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Das beachtliche Anwachsen der bejahrten Bevolkerung brachte einen
Aufschwung der Alternsforschung mit sich. Bisher fanden die Pro-
bleme der Gerontologie in einer guten Anzahl von Biichern und in etwa
30000 Publikationen Erorterung (SEoox). Auch die gerichtliche Medizin
hat mancherlei Beziehungen zur Gerontologie, es gibt ja bei den &lteren
Probleme, welche ganz anders wie bei jiingeren Menschen beurteilt
werden miissen.

Die Eigentiimlichkeiten des Alterns gruppieren sich auf dem Gebiete
der gerichtlichen Medizin lediglich um die 4 folgenden Fragen: 1. vor
allem die Frage der Altersschitzung bei alteren Personen, 2. die Beurtei-
lung der Verletzungen und der Invaliditét bei alten Leuten, 3. die Frage
der drztlichen Sorgfalt dlteren Patienten gegeniiber, 4. genetische Fragen
in bezug auf die Vaterschaft. Andere mit der Gerontologie verkniipfte
Probleme, wie z.B. die Ursachen des plotzlichen Todes im Senium, die
Fragen der Begaftungs- und Fortpflanzungsfahigkeit im Alter sowie
jene des Verfallens der Geisteskraft sollen nur vollstindigkeitshalber
erwihnt werden.

Altersschéitzung bei dlteren Personen

Das Altern ist die letzte Phase der Biomorphose. Das Alter wird aber
nicht durch die Zahl der erlebten Jahre — das chronologische Alter —,
sondern durch den psychosomatischen Zustand der Einzelperson im
Senium, das sog. biologische Aller bestimmt. Der Unterschied zwischen
diesen beiden ist gerade im spaten Alter am meisten augenfillig: Wihrend
némlich bei jlingeren Personen die Abweichungen kaum merkbar
sind, d.h. chronologisches und biologisches Alter fallen zusammen,
kann im Senium die Diskrepanz oft eine sehr hochgradige sein. Dieses
Zwiespaltes zufolge kommt es vor, dafl wihrend einige sich im Senium
kérperlich wie auch geistig noch gans gut tragen kénnen, andere, die nicht
einmal ein héheres Alter erreicht haben, bereits den Eindruck gebrech-
licher Greise erwecken. -

* Nach einem Vortrag auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche und soziale Medizin vom 12.—15. Oktober 1960 in Graz.
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Es gibt also einen chronologisch und einen biologisch alten Menschen-
typ. Und es soll hier betont werden, dafi unsere Altersschitzungen
niemals das chronologische, sondern durchwegs das biologische Alter
betreffen und daher — besonders im Senium — vom chronologischen
stark abweichen konnen. Die 40-—50%ige Abweichung zwischen den
Angaben von BErwDT und Hawsex beziiglich der Oberarmknochen,
welche KELLNER an Hand seiner Rontgenuntersuchungen gefunden hat,
148t sich teils durch diesen Umstand, teils durch die ungleichen Unter-
suchungsmethoden erkldren. Dem chronologischen Alter entspricht
praktisch der Mittelwert der in demselben chronologischen Lebensalter
vorfindbaren biologischen Merkmale (biologische Streuung).

Betreffend der Altersschitzung bei bejalirten Leuten fithrt die Fach-
literatur niitzbare Angaben in groBer Zahl vor. Ein Teil dieser betrifft
die duberen Weichteile des Kopfes, die Mehrzahl aber die Knochen und
die Zihne.

Die Verdnderungen der dufleren Weichteile des Kopfes hangen davon
ab, ob die betreffende Einzelperson mit dem Alter zur Abmagerung oder
eher zur Korpulenz neigt. Hierher gehéren z.B. die hautartige Meta-
morphose (Dermatisation) des roten Lippenrandes, die Schlaffheit und
Runzelung der Lippen, die Verschiebung des Fettpolsters nach der
submentalen Region mit Doppelkinnbildung (WrIL-K~ax), die tiefen
Nackenfurchen besonders bei Minnern, ferner ein dichter Haarwuchs
um den duBeren Gehdrgang sowie eine Verbuschung der Augenbrauen
usw. Die individuelle Variation dieser Zeichen ist ziemlich breit, sie
erlauben daher nur eine ganz grobe Altersschitzung. Das Ergrauen der
Haare und der Behaarung kann keineswegs als eine charakteristische
Alterserscheinung einbezogen werden.

