
•be r  die A b s t e r b e e r s e h e i n u n g e n  der  S k e l e t t m u s k u l a t u r ,  ins-  
b e s o n d e r e  fiber die T o t e n s t a r r e  in  g e r i c h f l i c h - m e d i z i n i s c h e r  

B e z i e h u n g  *). 

Von 
Med.-t~at Prof. Dr. Th. Lochte, G5ttingen. 

Seit ctwa 150 Jahren hat  man den Erscheinungen, die sich an der 
~uskula tur  des menschlichen KSrpers nach dem Tode abspielen, das 
grSBte Interesse entgegengebracht. ])as Wissensgebiet ist so umfang- 
reich geworden, dab es notwendig ist, es zu umgrenzen, wenn ich in 
dem Rahmen eines Vortrages dariiber berichten sol]. 

Ich mSchte reich nut  mit  der Skelettmuskulatur des erwachsenen 
Menschen besch~ftigen. Es soll also die Skelettmuskula~ur der Frucht  
und des Neugeborenen unberficksichtigt bleiben. 

Wir wollen uns ferner nur mit  denjenigen Fragen besch~ftigen, die 
ftir den Gerichtsarzt yon Interesse sind, also mit  den praktisch wichtigen 
Fragen, ob der Tod wirklich eingetreten ist oder ob etwa Scheintod 
vorliegt; ob sich aus der Totenstarre ein ~fickschlul3 auf die Zeit des 
Todes oder au~ die Todesursache ziehen ]i~Bt; ob der Tod in der vor- 
gefundenen Lage und HMtung des KSrpers eingetrcten ist oder ob 
sich die HMtung des KSrpers oder seiner Glieder nach dem Tode aus 
inneren Ursachcn ver~ndcrt hat. 

Die katMeptische Totenstarre soll Gegenstand eines besonderen Vor- 
trages sein. ~Vlit diesen Einschr~nkungen mSchte ich an meine Aufgabe 
herantreten. 

Nach Eintr i t t  des Todes bcobachten wir drei zeitlich aufeinander- 
folgende Erscheinungen an der Leiche: 

1. Eine ]~rschlaffung der Skelettmuskulatur (primate Erschlaffung), 
ihr folgt 

2. ein Erstarren der 1V[uskeln, die sog. Totens~arre; darauf folgt 
3. das Schwinden der Totenstarre und ein Wiedererschlaffen der 

Muskeln (sekund~re Erschlaffung). 
Jeder dieser drei Vorg~nge bedarf emer gesonderten Betrachtung. 

*) l~eferat, erstattet auf der XlI. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir 
gerichtlicbe und soziMe Medizin in Leipzig, September 1922. 
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1. Die primiire Ersehlaffung der Muskeln naeh dem Tode. 

Die Erschlaffung der Skelet tmuskulatur kommt  zuerst nach Ein- 
t r i t t  des Todes zur Beobachtung. Mit dem AufhSren des Lebens und 
mi t  dem ErlSschen des Herzschlages und der Atmung ist die Muskulatur 
aber noch nicht tot.  Ebenso wie wir an anderen Teilen des KSrpers 
noch Lebens~ul3erungen wahrnehmen (peristaltische Bewegung des 
I)armes, Bewegungen an den Fl immerhaaren der Epithelien der Luit-  
wege, Bewegung der Samenzellen), ebenso nehmen wir aueh noeh Le- 
bens~ul~erungen an der Skele t tmuskula tur  wahr. Die •uskulatur  ist 
reizbar, und zwar reagiert  sic sowohl auf elektrische, wie mechanisehe 
und ehemisehe Reize. 

Die elektrische Erregbar]ceit der Muskeln. 
Die elelctri~che Erregbarkeit  der peripheren Nerven 1) erliseht bereits 

im Laufe yon etwa 1--2  Stunden nach dem Tode. Die direkte elek- 
trische Erregbarkeit  der Musketn erlischt in der Regel in 11/2--3 Stunden, 
sie kann unter Umst~nden noch 5 - -6  Stunden und li~nger (in einem 
ra l le  Nystens bis zu 27 Stunden p. m.) erhalten sein. Es sind sehr 
zahlreiehe Untersuehungen besonders an Enthaupte ten  vorgenommen, 
so yon Bichat, sparer yon _Nysten, Dittrich, K611iker, Eppinger~ ttosen- 
thal, Onimus, schliel~lieh yon Jeanselm und Lermoyez. In  einem yon 
den letzteren beobachteten Falle handelte es sich um eine Frau, die 
in wenigen Stunden an der Cholera gestorben war;  20 Minuten nach 
dem Tode bestand ein absoluter Verlust der ~uskelerregbarkeit .  

Die DurchstrSmung der Blutgef~l]e mi t  erw~rmten, sauerstoffhaltigem 
Blute hat  zur Folge, dal~ die bereits erloschene ~uskelerregbarkei t  wieder- 
kehrt.  Einen soichen Versuch hat  bereits 1832 James Philipp Kay unter- 
nommen, sp~ter (1854) hat Brown-S~quard diese Versuche mit  posit ivem 
Erfolge wiederholt. 

Es lag der Gedanke nahe, den Ausfall der elektrisehen Reizung zur 
Festste]lung des Todes zu verwerten. Die dahin gehenden Versuehe 
haben aber zu keinem praktischen Ergebnis gefiihrt, denn bei erloschener 
Erregbarkei t  kann das Individuum zwar ein totes sein; es bleibt  aber 
die ) 'rage often, ob nieht die Erregbarkeit  und damit  das Leben unter  
geeigneten Bedingungen zuriickgerufen werden kann;  vor allem bleibt  
es bei vorhandener Erregbarkeit  zweifelhaft, ob das Indiv iduum lebt 
oder ob der Tod vor kurzem eingetreten ist. 

