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Das beachtliche Anwachsen der bejahrten Bev61kerung brachte einen 
Aufsehwung der Alternsforschung mit sieh. Bisher fanden die Pro- 
bleme der Gerontologie in einer guten Anzahl yon Bfichern und in etwa 
30000 Publikationen Er6rterung (S~ocK). Auch die gerichtliche Medizia 
hat mancherlei Beziehungen zur Gerontologie, es gibt ja bei den ~lteren 
Probleme, welche ganz anders wie bei jfingeren Menschen beurteilt 
werden mfissen. 

Die Eigentiimliehkeiten des Alterns gruppieren sich auf dem Gebiete 
der gerichtlichen Medizin lediglich um die 4 folgenden Fragen: 1. vor 
allem die Frage der Alterssch~tzung bei s Personen, 2. die Beurtei- 
lung der Verletzungen und der Invalidit~t bei alten Leuten, 3. die Frage 
der ~rztliehen Sorgfalt ~lteren Patienten gegenfiber, 4. genetische Fragen 
in bezug auf die Vatersehaft. Andere mit der Gerontologie verknfipfte 
Probleme, wie z.B. die Ursachen des pl6tzlichen Todes im Senium, die 
Fragen der Begattungs- und Fortpflanzungsf~higkeit im Alter sowie 
jene des Verfallens der Geisteskraft sollen nur vollst~ndigkeitshalber 
erwi~hnt werden. 

Altersschiitzung bei iilteren Personen 

Das Altern ist die letzte Phase der Biomorphose. Das Alter wird aber 
nieht dureh die Zahl der erlebten Jahre - -  das ehronologische Alter - - ,  
sondern durch den psychosomatisehen Zustand der Einzelperson ira 
Senium, das sog. biologische Alter bestimmt. Der Untersehied zwischen 
diesen beiden ist gerade im spi~ten Alter am meisten augenf~llig: Wi~hrend 
ni~mlich bei jiingeren Personen die Abweichungen kaum merkbar 
sind, d .h .  chronologisehes und biologisches Alter fallen zusammen, 
kann im Senium die Diskrepanz oft eine sehr hoehgradige sein. Dieses 
Zwiespaltes zufolge kommt es vor, dab ws einige sich im Senium 
k6rperlich wie aueh geistig noeh ganz gut tragen k6nnen, andere, die nicht 
einmal ein h6heres Alter erreieht haben, bereits den Eindruek gebreeh- 
licher Greise erwecken. 

* Nach einem Vortrag auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir gericht- 
liche und soziale Medizin vom 12.--15. Oktober 1960 in Gruz. 
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Es gibt also einen ehronologisch und einen biologiseh alten Menschen- 
typ. Und es sell hier betont werden, dab unsere Alterssehatzungen 
niemals das chronGlogische, sondern durchwegs das biologisehe Alter 
betreffen und daher - -  besonders im Senium - -  veto ehronologischen 
stark abweiehen k6nnen. Die 40--50%ige Abweichung zwisehen den 
Angaben yon DERNDT und HA~SEN bezfiglich der Oberarmknoehen, 
welehe KELLNER an l-land seine r R6ntgenuntersuehungen gefunden hat, 
l~Bt sich teils durch diesen Umstand, tells durch die ungleiehen Unter- 
suehungsmethoden erklaren. Dem ehronologisehen Alter entspricht 
praktisch der Mittelwert der in demselben chron01ogischen Lebensalter 
vorfindbaren biologischen Merkmale (biologisehe Streuung). 

Betreffend der Alterssehatzung bei bejahrten Leuten fiihrt die Fach- 
literatur niitzbare Angaben in groBer Zahl vet. Ein Tell dieser betrifft 
die guSeren Weiehteile des Kopfes, die Mehrzahl aber die Knochen und 
die Z~hne. 

Die Ver~nderungen der ~iufleren Weichteile des Kop/es hgngen davon 
ab, ob die betreffende Einzelperson mit dem Alter zur Abmagerung oder 
eher zur Korpulenz neigt, ttierher gehSren z.B. die hantartige Meta- 
morphose (Dermatisation) des roten Lippenrandes, die Schlaffheit und 
Runzelung der Lippen, die Verschfebung des Fettpolsters naeh der 
submentalen Region mit Doppelkinnbildung (WEIL-KcvAX), die ~iefen 
Naekenfurehen besonders bei M~nnern, ferner ein dichter Haarwnchs 
urn den ~uBeren Geh6rgang sowie eine Verbusehung der Augenbrauen 
usw. Die individuelle Variation dieser Zeichen ist ziemlieh breit, sie 
erlauben daher nur eine g~nz grebe Alterssch~zung. Das Ergrauen der 
ttaare und der Behaarung kann keineswegs als eine eharakteristisehe 
Alterserscheinung einbezogen werden. 