Die zur Altersschitzung herangezogenen Verdnderungen der Knochen
sind Folgeerscheinungen der senilen Osteoporose. lhr Wesen besteht
darin, daB die Knochenresorption normal bleibt, wihrend die Apposi-
tion einer hormonell bedingten Osteoblasteninsuffizienz zufolge mangel-
haft bleibt (BEOkER). Es vermindert sich die feste Substanz der Knochen,
was zugleich auch die senile Knochenbriichigkeit, die diirftige Callus-
bildung im Alter erklirt (DEmoL). Durch die Osteoporose 148t sich auch
unter anderem erkliren, warum der Scheitelbeinhécker mit dem Alter
allméhlich verschwindet, so daB in dieser Gegend das Schéideldach noch
dinner wird als an den iibrigen Stellen. Ja es kann sogar in einem
bedeutenden Bezirk ein volliger Knochenschwund auftreten (SorrANz).

FEinen gewissen Anhaltspunkt bietet auch die Synosiose der Innen-
fliichen- Suturen des Schideldaches. Fiir gewohnlich erfolgt ndmlich im
Senium eine vollstindige Synostose, d.h. der Schwund der Sutura
sphenofrontalis, sphenoparietalis, sphenotemporalis, occipitomastoidea,
parietomastoidea und squammosa. '
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Fir den Unterkiefer hilt man es bezeichnend, daB beim zahnlosen
Alten der Angulus mandibulae im allgemeinen einen Winkel von 140° ein-
nimmt. Diese Feststellung besteht aber nur bei gewesenem Normalbi8
zu Recht, wo im erwachsenen Alter der Winkel 1240 mift. Bei Individuen
mit abnormalen Biitypen weicht der Winkel stets von 1400 ab. Nachdem
aber die Winkelverschiebung in erster Linie nicht eine Folge des Alt-
werdens, sondern des Zahnverlustes und des fehlenden Zahnersatzes ist,
kann sie auch noch vor dem Senium, sogar in jiingeren Jahren eintreten.
Es geniigh also nicht, einfach den Mandibularwinkel abzumessen, sondern
es mull womdglich auch die Kauart der Einzelperson bzw. die seit dem
Verlust der Zahne verstrichene Zeit — falls dieselben inzwischen. nicht
ersetzt wurden — festgestellt werden.

Seitens des Humerus und des Femurs sind die Unebenheit der proxi-
malen Epiphysenkonturen, die Ausdehnung der Markhohlenkuppe bis
zur Epiphysenlinie, die Bildung kleinerer isolierter Markhohlenlacunen
in der Epiphyse selbst, das Lichten der festen Knochenstruktur und die
Verdiinnung der Corticalis fiir das Senium kennzeichnend.

Seitens der Symphyse des Schambeines bei alten Leuten sind Erosionen,
pathologische Osteophyten an den Facies symphyseos und die Abschméle-
rung des ventralen Saumes charakteristisch.

Im Jahre 1911 haben BavrEAZARD und LuBRUN an Tibiacompacta-
Schliffen festgestellt, dal der Durchmesser der Hawversschen Kandlchen
vom Kindesalter bis zum Senium von 30 g auf 50 u steigt. Im Jahre
1930 haben BApER und CaNUTO und im Jahre 1933 habe ich an mensch-
lichen Rohrenknochen solche RegelmaBigkeit in Zusammenhang mit dem
Alter nicht feststellen konnen. Neuerdings haben auch DESLYPERE und
Bamrr keinen Zusammenhang zwischen Lebensalter und Haverssche
Kanilchenbreite menschlicher Réhrenknochen gefunden. Es ist also die
Untersuchung von Haversschen Kanslchen zur Feststellung des Alt-
werdens nicht geeignet.