~och  weniger kSnnen wir einen sieheren Schlul] auf den Zei tpunkt  
des Todes ziehen, wie das Onimus (S. 641 a. a. O.) zu tun versueht hat ,  
da der Zei tpunkt  des Verschwindens der elektrisehen Erregbarkei t  yon 

x) Die elektrische Erregbarkei~ des Riickenmarkes erlischr wenige Minuten 
nach dem Tode. (Vgl. Kglliker, Zeitschr. f. wissenschaftl. Zool. 1851, S. 45.) 
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zahlreichen, nicht immer leicht fibersehbaren Bedingungen abh~agig 
i st1). 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln. 

Durch mechanische I~eizung der Skelettmuskulatur entsteht eine 
Zusammenziehung der gereizten Stelle (eine idiomuskul~re Kontraktion). 
Robin sah nach mechanischem Rcize der Brustmuskulatur noch nach 
6 Stunden Kontraktionen und Fubini an den ]~xtremit~tenmuskeln noch 
9 Stunden nach der Hinrichtung. Chiari konnte bei einem 24ji~hrigen 
Weibe, die an eincr bilateralen Hinter- und Seitenstrangdegeneration 
im Hals- und Brustmark gciitten hatte, noch 13 Stunden nach dem Tode 
am M. biceps des linken Armes durch queres Kneifen zwischen zwei ]~'in- 
gern bis 1,5 cm hohe Kontraktionswfilste hervorrufen, die nach etwa 
10 ]V[inuten verschwanden. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln hat  Zsak6 1916 flit die 
Zeitbestimmung des Todes zu verwerten gesucht. Er schlug mit dem 
Klopfhammer den Radius, die Interessei, die Tibia usw. entlang und 
stellte lest, da]~ Bewegungserscheinungen an den Muske]n 90--120 Mi- 
nuten naeh Eintri t t  des Todes auslSsbar waren; an einzelnen Muske]n 
dauerte die I~eizbarkeit manchmal 4 Stunden nach dem Tode. Puppe 
hat diese Angaben besti~tigt (Dtsch. reed. Wochenschr. 1920, Nr. 14/15). 

Zsalz6 gibt an, dal~ er einmal bei einem Selbstmordfalle bestimmen 
konnte, da[~ tier Tod schon vor 3 Stunden eingetreten war. Indessen 
diiffte die Frage doch wohl nicht so einfach zu entseheiden seine). 

Die Schwierigkeiten entsprechen denjenigen, die sich bei elektrischer 
priifung ergeben. 

Die chemische Erregbarkeit. 

Die chemische Erregbarkeit der Muskeln ist bisher niemuls zum 
Gegenstand gerichtlich-mediziniseher Untersuehungen gemacht worden. 
Sie wird dureh die Untersuchungen Kufimauls erl~utert, der in die Blut- 
gef~l~e Chloroform spritzte und danach intensive Erstarrung der von 
diesen Gef~l~en versorgten Muskulatur bemerkte. 

S2~ontane Bewegung bei Choleraleichen. 

Ffir den Gerichtsarzt ist es yon Interesse, daI] w~hrend des Stadiums der 
Erschlaffung der Muskulatm" spontane Bewegungen vorkommen k6nnen. 

1) Die Untersuchungen yon t~osenthaZ ergaben, dai~ die postmortale elektrische 
Reizbarkeit nach chronischen I(rankhei$en rascher schwindet, als nach akuten 
F~llen; dai] sie an dcr L~iche kr~ftiger Personen ]~nger erhalten bleibt, als an den 
abgezehrten Kadavern yon Siechlingen (S. 391); vgl. auch die vorsichtige Be- 
urteilung yon Alex. v. Humboldt in seinen Versuchen tiber die gereizte Muskel- 
und Nervenfaser und yon Joh. Peter Frank (bei Rosenthal). 

e) Die Arbeit yon Dowler, Exper. researches or post mortem contractility, 
New York 1846, S. 601, war mir nieht zug~nglieh. 
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Die ~ltesten derarbigen Beobachtungen beflndcn sich bei Dowler (ira Jeurn. 
of reed. science 1846) und in der These yon Brandt mitgeteilt. (Des Ph@nom@J~es 
de contraction musculaire observ@s chez des individus qui ont succomb@ & la suite 
du ehol@ra ou de la fi~vre jaune. Th~se inaug. Paris 1855.) Unter diesen :Bewc~ngen 
werden solehe der Augen ausgefiihrt, 0ffnen und SchlieBen des Mundes, Bewegungen 
der Arme und H~nde. In der Mehrzahl der ~/~]le beginnen sic in den unteren Glied- 
maBen, sie versehwinden gewShnlich fur einige Augenblicke, um dann wieder 
zu beginuen, l~ach Brown-S~quard treten diese Bewegungen bei denjenigen Indi- 
viduen auf: 

1. die besonders krgftig sind; 
2. die sehr schnell der Cholera erliegen (on moins d~un jour) und bei denen 
3. die Kr/~mpfe (los erampes) weder so stark noch so zahlreich waren, um die 

Muskelirri~abilit~t zu erschSpfen (nach Larcher: Etudes physiologiques et m@di- 
cales sur quelques lois de l'organisme area applications ~ lu m@d. I@gale. Paris 
1868, Kap. 2, S. 103). G]eiehe Bcobachtungen ]iegen von Dietl vor. (Wien. reed. 
Woehenschr. 1855, S. 355.) 

/)ietl schreibt- ,,I~ieht selten werden an Cholera]eiehen g]eieh nach dem Tode 
oder selbst 2---3 Stunden dan~ch Bewegungen wahrgenommen, welche willktir- 
lichen Bewegungen oft gleich schen; der Obersehenkel wird angezogen, des Xnie 
gebeugt, der Arm emporgehoben usw." 