Die zur Altersseh~tzung herangezogenen Ver~nderungen der Knochen 
sind Folgeerscheinungen der senilen Osteoporose. Ihr Wesen besteht 
darin, da~ die Knoehenresorption normal bleibt, w~hrend die Apposi- 
tion einer hormonell bedingten Osteoblasteninsnffizienz zufolge mangel- 
haft bleibt (BEcKE~). Es vermindert sieh die feste Substanz der Knochen, 
was zugleieh auch die senile Knochenbriichigkeit, die diirftige Callus- 
bildung im Alter erklart (D~oL). Dureh die Osteoporose l~Bt sioh auch 
unter anderem erklaren, ~r der Scheitelbeinh6cker mit dem Alter 
~llm/~hlich verschwindet, so daI~ in dieser Gegend das Sch~deldach noch 
dfinner wird als an den iibrigen Stetlen. Ja es kann sogar in einem 
bedeus Bezirk ein v611iger Knoehenschwund auftreten (ScH~ANZ). 

Einen gewissen Anhaltspunkt bietet auch die Synostose der Innen- 
]lgchen.Suturen des Sehadeldaches. Ffir gew6hnlieh erfolgt n~mlieh im 
Senium eine vollst~ndige Synostose, d.h. der Schwund der Sutura 
sphenofrontalis, sphenoparietalis, sphenotemporalis, occipitomastoidea, 
parietomastoidea und squammosa. 
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Ffir den Unterkiefer halt  man es bezeichnend, dal~ beim zahnlosen 
Alten der Angulus mandibulae im allgemeinen einen Winkel yon 1400 ein- 
nimmt.  Diese Feststellung besteht aber nur bei gewesenem Normalbil3 
zu l~echt, wo im erwaehsenen Alter derWinkel 12~ ~ mil3t. Bei Individuen 
mit  abnormalen Bil3typen weicht der Winkel stets yon ]400 ab. Naehdem 
aber die Winkelverschiebung in erster Linie nieht eine Folge des Alt- 
werdens, sondern des Zahnverlus~es und des fehlenden Zahnersa~zes ist, 
kann sic aueh noch vor dem Senium, sogar in jfingeren Jahren eintre~en. 
Es genfigt also nich% einfach den Mandibularwinkel abzumessen, sondern 
es mul~ womSglich anch die Kauar t  der Einzelperson bzw. die seit dem 
Verlust der Z&hne verstrichene Zei~ - -  falls dieselben inzwischen nicht 
erse~z~ wurden - -  festgestellt werden. 

Seitens des Humerus nnd des Femurs sind die Unebenheit  der proxi- 
malen Epiphysenkonturen, die Ansdehnung der MarkhShlenkuppe bis 
zur Epiphysenlinie, die Bildung kleinerer isolierger MarkhShlenlacnnen 
in der Epiphyse selbs~, das Lichten der festen Knochenstruktur  und die 
Verdfinnnng der Corticalis ffir das Senium kennzeichnend. 

Seitens der Sym~hyse des Schambeines bei alten Leuten sind Erosionen, 
pathologisehe Osteophyten an den Facies symphyseos und die Abschmgle- 
rung des ven~ralen Saumes charakteristisch. 

I m  Jahre 1911 haben BALTHAZA~D und LEsRU~ an Tibiacompaeta- 
Schliffen festgestellt, da~ der Durchmesser der Haversschen Kaniilchen 
vom Kindesalter bis zum Senium yon 30 # auf 50 # steigt. I m  Jahre  
1930 haben BAD]~R und CA~VTO und im Jahre  1933 habe ieh an mensch- 
lichen t~Shrenknochen solche t~egelm~Sigkeit in Zusammenhang mit  dem 
Alter nicht feststellen kSnnen. Neuerdings haben such D~SLYP~E und 
BAERT keinen Zusammenhang zwischen Lebensalter und ttaverssche 
Kan~lchenbreite menschlicher t~Shrenknochen gefunden. Es ist also dis 
Untersuchung yon Haversschen Kanglchen zur Feststellung des Alt- 
werdens nicht geeignet. 