Im Laufe meiner Calcinations-(Verdscherungs-)Versuche an Ober-
armknochen hat es sich ergeben, daf von den Siebzigerjahren an —
und in extremen Fillen, wo die Osteoporose zufolge biologischer Utr-
sachen mehr vorgeriickt war, und die feste Substanz sich demzufolge
stark vermindert hat — der Aschenriickstand bei Mannern um eine,
bei Frauen gar um zwei Drittel sich verringert; aber auch im allgemeinen
ist die Reduktion der Aschensubstanz der Humeris iiber 70 mehr aus-
geprégt bei Frauen als bei Ménnern, wenn man diese mit den bei jiingeren
Personen gefundenen Werten vergleicht. Die Messung des Aschenriick-
standes liefert also. verwertbare Angaben zur Schitzung des Lebens-
alters, besonders aber jenes der von itber 70. Eng verflochten mit diesen
Verdnderungen ist — je nach dem Grad der Osteoporose — eine Zunahme
der Knochentransparenz, welche sich mittels einer Réntgenuntersuchung

11%*
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feststellen 146t. Die Calcinationsmethode — obzwar umstindlicher —
ergibt genauere Angaben iber den Grad der Osteoporose und somit iiber
jene des Seniums. Die réntgenologische Untersuchung ist mehr nur
informativ.

Es ist bekannt, dafl die Knorpel — gegensitzlich zum Verhalten der
Knochen — sich im spéten Alter stark verkalken. Im Senium ist der
Kehlkopfknorpel, insbesondere bei Minnern, zumeist stark verkalkt
(KeEN-WANWRIGHT). Ebenso benehmen sich im hoheren Alter die Rip-
penknorpel (BURGER-SCHLOMEA).

Die Ansicht, nach welcher im Alter der Kalkinhalt der Zihne zu-
nimmt — sich also ahnlich den Knorpeln, aber ungleich den Knochen
verhdlt —, ist in weitem Kreise verbreitet. Auf die Unhaltbarkeit dieser
Ansicht hat ScHULZ bereits schon im Jahre 1898 hingewiesen, aber seine
Feststellungen wurden unrichtig in die Fachliteratur aufgenommen.
Es haben jingst meine eigenen Untersuchungen sowie jene von
Hommawy, GorpsacH, HapPEL und FORSTER bewiesen, dal zwischen
dem Kalkinhalt der jungen und alten Zihne kein regelmiBiger Unter-
schied besteht, also kann aus dem Kalkinhalt der Zahne keine verwert-
bare Folgerung auf das Altern gezogen werden. Auch die Réntgendurch-
leuchtung ergibt keinen abschétzbaren Unterschied zwischen jungen
und alten Zihnen, auch dann nicht, wenn im Ober- und Unterkiefer
die osteoporotische Transparenzerhohung zweifelsohne zum Vorschein
gelangt.

Wenn auch aus dem Kalkinhalt der Zihne auf das Altern nicht
gefolgert werden kann, mag schon die Abniitzung, die Abrasion der Zihne
unter gewissen Umsténden niitzliche Hinweise bieten. Hier sei es bemerkt,
daB die Fachleute bei ihren auf die Abrasion gestiitzten Lebensalters-
schitzungen sich zu der von Broca in 1879, bzw. von Baume in 1882
veroffentlichten Hinteilung halten. Laut dieser wetzt sich der Schmelz
bis zum Alter von 60 auf der ganzen Kauflache des Zahnes ab und wird
das weichere, gebraunte, muldenartig ausgehthlte Dentin von dem
hérteren Schmelz randartig umgeben. Bis zum Alter von 70 erreicht die
Abniitzung beinahe die Gegend des Zahnhalses und das geschrumpfte
Pulpencavum, bei kriftigc kauenden Personen kann sich sogar das
Pulpencavum 6ffnen, wodurch die Pulpa entbléft wird und abstirbt.
Laut Beweis meiner zahlreichen Vergleichsuntersuchungen hat sich die
Abrasion in den letzten Jahrzehnten stark verdndert. Einst haben sich
die Molaren und die Frontzihne zufolge der primitiven Nahrungsver-
héltnisse in gleicher Weise und gleichmiBig abgeniitzt. Als aber der
Mensch mit der Entwicklung der Zivilisation nach und nach mehr
EBzeug beim Essen und mehr denaturierte Naturstoffe zu seiner Nahrung
zu verwenden begann, kam die Abniitzung an den Molaren immer spater
und immer weniger und an den Frontzihnen noch weniger zustande.
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Die Abrasion der Zahne beim zivilisierten Menschen von heute ist im
allgemeinen bemerkbar geringer geworden, als es auch zu den Zeiten von
Broca und BaumMEe der Fall war. Die von ihnen angegebene Alters-
abniitzungsskala hat sich seither bei den Molaren alter Leute gewdhnlich
um 10 bei den Frontzihnen sogar oft um mehr als 10 Jahre versetzt.