,,Ich beobaehtete an der Leiche eines robusten, binnen weniger Stunden an 
der Cholera verstorbenen ttolzhackers in Wien unmittelbar nach dem Tode sehr 
starke Bewegungen bolder Arme gegen die Brust, gleich denen, welche erl~ltete 
l~Ienschen zu tun pflegen, um sich zu erw~rmen. In  der ersten :Epidemic in Wien 
sind diese Leichenbewegungen sebr oft, in den spgteren Epidemien sehr seIten 
vorgekommen. Unstreitig haben sic nebst der sieh lgnger erhaltenden Leichen- 
wgrme zu den vielfgltigen Geriichten veto Scbeintode und dem Lebendigbegraben 
der Cholerakranken wesentlieh beigetragen." 

Aus:~fihrliebe Beobach~ungen fiber diese metkwfirdige :Erscheinung wurden 
yon Drasche (Al]g. Wien. reed. Ztg. 1866, Nr. 44 u. 46) angestellt. :Nach Draschs 
zeigten sieh in 36 auf diese Zuckungen bin bcobachteten Fgllen dieselben 24 real. 
Am h/~uflgsten traten sic unmittelbar naeh dem Absterben (12real), seltener 
5--15 iYlinuten (in 5 F~llen) odor selbst 1/~ Stunde (in 3 J~'/~llen) n~ch effolgtem 
Tode ein, w/~hrend ihre Dauer zwisehen 10 i~inu~en bis zu 2 Stunden und darfiber 
(12ma! 1--21/~ S~unde) betrug. 

Mackenzie beobachtete ebenfalls solehe postmortalen Muske]zuckungen bei 
G~oleraleichen. :Naeh ibm w~hrten sic selten lgnger als 10 Minuten; niemsls s~h 
er die Erseheinung bei Xindern. 

lm Dictionnaire eneyclop@dique des Sciences m@dieales, herausgegeben yon 
A. Dechambre (Paris, Masson 1869, p. 415, artie/e ,,eadavre") gibt ~ourdes ein 
besonders anschauliches :Bild dieser Bewegungen: 

,,On acit@ des exemples de grimaces, de seeousses des membres chez des 
morts, & la suite de eertaines maladies e~ notamment du cholera. Nous aeons 
reoueilli ~ Strasbourg une observation de ce genre: ,Dens le mois de septembre 
1849, un heroine, gg@ de einquante ans suecombe en quelques heures & une attaque 
de eho]@m asiatique. L'interne de garde M. D. Kiener est appel6 une demi-heure 
apr@s pour eonsta~er le d@cgs. Le cadavre, couch@ sur ]e dos @fair convert d'un 
drap. L'interne, en s'approchant du corps est frappg de voir ce drap se soulever 
l@gSremenb & l~ place qu'oceupent los pieds; fl d@couvre les extr@mit@s inf@rieures, 
et au bout d'une m/nute environ il remarque un mouvement subit d'extension 
des orteils sur los m@tatarsiens et de flexion dn pied sur ]a jambe. Ce mouvement 
ne dura qu'un instant et fur suivi de r~solution, mais il sc r@p@ta de deuxen deux 
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minute spendant un quart-d'heure. Les intervalles devinrent ensuite plus grands, et ce 
ne fur qu'au bout d'une heure clue l'immobilit6 complete s'6tablit. L'attention 
se porta aussitSt sur les extr6mit~s sup6rieures, oh la m~me s~rie de mouvements 
se produisait; los doigts et les mains ~taient agit6s des m~mes contractions con. 
vulsives, simultan6ment avec les pieds ou sans ccux-ci. La face, les yeux, le tronc, 
~taient clans une immobilit4 absolue. D~s le d6but de cette observation, l'interne 
recherche avec le plus grand soin tousles indices de vie. Aueun battement dans 
les art~res; l'suscultation, pratiqu6e b, diverses reprises, ne fair rien entendre; 
un miroir froid, plac6 devant la bouehe, ne se reeouvre point de vapeur; un flocon 
de duvet, sur les l~vres, n'est agit6 par aueun souffle. Le biceps, pine6 s plusieurs 
reprises, pr6sentc un bourrelet safllant, et ce ph6nomene se produisit encore apr~s que 
~es mouvements avaient cess6:.' 

,,Cette observation est un s de ces mouvements aprbs la mort qui 
pourraient faire croire ~ la persistance de la vie, si des fairs authentiques n'avaien~ 
d6montr6 rexistence de ee pb6nom~ne singulier." 

:Fibrill/~re Zuckungen und Zuekungen der Muskeln an frischen Choleraleichen 
- -  ,,wie man sic etwa an Amputationsstiimpfen beobachtet" - -  haben Jeanselme 
und Lermoyez gesehen (Etude sur la contractilit6 post mortem et sur l'action de 
certains muscles in Archives de physiologic normale et pathologique. Paris 1885). 
Dagegen keine spontanen ]~ewegungen weder an Fiil~en noch an den Zehen, wahr- 
scheinlich deshalb nicht, weft die Beerdigung zu schnell erfolgte. 

Sehliel~lich geben auch E. Fraenkel, Simmonds und Deycke an, da$ sie post. 
mortale Zuckungen namentlich im Beginn uer Epidemie 1892 in Hamburg h/~ufiger 
beobachtetenl). (Jabrbiicher der Hamburger Staatskrankenanstalten. Bd. 3. 
S. 153. 1891/92.) 