I m  Laufe meiner Calcinations-(Vers an Ober- 
armlsnoehen hat  es sich ergeben, dal] yon den Siebzigerjahren a n -  
und in extremen Fgllen, wo die Osteoporose zufo]ge biologiseher Ur- 
sachen mehr vorgerfiekt war, und die feste Snbstanz sieh demzufolge 
stark vermindert  hat  - -  der Aschenrfickstand bei Ms um eine, 
bei Frauen gar um zwei Drittel sich vcrringert; aber auch im allgemeinen 
ist die Reduktion der Aschensubstanz der t tumeris  fiber 70 mehr aus- 
geprggt bei Frauen als bei M~nnern, wenn man diese mi~ den bei jiingeren 
Personen gefnndenen Werten vergleieht. Die Messnng des Aschenrfiek- 
sta~des liefert also. verwertbare Angaben zur Sehgtzung des Lebens- 
alters, besonders aber jenes der yon fiber 70. Eng verflochten mit  diesen 
Vergnderungen ist - -  je naeh dem Grad der Osteoporose - -  eine Zunahme 
der Knochentransparenz, welche sieh mi~tels einer l~Sntgenuntersuchung 

II* 
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feststellen lgBt. Die Calcinationsmethode - -  obzwar umst/~ndlieher - -  
ergib~ genauere Angaben fiber den Grad der Osteoporose und somit fiber 
jene des Seniums. Die r6ntgenologische Untersuehung ist mehr nur 
informativ. 

Es ist bekannt, dab die Knorpel - -  gegens/~tzlieh zum Verhalten der 
Knoehen - -  sieh im sp/~ten Alter stark verkalken. Im Senium ist der 
Kehlkopfknorpel, insbesondere bei M~nnern, zumeist stark verkalkt 
(KEs~N-WA~w~IOI{~). Ebenso benehmen sich im h6heren Alter die Rip- 
penknorpel ( BOI~GEI~- S CI:[L O3IKA). 

Die Ansicht, naeh welcher im Alter der Kalkinhalt  der Zghne zu- 
nimmt - -  sich also/ihnlich den Knorpeln, aber ungleieh den Knoehen 
verhglt - - ,  ist in weitem Kreise verbreitet. Auf die Unhaltbarkeit  dieser 
Ansicht hat ScHuLz bereits sehon im Jahre 1898 hingewiesen, aber seine 
Feststellnngen wurden unrichtig in die Faehliteratur aufgenommen. 
Es haben j/ingst meine eigenen Untersuchungen sowie jene yon 
HO~MA-~N, GOLDBAC~, HAPPEn und F6~STE~ bewiesen, dab zwisehen 
dem Kalkinhalt  der jungen and alten Z~hne kein regelm/il3iger Unter- 
schied besteht, also kann aus dem Kalkinhalt  der Z~hne keine verwert- 
bare Folgerung auf das Altern gezogen werden. Auch die R6ntgendurch- 
leuchtung ergibt keinen absch/~tzbaren Untersehied zwischen jungen 
and alten Zghnen, aueh dana nicht, wenn im Ober- und Unterkiefer 
die osteoporotisehe Transparenzerh6hung zweifelsohne zum Vorschein 
gelangt. 

Wenn aueh aus dem Kalkinhalt  der Z/~hne auf das Altern nicht 
gefolgert werden kann, mag schon die Abnfitzung, die Abrasion der Ziihne 

unter gewissen Umst~nden nfitzliche tIinweise bieten. I-Iier sei es bemerkt, 
dab die Faehleute bei ihren auf die Abrasion gest/itzten Lebensalters- 
sch/~tzungen sieh zu der yon Bl~ocA in 1879, bzw. yon BAVME in 1882 
ver6ffentlichten Einteilung halten. Laut  dieser wetzt sich der Schmelz 
bis zum Alter yon 60 auf der ganzen Kaufl/~che des Zahnes ab and wird 
das weichere, gebr/iunte, muldenartig ausgeh5hlte Dentin yon dem 
h/~rteren Schmelz randartig umgeben. Bis zum Alter yon 70 erreieht die 
Abnfitzung beinahe die Gegend des Zahnhalses und das geschrumpfte 
Pulpencavum, bei kr~ftig kauenden Personen kann sich sogar das 
Pulpencavum 6ffnen, wodureh die Pulpa entbl6Bt wird nnd abstirbt. 
Laut  Beweis meiner zahlreichen Vergleiehsuntersuchungen hat  sieh die 
Abrasion in den letzten Jahrzehnten stark verandert. Einst haben sieh 
die Molaren and die Frontzahne zufolge der primitiven Nahrungsver- 
haltnisse in gleieher Weise and gleiehmaBig abgenfitzt. Als aber der 
Menseh mit  der Entwicklung der Zivilisation naeh und naeh mehr 
El3zeug beim Essen und mehr denaturierte Naturstoffe zu seiner Nahrung 
zu verwenden begann, k~m die Abniitzung ~n den Molaren immer sp/iter 
and immer weniger and an den Frontzahnen noeh weniger zustande. 
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Die Abrasion der Z/thne beim zivilisierten Menschen von hente ist im 
allgemeinen bemerkbar geringer geworden, als es auch zu den Zeiten yon 
B~ocA und BAU~E der Fall war. Die yon ihnen angegebene Alters- 
abniitzungsskala hat sich seither bei den Molaren alter Leute gew6hnhch 
um 10 bei den FrontzKhnen sogar oft um mehr als 10 Jahre versetzt. 