Die Abniitzung der Frontzihne des zivilisierten Menschen unseres
Zeitalters beginnt in bemerkbarem Grade erst nach dem Verlust der
Pramolaren und Molaren, wenn er also gezwungen ist, seine Frontzdhne
zur Mahlbewegung zu beniitzen. Es soll daher bei Lebensaltersschéitzun.-
gen der Umstand nicht tduschen, dall bei unter den heutigen zivilisierten
Verhiltnissen lebenden Menschen die Frontzéhne — zufolge der lingst
eingebiilten Molaren — sichtbar mehr abgeniitzt sind. Dies ist ja bei den
heutigen Menschen durchaus moglich. Es muB auch noch in Betracht
gezogen werden, dafl bei Individuen, die die Mehrzahl ihrer Zihne
bereits verloren haben und folglich mit wenigen Antagonistenpaaren
kauen miissen, die Abrasion solcher Restzihne intensiver ist als bei sol-
chen, die noch in vollem Besitz ihrer Zahne sind und mit allen Zahnen
gleichmifBig kauen konnen.

Wird es versucht, das Lebensalter allein von der Abrasion der Zihne
abzuleiten, so mull man dariiber im klaren sein, ob die betreffende Person
unter primitiven oder zivilisierten Umstéinden gelebt hat. Ferner muB
man darauf bedacht sein, wieweit individuelle physiologisch-patho-
logische Faktoren, Kauart, Abnormititen der Bezahnung, Parodonto-
pathie, Zahneknirschen, Zahnliicken bei der Entstehung der Abrasion
usw. mitgewirkt haben konnten. Im allgemeinen gilt die Behauptung,
daB, wenn auch andere biologische Zeichen auf hohes Alter hindeuten,
diese durch die intensive Abrasion bekriftigt, wenn aber andere Daten
zuverlissig und einstimmig fiir das hohe Alter sprechen und die Abniit-
zung trotzdem nur gering ist, dieser Umstand keineswegs die Feststel-
lung des hohen Alters widerlegen kann.

Auf die Wandlungen, die mit dem Altern in den Zdihnen eintreten, hat
unlidngst GuUsTarsoN hingewiesen. Laut ihm koénnen bei Altersschit-
zungen nebst der Abrasion auch die Sekundardentinbildung, der Riick-
tritt der Gingiva vom Zahnhals, die Stirke des Zementmantels, die
Resorptionsvorgénge an der Wurzelspitze und der Transparenzgrad der
Wurzeln mit einbezogen werden. Bedenkt man aber, daf die Umwand-
lungen jeweils Konsequenzen von individuell ausgeprigten und von
vielen Umstédnden abhingenden biologischen Vorgingen sind, so wird
man sehr vorsichtig vorgehen und seine Folgerungen zwischen breiten
Grenzen halten, welche man sehr sorgfiltig erwigt. Darauf weisen unsere
diesbeziiglichen Untersuchungserfahrungen hin.

Auch BUreEr und KxosrocH haben kiirzlich darauf hingewiesen,
dafl die Nageldicke mit dem Alter bis zum Ende des 7. Dezenniums
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zunimmt. Je geringer die Lingenwachstumsgeschwindigkeit des Nagels,
um so gréfer die seiner Dicke. Die zunehmende Bildung von Lings-
leisten deutet auf zunehmendes Alfer hin. Da der Wassergehalt der
Nagel mit zunchmenden Jahren abnimmt, die Néigel aber immer dicker
werden, wird es verstindlich, daf der ausgetrocknete Nagel mit den
Jahren auch briichiger wird. Die Langsfurchen und Lingsleisten kann
man aber so wie die weilen Haare, auch bei jingeren Individuen
sehen. : '