Man hat diese auterordenr Erregbarkeit der Muskcln insbesondere an 
vertrocknenden Muskeln beobachtet (Biedermann, Beitr~ge zur allgemeinen 
Nerven- und Muskelphysiologie. Wien 1888; Sitzungsber. d. mathem.-naturw. 
Klasse d. Kais. Akad. d. Wiss. ; t~osemann-Landois, Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen. 5. Aufl. 1919. S. 500). Indessen haben E. Fraenkel, Simmoncls 
und Deycke nicht gefunden, dal~ sieh die Muskeln dcr Cho]eraleichen durch fiber- 
grol~e Trockenheit auszeichneten. , 

Aus diesen Dar legungen erhellt,  dal3 un t e r  b e s t i m m t e n  Umst~nden ,  
insbesondere bei Choleraleichen, spontane  Bewegungen u n d  aueh Lage- 
ver~nderungen  der Gliedmal~en vo rkomme n  kSnnen.  Tourdes sprieht  
in  dem Dic t ionna i re  encyc]opddique in  dem Art ikel  , ,mort"  S. 526 ge- 
radezu yon  , ,ddplacements des membres  ou m6me des t ranspos i t ions  du  
corps". Als Beispiel  verweist  er auf die Beobach tung  yon  Kiener. 

Es s ind das Tatsachen,  die der Gerichtsarzt  k e n n e n  mul~, wenn er 
sich fiber die Lagever~nderung an  Gliedern der Leiche ~uf~ern soll. 

2. Die Totenstarre.  

A .  I m  a l l g e m e i n e n .  

Das zweite S t ad ium ist  dasjenige der Starre. Man beobach te t  
an  den Muskeln  einige Zei t  nach  dem Tode eine allm~ihlich zunehmende  
Fest igkei t ,  wodurch die Gelenke so steif werden, dal~ sie pass iven Be- 

1) Nach Dowler (vgl. Tayler I) wurden spontane Bewegungen nach dem Tode 
auBer bei Cholera auch bci Gelbfieber ,,and other diseases" gesehen. 
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wegungen einen mehr oder weniger erhebliehen Widerstand entgegen- 
ses DaB die Totenstarre wirklich in den Muskeln ihren Sitz hat, 
hat  schon Louis angenommen (vg]. Sommer, S. 237) und •ysten dureh  
Versuche belegt; er durehtrennte ohne irgendeinen Effekt  auf die Toten- 
s tarre  die Haut ,  dann die Ligam. lateralia des Knie- und Ellenbogen- 
gelenkes, er 5ffnete die Synoviatmembran,  nahm diese fort  und spritzte 
Wasser in die Gelenke, um etwaige Adh~sionen zu 15sen; die Totenstarre 
blieb unver~indert bestehen. Erst  die DurchschneJdung der Muske]n 
16ste die Starre. 

Der Muskel verliert bei der Totenstarre an Elastizit~t. Er  wird 
.briiehJg. Bei gewaltsamer Brechung totenstarrer  Glieder kann es daher 
zu MuskelzerreiBungen kommen, die den Gerichtsarzt unter Umst~nden 
v0 r die Entseheidung der Frage stellen, ob der MuskelriB vital  oder 
postmortal  erfolgt ist, auBerdem verkiirzt sich der Muskel. Diese letztere 
Er,.chemung sell sparer untersucht werden. Wir wenden uns zun~chst 
der Muslcelstarre im allgemeinen zu. 

DaB die Starre sieh unmit te lbar  an den Ted ohne vorherige Er- 
sch!affung der Glieder anschlieBen kSnne, lehrt eine Beobachtung yon 
de Haen und eine weitere Beob~chtung Sommers (S. 223 und 224); 
letzterer sehreibt in einem Falle ,,ne unico vere memento  rigoris maxillae 
vel cerviois remissionem observ~vi; immo rigor spasticus mihi visus 
immediate  in rigorem eadaverosum abire".  

Eine andere derartige Beobachtung findet sieh bei Tourdes (Die- 
tionnaire encyclop6dique yon Dechambre 1870, Paris. Article ,,cadavre", 
S. 418 und 419), sehlielJlieh zwei weitere bei Schlesinger, der den Tetanie- 
krampfzustand unmit te lbar  in die Totenstarre fibergehen sah. 

]~ie Franzosen sprechen daher nieht mi t  Unrecht yon einem im 
51oment des Todes eintretenden Spasme cadav6rique; dieser Ausdruck 
bezeiehnet dasselbe, was in der deutschen Li teratur  als kataleptisehe 
Totenstarre bezeichnet wird. 

Erkennt  m~n das Vorkommen einer kataleptisehen Totenstarre 
bzw. eines Rigor spastieus an - -  und es ist dies m. E. unerl~Blieh - - ,  
so muB man auch zugeben, dab die letzten mimisehen Bewegungen 
der Gesiehtsmuskulatur unter Umst~nden erhalten bleiben k6nnen. 

Darfiber, ob es eine partielle kataleptische Totenstarre gibt, linden 
sich in der Li teratur  keine zuverl~ssigen Angaben. Die Franzosen 
nehmen eine partielle kataleptisehe Starre an. 

Rigiditas praecox. 
Liegt keine p16tzliche Erstarrung der Muskeln vet, sondern eine 

Totenstarre, die nur sehr fftihzeitig eintritt ,  etwa innerhalb a/4 oder 
1/~ Stunde nach dem Tode, so bezeichnet man einen derartigen Zus~and 
als Rigiditas praeeox (Rigidit6 pr6eoce). 
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Die Rigiditas tarda hat bislang keine gesonderte Bearbeitung in 
der Literatur  gefunden. 

Fehlen der Toten8tarre. 
Beobachtungen, naeh denen die Totenstarre in einzelnen Fgllen 

ggnzlich gefehlt haben soll, haben sich als irrtiimlich erwiesen; die 
Totenstarre ist also ein sicheres Zeichen des eingetretenen Todes. 

An fettig und fibrSs degenerierten oder an zerma]mten Muskeln kann  
nattirlich l<eine Totenstarre eintreten. 