Die Abnfitzung der Frontz~hne des zivilisierten Menschen unseres 
Zeitalters beginnt in bemerkbarem Grade erst nach dem Verlust der 
Pr~molaren und Molaren, wenn er also gezwungen ist, seine Frontz/thne 
zur Mahlbewegung zu beniitzen. Es soll daher bei Lebensalterssch/~tzun- 
gender  Umstand nieht t/~uschen, dab bei unter den heutigen zivilisierten 
Verhgltnissen lebenden Mensehen die F r o n t z / ~ h n e -  zufolge der 1/~ngst 
eingebfil3ten Molaren - -  sichtbar mehr abgenfitzt sind. Dies ist ja bei den 
heutigen Mensehen durchaus mSglich. Es mug aueh noch in Betracht 
gezogen warden, dab bei Individuen, die die Mehrzahl ihrer Z/~hne 
bereits verloren haben und folglich mit wenigea Antagonistenpaaren 
kauen miissen, die Abrasion soleher Restzghne intensiver ist als bei sol- 
chert, die noeh in voUem Besitz ihrer Zghne sind und mit allen Zghnen 
gleichm~Big kauen kSnnen. 

Wird es versucht, das Lebensalter allein yon der Abrasion der Zghne 
abzuleiten, so muB man dariiber im klaren sein, ob die betreffende Person 
unter primitiven oder zivilisierten Umst/~nden gelebt hat. Ferner muB 
man darauf bedacht sein, wieweit individuelle physiologiseh-patho- 
logische Faktoren, Kauart ,  Abnormitgten der Bezahnung, Parodonto- 
pathie, Zahneknirsehen, Zahnliieken bei der Entstehung der Abrasion 
usw. mitgewirkt haben konnten. Im allgemeinen gilt die Behauptung, 
daB, wenn auch andere biologische Zeiehen auf hohes Alter hindeuten, 
diese dutch die intensive Abrasion bekr~ftigt, wenn aber andere Da~en 
zuverl~ssig und einstimmig ffir 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 Ziihnen eintreten, hat 
unl/~ngst G~rSTAFSO~ hingewiesen. Laut  ihm kSnnen bei Alterssch~t- 
zungen nebst der Abrasion aueh die Sekund/~rdentinbildung, der t~iiek- 
t r i t t  der Gingiva yore Zahnhals, die Sts des Zementmantels, die 
Resorptionsvorggnge an der Wurzelspitze und der Transparenzgrad der 
Wurzeln mit einbezogen werden. Bedenkt man aber, dab die Umwand- 
lungen jeweils Konsequenzen yon individuell ausgeprggten und yon 
vielen Umst~nden abh/~ngenden biologisehen Vorg~ngen sind, so wird 
man sehr vorsichtig vorgehen und seine Folgerungen zwisehen breiten 
Grenzen halten, we]che man sehr sorgf/~ltig erw/~gt. Darauf weisen unsere 
diesbeziigliehen Untersuehungserfahrungen hin. 

Aueh B t ~ G ~  und K~o~Locg haben kfirzlieh darauf hingewiesen, 
dab die Nageldicke mit dem Alter bis zum Ende des 7. Dezenniums 
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zunimmt. Je geringer die L~ngenwachstumsgeschwindigkeit des Nagels, 
um so gr61]er die seiner Dieke. Die zunehmende Bildnng yon Liings- 
leisten deutet  auf zunehmendes Al te r  hin. Da der WassergehMt der 
Ns mit zunehmenden Jahren abnimmt, die N~gel aber immer dicker 
werden,  wird es verst~ndlich, daI~ der ausgetrocknete Nagel mit den 
Jahren auch brfichiger wird. Die Li~ngsfurehen nnd L~ngsleisten kann 
man aber so wie die weilten Haare, auch bei jfingeren Individuen 
sehen. 