Die altersbedingten Verdnderungen der Weichteile, der Knochen und
der Zahne berechtigen also eigentlich nur zu einer annahernden Schétzung
des hohen Lebensalters. Selbstverstdndlich 146t sich das biologische
Alter der Einzelperson um so genauer feststellen, je mehr Angaben uns
zur Verfiigung stehen. Nachdem aber die biologische Streuung im Senium
gewohnlich ziemlich breit ist, kann das festgestellte biologische Alter
vom. chronologischen gar verschieden sein.

Die Beurteilung der Verletzungen und der Invaliditit bei alten Menschen

Zufolge ihrer verminderten Aufpassungs- und Fluchtfahigkeit, also
ihrer beschrinkten sensomotorischen Leistungsfahigkeit, werden éltere
Personen ofters zu Opfern von Unféillen (LEwrENz, KummMeR). Es bedarf
keiner besonderen Erliuterung, daB bei alten, miiden, dysergischen,
biologisch minderwertigen Menschen mit ihrem verbrauchten Organis-
mus der Heilungsprozef sich mehr dahinzieht als bei jungen, gesunden
Personen. Die Heilung der Weichteilverletzungen ist bei dlteren Per-
sonen dadurch charakterisiert, dafl die fibrinése Phase sich verschleppt,
die Organisation nur langsam vor sich geht und die Wundhohlen sich
meist nur liickenhaft ausfiillen. Man beachte auch, daB die Reaktions-
bereitschaft alterer Leute auf Infektionen (Abwehr und Mobilisation)
ist geringer als jene der jiingeren. ,,Je dlter ein Individuum, je weiter seine
Biomorphose fortgeschritten ist, um so weniger lebhaft reagieren die
Capillaren* — sagt Btrreer. Wie bekannt, brauchen Knochenbriiche
viel mehr Zeit zur Qssifikation, oder aber vereinigen sich die Bruchenden
— zufolge der senilen Hypertrophie des fetten Knochenmarks — tiber-
haupt nicht kndchern. So kommt es vor, dafl die in der Regel 8tégige
Heildauer der leichteren Verletzungen sich iiber 8 Tage verzieht und
schwere Verletzungen, welche bei Jiingeren gewdhnlich in wenigen
Wochen zu heilen pflegen, nur viel spater oder gar iiberhaupt nicht zur
Reparation gelangen. Dadurch wird die Handlung, welche eine Verlet-
zung nach sich gezogen hat, in der Rechtsprechung zu einer schweren
Korperverletzung.

Bei der Brwdgung der Auswirkungen eines Traumasim Senium muB es
stets beachtet werden, daB mit dem Fortschreiten der Osteoporose
die Knochen (Schidel, Schenkelhals usw.) briichiger werden, die Zéhne
leichter ausbrechen und wegen Schlaffheit der Sehnen es auch eher zu



Die gerontologischen Beziehungen in der gerichtlichen Medizin 167

Verrenkungen, Verstauchungen kommt. Zufolge der GefdBbriichigkeit
bilden sich bel Alten zumeist massive Weichteilblutungen. Sollte ein
alter Mensch mit einer Verletzung ins Krankenhaus kommen und kann
sein Leben nicht gerettet werden, so mag der Sachverstdndige mit
Recht darauf hinweisen, daf} seine Lebensaussichten schon sowieso sehr
dirftig waren (MUELLER).

Bei der Beurteilung der Invaliditit im Alter sollen nicht die tatsich-
lich erlebten Lebensjahre entscheidend sein, sondern der biologische
Zustand des Betreffenden, seine Leistungsfahigkeit, also die Frage, wie
weit er sich individuell gealtert hat. Wahrend das harmonische Altern
ein physiologischer Vorgang, eine altersbedingte Involutionserscheinung
ist, kann das dysharmonische Altwerden schon als pathologisch bezeich-
net werden. Die Biomorphose, das ist der funktionelle Verbrauch ver-
schiedener Organe des menschlichen Korpers, tritt oft nicht zur selben
Zeit auf, sondern zumeist mit individuellen Variationen und ganz unab-
béngig vom chronologischen Alter. Der alternde Mensch ist im allge-
meinen durch geschwéchte Toleranz und Funktionsfihigkeit, einge-
schrankten Aktivitdtskreis, Schwichung und Verlangsamung seiner
Reaktionen, verminderten Energieaufwand und Unzuverldssigkeit seiner
Kontrollfunktionen gekennzeichnet.