Bedingungen der Entwicklung der Totenstarre. 
Fiir den Eintr i t t  der Totenstarre ist zuni~chst der Krg]tezustand des 

K6rpers insofern yon Bedeutung, als die Starre bei muskul6sen Leiehen 
spiiter eintr i t t  und sparer ihre volle H6he erreicht, als bei sehw~ehliehen 
oder gar herabgekommenen Personen und als sie desto l~nger anhi~lt, 
je m~ehtiger die Muskulatur entwickelt ist. 

Die Todesart spielt insofern eine wesentliche Rolle, als bei plStzlieh 
Verstorbenen die Starre li~nger besteht, als bei jenen, die nach langer 
Krankhei t  starben; insbesondere dauert  bei Personen, welche in voller 
Gesundheit eines gewaltsamen Todes gestorben sind, die Starre racist 
betri~ehtlich l~nger, als bei den eines natiirlichen Todes Verstorbenen 
(E. v. Hofmann, Wien. klin. Woehenschr. 1849). 

Be]m Verblutungstode will 1Vysten (S. 346) den Eintr i t t  der Toten- 
starre bisweilen erst n~ch 16--18 Stunden beobaehtet haben. 

Kufimaul beriehtet, daI~ er bei kr~ftigen Kaninchen, die er durch 
Verblutung aus den grol~en Arter]en rasch t6tete, die Totenstarre 
wiederholt in der ersten Stunde sieh einstellen sah (S. 97). An anderer 
Stelle sagt Ku[3maul (S. 969): ,Be i  Verbluteten fiberhaupt (plStzlich 
Gestorbenen) t r i t t  die Totenstarre durchschnittlich sparer ein, ent. 
wiekelt sich intensiver und dauert  li~nger als bei Personen, welche ]ange 
gelitten und einen langen Todeskampf gek~mpft haben." 

Besonders den Tod dureh Vergiftung hat  man daraufhin gepriift, 
ob er bestimmte Beziehungen zur Totenstarre zeige. Dal~ bei Stryehnin- 
vergiftung sowie bei dem dureh Veratrin erzeugten Tetanus (Leblanc 
und Faivre, Gazette reed. 1855, Nr. 14) die Totenstarre auffallend rasch 
eintritt ,  berichtet bereits Ku[3maul [S. 99~)]. Naeh den Versuehen yon 
Arnold Paltau] (Wien. reed. Wochensehr., 42. Jahrgang, Akte 14. 1892) 
t ra t  bei Strychninvergiftung, wenn die Tiere raseh dutch Erstiekung 
zugrunde gingeR, die Totenstarre in 5 Minuten ein; naeh Pikrotoxin, 
wenn die Tiere im ]~rregungsstadium zugrunde gingen, in 6 Minuten. 

1) Brouardel erw~hnt S. 59 cinch Fall yon Strychninvergiftung, in dem la 
rigidit6 cadav6rique ~ suec6d6 imm6diatement aux ph6nombnes de contraction 
ou milieu desquels le malade a succomb& 
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Campher bewirkte eine starke Beschleunigung der Starre. Einmal ge- 
]ang es, einen Hund, der durch Campher vergii tet  wurde, dureh plbtz- 
liche Strangulation (es wurde ihm eine Schlinge um den Hals geworfen 
und das Tier in die lcIShe gezogen) in einen Zustand der kataleptischen 
Totenstarre zu versetzen. Veratrin und Physostigmin ergaben keine 
besondere Beschleunigung, indem die Starre erst nach 30 Minuten 
eintrat.  Coffein und l~hodannatrium ergaben Beschleunigung 
[5 Minuten~)]. 

Sommer hat  gezeigt, daG der Eintr i t t  der TotenstalTe nicht yon der 
vorherigen Abkfihlung abh~ngig ist, sondern daG sie aueh vor dem 
Sinken der natfirlichen Wi~rme, ja  sogar w~hrend des Bestehens einer 
krankhaf t  erhShten Temperatur  sich zu entwickeln vermag. Dami t  ist 
die alte Ansieht, wonach die Totenstarre als eine Folge der Abkfihlung 
des KSrpers betrachtet  wurde, erledigt~). 

~atiirl ich ist damit  nicht jeder Ein]lu/3 der KSrpertemperatur aus- 
geschlossen. ~ u r  is~ es auch hier das Verdienst Sommers, nachgewiesen 
zu haben, dal3 es keiner geringffigigen Differenzen zwischen der Tem- 
peratur  des KSrpers und des umgehenden Mediums bedarf, um Ergeb- 
nisse zu erzielen. Die Praxis ]ehrt n~mlich, dal~ alle jene Einflfisse, 
welche die ZersetzungsvorgSnge in der Leiche ausschalten oder ]etztere 
zu hemmen vermSgen, einen verlangsamenden EinfluG auf den Ab- 
lauf der TotenstalTe ausfiben, und dal3 namentlich die K~lte dies zu 
tun vermag. Andererseits sagt Maschka (Bd. 3, S. 247), dal] er bei 
Leichen, die warm bekleidet waren oder die naeh dem Absterben mi t  
Federbet ten oder anderen schlechten W~rmeleitern bedeekt waren, die 
Totenstarre im aHgemeinen etwas frfiher eintreten sah. 

Die 1Vystensehe t~eihen]olge und ihre Ursache. 

I m  allgemeinen beginnt die Erstarrung der Muskeln im ~aeken  und 
am Unterkiefer.  Von bier aus geht sie einerseits nach unten, dem I~umpf 
und den Gliedern weiter, andererseits nach den Gesichtsmuskeln zu. 

