
nism~Big nicht groB. 

Ich versuche die Griinde des Selbstmords, vielleicht den Haupt-  
grund, auf folgende Weise zu erkl~ren: Jedes Organ, insbesondere ein 
so zartes, gegen alle Ver~nderungen so empfindliches, wie es das Gehirn 
ist, funktioniert nur dann regelm~Big, wenn sein Bau, seine Ern~hrung 
und seine Verrichtung keine bedeutenden Abweichungen aufweisen. 
Diese Abweichungen yon der Norm in der T~tigkeit des Gehirns k6nnen 
entweder sehr gering oder sehr erheblich sein; mit allen m6glichen 
Uberg~ngen und Verschiedenheiten ihrer Intensit~t. Wenn der Zuflul~ 
und AbfluB des Blutes und der Lymphe regelm~Big vor sich geht, wenn 
die Absonderung des Hirngewebes regelm~Big vonstatten geht, so sehen 
wir, dab die ttirnt~tigkeit sich normal zeigt, in strenger Analogie zu 
den zahllosen, verschiedenartigen, ~uBeren Einwirkungen. Sobald aber 
irgendeine St6rung des Blur- und Lymphumlaufes, der Ern~hrung, der 
Ausscheidung der Absonderungsprodukte des Hirngewebes vor sich 
geht, resultiert sofort eine Reaktion des Organismus, manchmal klar 
und deutlich, h~ufiger verborgen, wenig verst~ndlich, schwer zu er- 
kl~ren. 

Wer weiB nicht, wie verschiedenartig, wie zahllos und h~ufig diese 
St6rungen in einem so komplizierten und so feinen Mechanismus, wie 
es das menschliche Gehirn ist, sein k6nnen ? 