Die altersbedingten Ver~nderungen der Weichteile, der Knochen und 
der Z/ihne bereehtigen also eigentlieh nut  zu einer ann/ihernden Schi~tzung 
des hohen Lebensalters. Selbstversts l~13t sich das biologische 
Alter der Einzelperson um so genauer feststellen, je mehr Angaben nns 
zur Verfiigung stehen. Nachdem aber die biologische Streuung im Senium 
gew6hnlieh ziemlich breit ist, kunn das festgeste]lte bio]ogische Alter 
yore chronologischen gar verschieden sein. 

Die Beurteilung der Verletzungen und der Invaliditgit bei alten Menschen 

Zufolge ihrer verminderten Aufpassungs- und Fluchtf~higkeit, also 
ihrer besehriinkten sensomotorischen Leistungsf~higkeit, werden ~ltere 
Personen 6fters zu Opfern yon Unf/~llen (L~w~n~z, K v ~ n n ) .  Es bedarf 
keiner besonderen Erl/iuterung, dal~ bei alten, mfiden, dysergischen, 
biologisch minderwertigen Mensehen mit ihrem verbrauchten Organis- 
mus der Heilungsprozefl sich mehr dahinzieht als bei jungen, gesunden 
Personen. Die tteilnng der Weichteilverletzungen is~ bei ~lteren Per- 
sonen dadurch eharakterisiert, dab die fibrin6se Phase sich verschleppt, 
die Organisation nur langsam vor sich geht und die Wnndh6hlen sich 
meis~ nur 1/ickenhaft ausf/illen. Man beachte auch, dal3 die Reaktions- 
berei~sehaft i~lterer Leute auf Infektione~ (Abweh r und Mobilisation) 
ist geringer als jene der jfingeren. ,,Je ~lter ein Individuum, je weiCer seine 
]3iomorphose fortgeschritten ist, um so weniger lebhaft reagieren die 
Capillaren" - -  sag~ ]3ff~G~. Wie bekannt, brauchen Knochenbrfiche 
viel mehr Zeit zur Ossifika~ion, oder aber vereinigen sich die Bruchenden 
- -  zufolge der senilen I-Iypertrophie des fetten Knochenmarks - -  fiber- 
hanp~ nicht kn6chern. So komm~ es vor, da~ die in der l~egel 8t~gige 
Heildauer der leichteren Verletzungen sich fiber 8 Tage verzieht nnd 
schwere Verletzungen, welche bei Jfingeren gew6hnlich in wenigen 
Wochen zu heilen pflegen, nut  viel spiiter oder gar fiberhaupt nicht zur 
Reparation gelangen. Dadurch wird die t{andlung, welche eine Verlet- 
zung nach sich gezogen hat, in der Rechtsprechung zu einer schweren 
KSrperverletzung. 

Bei der Erw~gung der Auswirkungen eines Traumas im Senium mui3 es 
stets beachtet werden, dab mit  dem Fortschreiten der Osteoporose 
die Knochen (Schhdel, Schenkelhals usw.) brfichiger werden, die Z~hne 
leichter ausbrechen and wegen Sehlaffheit der Sehnen es auch eher zu 
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Verrenkungen, Verstauehungen kommt. Zufolge der Gef~l~briikhigkeit 
bilden sich bei Alten zumeist massive Weichteilblutungen. Sollte ein 
alter Menseh mit einer Verletzung ins Krankenhaus kommen nnd kann 
sein Leben nicht gerettet werden, so mag der Saehverstandige mit 
Rkeht darauf hinweisen, dab seine Lebensaussiehten schon sowieso sehr 
dfirftig waren (M1JELL~t~). 

Bei dkr Beurteilung der Invaliditi~t im Alter sollen nieht die tats~ch- 
lich erlebten Lebensjahre kntscheidend sein, sondern der biologisehe 
Zustand des Betreifenden, seine Lkistungsf~higkeit, also die Frage, wie 
welt er sich individuell gealtkrt hat. Wahrend das harmonische Altern 
kin physiologischkr Vorgang, eine altersbedingte Involutionserseheinung 
ist, kann das dysharmonisehe Altwerden schon als pathologiseh bezeich- 
net wkrden. Die Biomorphose, das ist der funktionelle Verbrauch ver- 
schiedener Organe des mknschliehen KSrpers, tritt oft nieht zur selben 
Zeit auf, sondern zumeist mit individuellen Variationen und ganz unab- 
h~ngig vom ehronologischen Alter. Der alternde Menseh ist im allge- 
mkinen dutch geschws Toleranz und Funktionsfahigkeit, einge- 
sehrankten Aktivit/~tskreis, Schwachung und Verlangsamung seiner 
l%eaktionkn, vermindkrtkn Energieaufwand und Unzuverlgssigkeit seiner 
Kontrollfunktionen gekennzkichnet. 