Naeh den Untersuchungen yon Maschka (S. 348) treten folgende 
Abweichungen in der Reihenfolge der Erstarrung auf: 

1. Die Starre begann am Unterkiefer und an den oberen Extremi-  
t~ten und ging dann erst auf die 2qackenmuskeln fiber, oder 

2. die Starre begaml arh Unterkiefer und an den Nackenmuskeln, 
grill dann auf die unteren Extremit~ten fiber, zu]etzt erstarrten die 
oberen ]~xtremithten, oder 

1) Weitere Angaben fiber die Wirkung der Gifte linden sich in der _~rbeit 
yon W. Pilz und in der bereits 51teren you Euchs (1865). 

~) Brown.Sdguard sah bei einem an Typhus erkranklben Individuum die Starre 
3x/~ Minute vor AufhSren des ~Ierzseh]ages im Unterkiefer beginnen. Unmir 
nach dem Tode war der ganze KSrper erstarrt; aber die Starre verschwand nach 
30 Minuten, um dalm nicht wiederzukehren. 
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3. die Starre begann im Unterkiefer, ging darm auf die oberen und 
unteren Ext remi tg ten  fiber und zuletzt auf den Naeken~ oder 

4. sie begann im Unterkiefer und Naeken, ergriff die oberen uvd 
unteren ExtremitS~ten einer Seite und ging dann auf diejenigen der 
anderen Seite Libel 

Bei dem engen Zusammenhange zwischen 2gervensystem und Mus- 
kulatur  lag der Gedanke nahe, dab die Totenstarre durch das Nerven- 
system beein~luBt werde. 

Die Herausnahme des Gehirns und Rfickenmarks ist, wie schon 
Sommer festgestellt hat,  ohne Einflu6 auf die Entwicklung, den Grad 
und die Bauer  der Starre (cure oblatio cerebri et medullae spinalis, 
mox post obi tum animalis exeeuta, nullum omnino mihi visa sit in 
rigorem insequentem effeetum exercere, p. 391). 

Durchschneiden des 2~. ischiadicus unmit te lbar  nach dem dutch Ver- 
blutung herbeigefiihrten Tode des Tieres ergab, dal3 die Beine mi t  
durchschnittenen .Nerven sparer erstarrten als die unverletzten (v. El. 
selsbcrg). Zu demselben P~esultat kam v. Gendre (~ber  den ]~iniluB des 
Nervensystems auf die Totenstarre,  Pflfigers Arch. f. d. ges. Physiol., 
Bd. 35, S. 35) und Aust im Gegensatz zu Tamassia (Atti del' ist i tuto 
veneto di scienze, lettere ed arti, Tom 3, serie 6). Die Versuehe sind s~mt- 
lieh an Tieren vorgenommen, es scheint mir yon Wiehtigkeit, diese Ver- 
suche an mensehlieheu Leichen nachzuprfifen. 

Nach den Versuehen yon Meirowsky, der in der Weise verging, daft 
er den Nerven mit so sehwachen StrSmen reizte, dab eine Wirkung auf 
den ~uske l  in Gestalt  einer Kont rak t ioa  meht  mehr aui t ra t  und der 
danaeh ein beschleunigtes Auftreten der Totenstarre feststellte, miissen 
wir uns vorstellen, dab naeh Eint r i t t  des Todes sieh subminimale Reize 
yon dem absterbenden 1ffervensystem ausgehend, im Nerven fortpflanzen. 
Diese subminimalen Reize bedingen ein sehnelleres Erstarren der yon 
diesen Nerven versorgten Muskeln (Emil Meirowsky, Igeue Untersuehun- 
gen fiber die Totenstarre der quergestreiften und glat ten Muskeln, 
Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol., Bonn, Bd. 38, S. 64). 

Wird naeh Eintr i t t  des Todes der Nerv  durehschni t ten so erstarr t  
der Muskel langsamer. Das Ers tarren der Muskeln wird demnaeh dutch 
das fortsehreitende Absterben des Zentralnervensystems beeinfluBt. 

So sehr diese Vorstellung unser Kausalit~tsbediirfnis beiriedigt, 
weil sie uns eine Erkl~rung f~Sr die auffallige Tatsaehe bietet,  dab die 
Muskeln naeh dem Schema der yon 2gysten angegebenen Reihenfolge 
erstarren, so groB sind die Bedenken, die sich gegen diese Vorstellung 
geltend maehen, wenn man erw~gt, dab die P~eizbarkeit des t{iicken- 
marks so bald naeh dem Tode erlischt und da[~ die Durehsehneidung 
des l~iickenmarkes ohne EinfluB auf die Reihenfolge der erstarrenden 
Muskeln ist (vgl. ~issot). 
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Die Ursache der ~Vystenschen l~eihenfo]ge ist also noeh nieht hin- 
li~nglich gekl/~rt. Es kann daher nicht wundernehmen, dab man naeh 
anderen Einflfissen auf die Muskeln gefahndet hat. 

Je t/~tiger der Muskel vor dem Tode war, um so schneller w/rd er 
erstarrenl). 

Nach den Untersuehungen yon LangendorH und Gerlach erstarren 
die weiBen i~Iuskelfasern 'schneller als die roten. Lacassagne nimmt 
ferner an, dab die Reihenfolge des Eintritts der ~Iotenstarre abhiingig 
sei yon der Lage der Leicbe. Liegen die ]?JiBe hoch, so erstarren die 
Muskeln der Beine zuerst, wiekelt man ein Bein mit einer Esmarchschen 
Binde ein und macht es blutleer, so erstarrt es schneller als das blut- 
haltige. 

Eine wesentliche Bedeutung diirfte der ]31utleere abcr kaum zu- 
kommen. Es liegen hier die Verh~ltnisse wohl ~bnlich wie beim Ver- 
blutungstode. 

I)er KSrper erstarr~ natiirlich in der Lage, in der cr sich im Momente 
des Todes befand2). 