Die Erfahrung zeigh, da8 die Kauorgane bei der Beurteilung der
Invaliditdt gewohnlich nur ungentigend in Erwigung gezogen werden, wo
es doch klar ist, dafl die Arbeitsfahigkeit eines, sei es mit eigenen Zihnen
oder gar mit Prothese gut kauenden Individuums hoher sein muB, als
wenn sein Gebil lickenhaft, krank, ja sogar fehlend oder schlecht
ersetzt ist. Dieser Gesichtspunkt darf also, besonders im Senium, nicht
vernachlissigt werden.

Die Frage der drztlichen Sorgfalt

Bei Behandlung &dlterer Patienten mull der Arzt von dem Bedenken
ausgehen, dafl jeder instrumentelle Eingriff — besonders aber eine
Operation — dem veralteten Organismus eine mehr-minder schwere
Belastung auferlegt. Ein Arzt also, der die eventuelle Hypertonie, Herz-
muskelerkrankung, Diabetes, vorgeschrittenes Lungenleiden, Prostata-
hypertrophie, Animie, Korrelationsstérungen des mneuroendokrinen
Apparates des Patienten auBer acht 1aBt, versiumt die erforderliche
Sorgfalt, nachdem das eine oder andere dieser Leiden bei dlteren Patien-
ten oft zugegen ist und im Falle eines Eingriffs betrachtet werden mu8.
Und da diese Leiden oft erfolgreich zu bekimpfen sind, begeht der Arzt,
der vor dem Eingriff fiir eine entsprechende allgemeine Vorbereitung des
Patienten zu sorgen versiumt und Junge wie auch Alte gleich schema-
tisch behandelt, einen Fehler. Selbst bei einem lebensrettenden drin-
genden operativen Eingriff darf diese Sorgfalt nicht vermiBt werden,
obschon es zu Recht besteht, daB in solchen Fillen eine entsprechende
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Vorbereitung kaum moglich ist, woher die operative Belastung und
das Risiko des Patienten erheblich in die Héhe steigt.

Anlafilich der Beurteilung der Vorbereitungsart des alten Patienten
miissen folgende Gesichtspunkte vor Augen gehalten werden:

1. Ob der behandelnde Arzt es versucht hat, durch entsprechende
Beruhigung hzw. durch Anwendung entsprechender Sedativa die Angst
des bejahrten Patienten zu beschwichtigen, da die meisten instrumental
durchgefithrten, besonders aber die chirurgischen Eingriffe stets mehr
oder weniger Angst bei dem Patienten auslosen.

2. Ob er mit den Komplikationen seitens der Kreislaufsorgane gerech-
net hat: hat er also vor dem Eingriff die Atmung, Blutzirkulation kon-
trolliert und falls es notig war, diese prophylaktisch medikamentos
beeinflufit ¢

3. Ob er —im Falle einer groBeren Operation — fiir die Authebung der
etwaigen Andmie mittels Transfusionen, polyvalenter Vitamine gesorgt,
die Widerstandsféhigkeit des Patienten durch geeignete Hormonthera-
pie erhoht, seine etwaige Diabetes oder Prostatahypertrophie usw. ins
Gleichgewicht gestellt hat ?

Der Arzt geht unrichtig vor, wenn er ém Laufe der Operation nicht den
moglichst einfachsten Vorgang wahlt, desgleichen, wenn er versdumt,
moglichst atraumatisch zu operieren.

Da &ltere Personen sich von vielen Folgen der Operation schwerer
erholen, darf man in der postoperativen Periode nicht vergessen, die Auf-
merksamkeit der Angehorigen auf die Sicherung von groBter Ruhe und
besserer, entsprechender Nahrung des Kranken zu lenken. Der Arzt,
der bei alten Patienten die Vorbeugung von Lungen- und Herzkom-
plikationen, Thrombose, Decubitus usw. versiumt, vermilt ebenfalls
die erforderliche Sorgfalt, denn all diese sind Komplikationen, welche
imminente Gefahr fiir den bejahrten Patienten darstellen.