Die Erfahrung zeigt, dal~ die Kauorgane bei der Beurteilung der 
Invalidit~it gew6hnlieh nur ungeniigend in Erw~gung gezogen werden, wo 
es doeh klar ist, dab die Arbeitsfahigkeii eines, Ski es mit eigenen Z~hnkn 
oder gar mit Prothese gut kauenden Individuums hSher sein mul~, Ms 
wean skin Gebi]~ liickenhaft, krank, ja sogar fehlend oder schlecht 
ersetzt ist. Dieser Gesiehtspunkt darf also, besonders ira Senium, nicht 
vkrnaehlassigt werden. 

Die Frage der ~irztlichen Sorg/alt 
Bei Behandlung ~lterer Patienten muB der Arzt yon dem Bedenken 

ausgehen, dab jeder instrumentelle Eingriff - -  besonders aber eine 
Operation - -  dem veralteten Organismus eine mehr-minder schwere 
Belastung auferlegt. Ein Arzt also, der die eventuelle tIypertonie, Iterz- 
muskelerkrankung, Diabetes, vorgeschrittenes Lungerdeiden, Prostata- 
hypertrophie, An~mie, Korrelationsst6rungen des neuroendokrinen 
Apparates des Patienten auBer acht l~Bt, vers~umt die erforderliche 
Sorgfalt, nachdem das eine oder andere dieser Leiden bei ~lteren Patien- 
tea oft zugegkn ist und ira Falle eines Eingriffs betrachtet werden muB. 
Und da diese Leiden of~ erfolgreich zu bek~mpfen sind, begeht der Arzt, 
der vor dem Eingriff f/ir eine entspreehende allgemeine Vorbereitung des 
Patienten zu sorgen vers~umt und Junge wie auch Alte glkieh schkma- 
tiseh behandelt, einen Fehler. Selbst bei einem lebensrettenden drin- 
genden operativen Eingriff darf diese Sorgfalt nicht vermiBt werden, 
obschon es zu I%eeht besteht, dab in solehen Fallen eine entsprechende 
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Vorbereitung kaum mSglich ist, woher die operative Belastung und 
das Risiko des Patienten erheblich in die HShe steigt. 

Anli~l~lich der Beurteilung der Vorbereitungsart des alten Patienten 
mfissen folgende Gesiehtspunkte vor Augen gehalten werden: 

l. Ob der behandelnde Arzt es versucht hat, durch entsprechende 
Beruhigung bzw. dutch Anwendung entsprechender Sedativa die Angst 
des bejahrten Patienten zu beschwicht~gen, da die meisten instrumental 
durehgeffihrten, besonders aber dis chirnrgischen Eingriffe stets mehr 
oder weniger Angst bei dem Patienten auslSsen. 

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 nStig war, diese prophylak~iseh medikamentSs 
beeinfluBt ? 

3. Ob er - -  im Falle einer grSBeren Operation - -  fiir die Aufhebung der 
etwaigen An~mie mittels Transfusionen, polyvalenter Vitamine gesorgt, 
die Widerstandsf~higkeit des Patienten durch geeignete Hormonthera- 
pie erhSht, seine etwaige Diabetes oder Prostatahypertrophie usw. ins 
Gleichgewieht gestellt hat ? 

Der Arzt geht unriehtig vet, wenn er im Lau/e der Operation nieht den 
mSglichst einfachsten Vorgang w~hlt, desgleiehen, wenn er vers~iumt, 
mSglichst atraumatisch zu operieren. 

Da ~ltere Personen sich von vielen Folgen der Operation schwerer 
erholen, darf man in der postoperativen Periode nieht vergessen, die Auf- 
merksamkeit der AngehSrigen auf die Sicherung yon grSBter Ruhe und 
besserer, entsprechender Nahrung des Kranken zu lenken. Der Arzt, 
der bei alten Patienten die Vorbeugung yon Lungen- und Herzkom- 
plikationen, Thrombose, Deeubitus usw. versgumt, vermiBt ebenfalls 
die erforderliche Sorgfalt, denn all diese sind Komplikationen, welehe 
imminente Gefahr fiir den bejahrten Patienten darstellen. 