Wenn die Glieder in .unterstiitzter Stellung waren, so miissen sic 
in dieser Stellung erstarren, z. B. die Arme in gewinkelter Stellung, 
wenn sie bei sitzender Stellung des Individuums im Momente des Todes 
mit dem Ellenbogen auf den Knien aufruhten. Sinkt sparer infolg e 
beginnender Muskelerschlaffung der Rumpf nach reehts oder links urn, 
so wiirde ein Arm mit gewinkeltem EIIenbogen frei in die Luft  ragen. 
Es wiirde dadurch das Bild der kataleptischen Totenstarre vorget~iuscht 
werden. 

So war es m6glicherweise bei dem yon mir im vorigen Jahre mit- 
geteilten Falle yon vorgetanschter kataleptischer Totenstarre (Dbsch. 
Zeitschr. f. geriehtl. Med. 1922). 

Ist  die Totenstarre vollkommen entwickelt und wird sie dureh pas- 
sive ]3ewegungen aufgehoben, kehrt sic nicht wieder. War sie abcr ers~ 
im Entstehen begriffen und wird sic nun dureh passive Bewegungen 
aufgehoben, so kehrt sic wieder, wie schon Sommer gezcigt hat  (Kufi. 
maul, S. 85). Ob es m6glich ist, dab die Totenstarre gelSst wird and 
der Leiche kiinst]ich eine andere Halttmg gegebcn wird, in der sie aufs 
neue erstarrt, dariiber liegen keine Beobachtungen in der gerichts~rzt- 
lichen Literatur vor. Man darf wohl vermuten, daI~ die neu eintretende 

1) Alle diejenigen Muskcln, die w~ihrend des Lebens sehr stark t~tig waren, 
und die his zum letzten Atemzuge arbeiteten, erstarren schnell, z. B. die Kau- 
muskeln, Aug:nmuskeln, Kehlkopfmusk(ln (vgl. s R. t/uchs, Vergleichende Unter- 
suchungcn fiber die Muskclsr Zeitschr. f. allg. Physiol. 1904). Andercrseiis 
ist schnelJes Erstarren auch be/ Inan/tion beobachtet worden. 

~) ~yste~ sagt mit tCech% S. 395: ,,Quelle que soit l'attitude dans laqnelle 
on place le trono et les membres de I'homme ou d'un animal qui vient d'etre priv6 
de la vie, la roideur se developpe dans cctte ats 
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Starre keinen sehr hohen Grad erreichen Wird. Es ware nicht ohne In- 
teresse hierfiber Versuche anzustellenl). 

Die Dauer der Totensta~re. 

Niedere Luft temperatur  /und wie es scheint Alkoholisierung) be- 
g'uustigen eine l~ngere Dauer der Totenstarre. In  einem Falle, in welchem 
der Tod plStzlich durch Hirnh~morrhagie im Rausehe effolgt war, hat  
Liman die Leichenstarre noch am 4. Tage gesehen; in einem zweiten, 
in welchem sich der Betrunkene erh~ngt hatte,  noch am 7. Tage; in 
einem weiteren Falle war bei einem jungen Kellner, der, ganz gesund, 
nachts yon einer Herzapoplexie getroffen und am .~Iorgen tot  im Bette  
gefunden war (ira Dezember), noch am 8. T~ge der Rigor an den Unter- 
extremit~ten, und bei einem (ira April) pl6tzlich im Rausch an Lungen- 
hyper~mie Gestorbenen, die Starre noeh am 9. Tage wahrnehmbar. 

Die F~lle yon Tarchini Bon]anti, in denen die Totenstarre noch 
41/~ Tage nach dem Tode beobachtet  wurde, und yon Eduard v. Ho[mann, 
in dem sie nach 8 Tagen noch vorhanden war, bieten deshalb nichts 
Au~ergew6hnliches. Wesentlich grSl]eres Interesse bietet ein 1922 yon 
Walz mitgeteilter Fall, in dem noch 9 Wochen nach der Auffindung der 
Leiche an der beerdigten und wieder ausgegrabenen Leiche die Toten- 
starre in den unteren Gliedmal]en gefunden warde. Die Leiche war 
verh~ltnism~[tig wohl erhalten, zeigte zwar Schimmelbildtmg und Griin- 
f~rbung, zum Teil auch Erweichung der H~ut, aber keine Gasbildung 
und Erweichung im Innern. Beide Beine konnten am Oberschenkel 
frei in die HShe gehoben werden, ohne dab sofort eine Beugung an den 
Knien stattfand. Erst  ganz allm~hlich t ra t  eine geringe Beugung ein. 
Jedoch erst, nachdem die Starrheit  in den Muskeln gewaltsam fiber- 
wunden war, waren beide Knie ffeibeweglich und schlaff. Auch an den 
Fingern und Fu~gelenken war noch Starrheit  wahrzunehmen. Die Er- 
5ffnung der Kuiegelenke ergab keinerlei pathologischen Befund. D~e 
mikroskopische Untersuchung der Muskulatur des Oberschenkels er- 
gab ausgezeiehnete Kernf~rbung und Erhal~,ung d e r  Querstreifung. 
Nach dem Befund mu~te also die Steifigkeit au~ Totenstarre bezogen 
werden. 

Bei Fuchs finde ich ohne weitere Ang~ben die Notiz, dal] er die 
Totenstarre noeh 4 Monate nach dem Tode bei einem an Lungenphthise 
gestorbenen Menschen perslstieren sah. Unsere Kenntnisse beziiglich 
der Dauer der Totenstarre sind nach alledem noch sehr der Erg~nzung 
bediirftig. 