Bei Beurteilung der beruflichen Sorgfalt darf der Sachverstdndige
nicht verkennen, daB &ltere Personen hinsichtlich der Wundheilung, der
Infektionsabwehr und der Widerstandsfihigkeit gegen Blutverluste in
nachteiliger Lage sind. Ihre Regenerationsfdhigkeit ist durch herab-
gesetzte Vitalitat des Bindegewebes, Saftarmut der Gewebe, hyalinése
Entartung des Faserwerks, Verengung der Gefidfle usw. beeintrichtigt.
Es kommt z B. gar nicht selten vor, daB eine per primam heilende
chirurgische Wunde in der 2. Woche ohne Eiterung zu klaffen beginnt,
Dies kann wohl auch trotz geniigender drztlicher Fiirsorge eintreten und
ist dann der biologischen Minderwertigkeit des veralteten Organismus
und der Gewebsermiidung zuzuschreiben, so dall der Arzt in solchen
Fallen fiir die verzogerte Heilung und eventuellen hinzutretenden Kom-
plikationen keine Verantwortung zu tragen hat.
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Gerontologisch-genetische Fragen in bezug auf die Vaterschaft

Es ist nicht zu bezweifeln, daf} schon mit dem Verlust der Zihne im
Alter viele genetische stomatologische Merkmale verlorengehen. Da-
durch bleibt keine Vergleichsbasis der Abstammung zuriick. Die Beur-
teilung der Vererbungsverhiltnisse der queren Gaumenfalten wird mit
fortschreitendem Alter immer unzuverlissiger. Schon der Umstand, daf3
jemand seine Zihne nach und nach verliert, mag eine Asymmetrie der
beiden Palatumbiliten bzw. eine Verzerrung der Rugae herbeizufithren,
wie dies auch aus unseren eingehenden Untersuchungen hervorging.
Ferner gibt es heute viele Menschen; die wegen Caries oder Parodonto-
pathie schon verhdltnisméiBig jung ihre Zdhne verlieren und so auf das
Tragen einer Prothese angewiesen sind. Da demzufolge die sekundiiren
und tertidren Rugae oft ginzlich verschwinden, wird mit fortschreiten-
dem Alter ein auf das Gaumenmuster gegriindeter Vergleich-immer mehr
erschwert. Der Umstand also, daB das Gaumenmuster ilterer, liicken-
haft bezahnter oder Prothese tragender Menschen von jenem ihrer Ver-
wandten abweichi, schlieBt an und fir sich die Blutverwandtschaft
keineswegs aus.

Auch die zur Klirung der genetischen Beziehungen angewandte
PTC- Priifung hat ihre gerontologischen Anderungen. Bereits KLEIN hat
darauf hingewiesen, dali gleichzeitig mit dem Kinsetzen der alters-
bedingten Hypogeusie auch die Sensibilitit fir PTC sich verringert.
Ein negatives Ausfallen der PTC-Probe ist also bei dlteren Personen
keinesfalls anwendbar. Zu bemerken ist es, daf die Empfindlichkeit
gegen andere Bitterstoffe, wie z. B. Chinin — im Gegensatz zu der Reak-
tion auf andere Reizarten —, laut den Untersuchungen von LeLKES, im
Senium eher zunimmt. Die praktische Bedeutung dieser Feststellung
liegt darin, daB, wenn man bei der PTC-Probe einen anderen Bitterstoff,
so z. B. Chinin, zur Kontrolle hinzieht, findet man ein paradoxes Ver-
halten des Untersuchten, d.h. eine gesteigerte Geschmacksempfindung
dem einen und eine herabgesetzte dem anderen Stoff gegeniiber.