Bei Beurteilung der berufliehen Sorgfalt darf der Sachverstiindige 
nieht verkennen, dab s Personen hinsichtlich der Wundheilung, der 
Infektionsabwehr und der Widerstandsfghigkeit gegen Blutverluste in 
nachteiliger Lage sind. Ihre Regenerationsf~higkeit ist dureh herab- 
gesetzte Vitalit~t des Bindegewebes, Saftarmut der Gewebe, hyalinSse 
Entartung des Faserwerks, Verengung der Gef~Be usw. beeintri~ehtigt. 
Es kommt z.B. gar nicht selten vor, dab eine per primam heilende 
chirurgische Wunde in der 2. Woche ohne Eiterung zu ldaffen beginnt. 
Dies kann wohl auch trotz genfigender ~rzflieher Fiirsorge eintreten und 
ist dann der biologisehen Minderwertigkeit des veralteten Organismns 
und der Gewebsermiidung zuzuschreiben, so dab der Arz~ in selehen 
F~llen ffir die verz6gerte Heilung und eventuellen hinzutretenden Kom- 
plikationen keine Verantwortung zu tragen hat. 
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Gerontologisch-genetische Fragen in bezug au/ die Vaterscha/t 
Es ist nieht zu bezweifeln, dal~ schon mit dem Verlust der Zi~hne im 

Alter viele genetische stomatologische Merkmale verlorengehen. Da- 
dutch bleibt keine Vergleichsbasis der Abstammung zurfick. Die Beur- 
teilung der Vererbungsverh~ltnisse der queren Gaumen/alten wird mit 
fortschreitendem Alter immer unzuverli~ssiger. Sehon der Umstand, dab 
jemand seine Z~hne nach und naeh verliert, mag eine Asymmetrie der 
beiden Palatumh~lften bzw. eine Verzerrung der Rugae herbeizufiihren, 
wie dies auch aus unseren eingehenden Untersuchungen hervorging. 
Ferner gibt es heute viele Menschen; die wegen Caries oder Parodonto- 
pathie schon verhiiltnismiil~ig jung ihre Z~hne verlieren und so auf das 
Tragen einer Prothese angewiesen sind. Da demzufolge die sekund~ren 
and tertis Rugae oft g~nzlich versehwinden, wird mit fortschreiten- 
dem Alter ein auf das Gaumenmuster gegriindeter Vergleich.]mmer mehr 
erschwert. Der Umstand also, dal~ das Gaumenmuster ~tlterer, liicken- 
haft bezahnter oder Prothese tragender Menschen yon jenem ihrer Ver- 
wandten abweieht, schliel~t an und ffir sich die Blutverwandtsehaft 
keineswegs aus. 

Auch die zur Kl~rung der genetischen Beziehungen angewandte 
PTC-Pri~/ung hat  ihre gerontologischen ~nderungen. Bereits KLE~.~ - hat 
darauf hingewiesen, da6 gleichzeitig mit dem Einsetzen der alters- 
bedingten Hypogeusie auch die Sensibilit~t ffir PTC sich verringert. 
Ein negatives Ausfallen der PTC-Probe ist also bei i~lteren Personen 
keinesfalls anwendbar. Zu bemerken ist es, dal~ die Empfindlichkeit 
gegen andere Bitterstoffe, wie z.B. Chinin - -  im Gegensatz zu der Reak- 
tion auf andere Reizarten - - ,  laut den Untersuchungen yon LELKES, im 
Senium eher zunimmt. Die praktische Bedeutung dieser Feststellung 
liegt darin, dal3, wean man bei der PTC-Probe einen anderen Bitterstoff, 
so z. B. Chinin, zur Kontrolle hinzieht, finder man ein paradoxes Ver- 
halten des Untersuchten, d. h. eine gesteigerte Geschmacksempfindung 
dem einen uncl eine herabgesetzte dem anderen Stoff gegeniiber. 

Andere Fragen mit Bezug au] die Gerontologie 
Bekanntlich mag ein pl6tzlicher Tod in den verschiedenen Lebens- 

altern aus besonderen Ursaehen einzutreten. Im Senium sind es zumeist 
die Krankheiten der Kreislaufsorgane, Herzklappenfehler, Herzmuskel- 
hypertrophie, Coronarerkrankungen, Atherosklerose, Aneurysmenruptur, 
Ruptur  des erweiterten tterzens, Gehirnblutung die hi~ufigst einen 
plStzlichen Tod hervorrufen. Seitens der Atmungsorgane kann eine 
plStzliche Versperrung der Atmungswege dureh eingekeilte BiSstiicke 
w~hrend des Essens den sog. Bolustod herbeiffihren. Unter den Todes- 
ursachen seitens anderer Organe figurieren Krankheiten, wie Ur~mie, 
diabetisches Korea, Darmversehlu6, Brucheinklemmung usw. 
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Gerontologische Beziehungen hat nattirlieh auch die Frage der Be- 
gattungs- und Fortp/lanzungs]ghiglceit in Verbindung mit Beisehlaf, wenn 
in Alimentations- und Anfeehtungsprozessen die Abstammung des 
Kindes zu kl~ren ist. 

Erg~nzungshalber sei es noch erw/~hnt, dab die ttandlungen s 
Individuen mit Hinsicht auf den Vet/all der Geistes/iihiglceiten - -  wie 
bekannt - -  eine besondere Beurteilung erfordern, ttierzu gehSren die 
Fragen der Zureehnungsf~higkeit, Gesehs163 (KuLICKE- 
BgO~ISCH), Ehef~higkeit, Kriminalits sexuelle Transgressionen beson- 
ders j/ingeren Personen gegeniiber (ST~A~NS, SCHULTE USW.). Diese 
Probleme fallen aber mithin in die Dom~ne der geriehtlichen Psych- 
iatrie, so kunn deren Besprechung hier unterlassen werden. 

Zusammenfassung 
Auf Grund unserer Ausftihrungen kSnnen die gerontologischen Be- 

ziehungcn der gerichtlichen Medizin in den folgenden Punkten zusammen- 
gefaBt werden : 

1. Zur Altersbestimmung eignen sich die Ver/inderungen der/~uBeren 
Weichteile des Kopfes, aber sie ]assen nur ganz grobe Sch~tzungen zu. 
Einen etwas zuver]~ssigeren Sttitzpunkt bietet die Synostose gewisser 
Suturen auf der Innenfl~che des Seh~deldaches, da es im Senium erfolgt. 
Ziemlich verl~Blich sind die an der proximalen Epiphyse des Itumerus 
und Femurs sowie des Symphyseos eintretende Vers Der 
Angulus mandibulae betr~gt bei/~lteren Personen im allgemeinen 140 ~ 
doch finder man bei verschiedenen Individuen ziemlieh groBe Varia- 
tionen. Die l~eduktion des Aschenrtickstandes der Knochen im Alter, 
welche besonders bei Frauen eine ausgepr/igte ist, kann als eine der 
zuvert/~ssigsten Angaben betraehtet werden. Eine weitere verwertbare 
Angabe w/~re die Verkalkung der Knorpel, weiterhin die Abrasions- 
zeichen der Z/~hne und zum SchluB die zunehmende Nageldieke, welche 
letzteren jedoch mit viel Umsicht zu verwerten sind. 

2. Die gerichtlich-medizinische Beurteilung von Ver!etzungen sowie 
die Feststellung des Grades der Invaliditi~t geht bei ~tlteren Personen 
naeh ganz besonderen Gesichtspunkten vor sich, da die Reaktionen des 
veralteten Organismus oft ganz verschieden verlaufen wie in jfingerem 
Lebensalter. 

3. Die berufliche Sorg/alt des Arztes bei der Behandlung ~lterer 
Patienten fs besonders im Falle operativer Eingriffe schwer in die 
Waage. Hier muB er stets die im Alter so hgufig eintretenden Kompli- 
kationen im Auge halten and sich vor einem schematisierten Vorgehen 
htiten. 

4. Genetische Fragen be~reffend, ist es zu betonen, dab wegen der 
Ver/inderungen in der Struktur und Funktion der Mundgebilde bei 
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i~lteren I n d i v i d u e n  de r  V a t e r s c h a f t s n a c h w e i s  au f  v i e l  g rS$ere  Schwier ig-  

k e i t e n  s ~ 6 ~ ,  als w e n n  m a n  den  V e r g l e i c h  be i  J f i n g e r e n  ausff ihr t .  

5. D ie  m i t  de r  Geistesschw~iche ~]terer  P e r s o n e n  z u s a m m e n h i ~ n g e n d e n  

fo rens i schen  F r a g e n  fa l len  ins  Geb ie t  de r  ge r i ch t l i chen  P s y c h i a t r i e .  
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