Andere Fragen mit Bezug auf die Gerontologie

Bekanntlich mag ein plitelicher Tod in den verschiedenen Lebens-
altern aus besonderen Ursachen einzutreten. Im Senium sind es zumeist
die Krankheiten der Kreislaufsorgane, Herzklappenfehler, Herzmuskel-
hypertrophie, Coronarerkrankungen, Atherosklerose, Aneurysmenruptur,
Ruptur des erweiterten Herzens, Gehirnblutung die hiufigst einen
plotzlichen Tod hervorrufen. Seitens der Atmungsorgane kann eine
plotzliche Versperrung der Atmungswege durch eingekeilte BiBstiicke
withrend des HEssens den sog. Bolustod herbeifithren. Unter den Todes-
ursachen seitens anderer Organe figurieren Krankheiten, wie Urdmie,
diabetisches Koma, Darmverschlus, Brucheinklemmung usw.
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Gerontologische Beziehungen hat natiirlich auch die Frage der Be-
gattungs- und Fortpflanzungsfihigkeit in Verbindung mit Beischlaf, wenn
in Alimentations- und Anfechtungsprozessen die Abstammung des
Kindes zu kldren ist.

Erginzungshalber sei es noch erwihnt, dafi die Handlungen alterer
Individuen mit Hinsicht auf den Verfall der Geistesfahigkeiten — wie
bekannt — eine besondere Beurteilung erfordern. Hierzu gehéren die
Fragen der Zurechnungsfihigkeit, Geschéfts-Testierfahigkeit (Kuricke-
Browisca), Ehefdhigkeit, Kriminalitdt, sexuelle Transgressionen beson-
ders jingeren Personen gegeniiber (STEARNS, ScHULTE usw.). Diese
Probleme fallen aber mithin in die Domine der gerichtlichen Psych-
iatrie, so kann deren Besprechung hier unterlassen werden.

Zusammenfassung

Auf Grund unserer Ausfilhrungen kénnen die gerontologischen Be-
ziehungen der gerichtlichen Medizin in den folgenden Punkten zusammen-
gefalBt werden:

1. Zur Altersbestimmung eignen sich die Verdnderungen der duBeren
Weichteile des Kopfes, aber sie lassen nur ganz grobe Schétzungen zu.
Einen etwas zuverldssigeren Stiitzpunkt bietet die Synostose gewisser
Suturen auf der Innenfliche des Schideldaches, da es im Senium erfolgt.
Ziemlich verldBlich sind die an der proximalen Epiphyse des Humerus
und Femurs sowie des Symphyseos eintreténde Verdnderungen. Der
Angulus mandibulae betrdgt bei dlteren Personen im allgemeinen 140°,
doch findet man. bei verschiedenen Individuen ziemlich groBe Varia-
tionen. Die Reduktion des Aschenriickstandes der Knochen im Alter,
welche besonders bei Frauen eine ausgeprigte ist, kann als eine der
zuverldssigsten Angaben betrachtet werden. Eine weitere verwertbare
Angabe wire die Verkalkung der Knorpel, weiterhin die Abrasions-
zeichen der Zéhne und zum Schlufl die zunehmende Nageldicke, welche
letzteren jedoch mit viel Umsicht zu verwerten sind.

2. Die gerichtlich-medizinische Beurteilung von Verletzungen sowie
die Feststellung des Grades der Invaliditit geht bei dlteren Personen
nach ganz besonderen Gesichtspunkten vor sich, da die Reaktionen des
veralteten Organismus oft ganz verschieden verlaufen wie in jiingerem
Lebensalter.

3. Die berufliche Sorgfalt des Arztes bei der Behandlung é&lterer
Patienten fillt besonders im Falle operativer Eingriffe schwer in die
Waage. Hier muB er stets die im Alter so hiufig eintretenden Kompli-
kationen im Auge halten und sich vor einem schematisierten Vorgehen
hiiten.

4. Genetische Fragen betreffend, ist es zu betonen, daB wegen der
Verinderungen in der Struktur und Funktion der Mundgebilde bei
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alteren Individuen der Vaterschaftsnachweis auf viel grofere Schwierig-
keiten st086; als wenn man den Vergleich bei Jiingeren ausfiihrt.

5. Die mit der Geistesschwiiche &lterer Personen zusammenhingenden
forensischen Fragen fallen ins Gebiet der gerichtlichen Psychiatrie.
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