1) .Brown.Sgquard und M. Schiff sahen, da$ die Starre an demseIben Tiere 
(bei eincr T~mp:ratur wenig iibor 0 ~ 2--3 real g(lSst werden konnte und sich doch 
�9 vieder herst llte; vgl. dazu auch die Versuche Brown-S~quards an Hunden und 
Kaninohen (gourn. de la physiol. 1, 281. 1858). 
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Das ist ja  auch verst~ndlich, da man die Leichen bald nach dem 
Tode zu beerdigeu pflegt. Es wfirde sehr erwfinseht sein, genauere 
Beobachtungen bei verschiedenen Temperaturen anzustellen. Das kann 
nattirliah nur dort geschehen, we eine Morgue mi t  Kiih]voITichtung zur 
Verffigung steht. 

Die Lebensf~ihigkeit des erstarrten Muskels und der Zeitpunkt des Todes. 

Durchstr6mte Brown-S~quard die totenstarren Muskeln der Hand  
mi t  kfinstlieh erw~rmtem O-haltigan Blute, so gelang as nach 13 Stunden, 
die Erregbarkei t  der Muskeln wiederherzustellenl). Naah 24 Stunden 
galang die Wiederherstellung niaht mehr. DaB inuerhalb 8, 10, 24 Stun- 
den dutch Sperrung dar Blutzufuhr das betreffande lVluskelgebiet schwer 
gesch~digt warden kann, lehran aueh die Beobaahtungen der Chirurgen 
in allen F~l]en sog. isah~misaher Muskelaontraatur bei zu fest liegenden 
Verb/~nden. An die bretthaxte Sehwellung dar Muske]n sehlieB~ sich 
in solehen FMlen eine degenerative Atrophie mi t  hyaliner Nekrose der 
Muskelfasern an. 

Uber den Zei tpunkt  des Todes wird sich der Arzt nur mi t  Vorsiaht 
huBern k5nnen, d~ e r j e  naeh dem ]~inzelfalle mi t  der MSgliahkeit einer 
kataleptisahen Starre bzw. l~igiditas praeeox, anderersaits mit  einar 
sehr fl(iahtigen, nur bei sorgf~ltiger Untersuchung wahrnehmbaren oder 
verz6gerten Starre zu rechnen hat. 

Die Di[[erentialdlagnose der Totenstarre. 

Wir mfissen uns nun noch die Frage vorlegen, welehe krankhaf ten 
Zust~nde zur Verwaahslung mi t  der Totenstarre Anla{3 geben k6nnen. 

Eine f~lsahe Diagnose kann zu falsehem Handeln des Arztes f/ihren 
und es wird dann die Frage zu erSrtern sein, ob ein ~rztlieher Kunst-  
fehler vorliegt. 

Es dtirfta siah im wesentlichen um hysterische Starre (die frfiheren 
Autoren spraahen yon K~talepsie), farrier um KMtestarre, um Asphyxie 
und Tetanus handeln. 

Da der Arzt immer nur in einem best immten kurzen Zeitabsehnit t  
den Leiahnam sieht, ist es ffir ihn unmSglich, das allms Fort-  
sehreiten der Starre fiber den ganzen K6rper diagnostiseh zu verwerten. 

t iysterisehe Contraaturen der Glieder pflegen bei gewaltsamar j~a- 
derung in ihre frfihere Lage zurfickzukehren2), im Gegensatz zu toten- 
starren Gliedern, die schlaff bleiben, soba]d die Starre gewaltsam gal6st 
wurde. Die Muskeln behalten natfirlich ihre Erragbarkai t  (vgl. einen 
Fall bei Rosenthal). 

1) Insofern is~ die Starre des Muskels kein sicheres Zeichen des einge~retenen 
Todes. 

2) Dieselbe Erscheinung beob~chtete Mlerdings such Schlesinger bei seinen 
Tetanief~llen, und zw~r nach Eintritt des Todes. 
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Beziiglieh der K~ltestarre macht  Kufimaul darauf aufmerksam (S.83), 
da[~, wenn e~n tierischer K6rper  der ]~inwirkung des Frostes preisgegeben 
ist, die Abkfihlung yon der Peripherie gegen die Mitte hin stattfindet.  
In  derselben Richtung sehreitet die Erstarrung fort, welcher das eigent- 
liehe Gefrieren erst nachfolgt. Es kann deshalb gesehehen~ da~ die 
Gliedmal~en einer Person schon erstarr t  sind, w~hrend das Herz noeh 
sehl~gt und der individuelle Tod noeh nicht erfolgt ist. 

Das Gefrorensein einer Leiehe 1) wird sieh yon der Totenstarre da. 
durch unterscheiden, dal~ man bei passiven Bewegungen das Knirschen 
der E iskrystalle im Gewebe fiihlt; man hat  dies Knirsehen uicht un- 
passend mi t  dem Zi.rmgeschrei verglichen. 

Sommer erw~hnt (S. 267) einen Fall von Asphyxie und K~ltewirkung 
bei einer in das Wasser gefallenen Person. Der Unterkiefer war dem 
Oberkiefer spastiseh angeprel~t, die Arme waren stark gebeugt mi t  ein- 
gesehlagenen Fingern und tt~nden, die Muskeln des Knies waren steif, 
die Lider offen, der KSrper kalt .  Nachdem der Pat ient  mi t  Sehnee ge- 
rieben wurde, kehrte die Respirat ion wieder, beim Versuch, die Arme 
zu strecken, kehrte der Arm mi t  Gewalt in seine friihere Lage zuriiek, 
es folgten starke Konvulsionen aller Glieder, sehliel31ieh t r a t  Genesung 
ein. Einen ~thnlichen Fall bei einem anseheinend Ertrunkenen, der 
dureh Wiederbelebungsversuehe geret tet  wurde, erz~hlt Longmore. 

Aueh der Tetanus kann Sehwierigkeiten bereiten, wie Kufimaul 
sagt (S. 85), und zwar besonders, wo der Tod plStzlieh mi t  einer 
Zuckung und Streckung der Gliedmal~en unmit te lbar  in die Toten- 
starre iibergeht. 

Schliel31ieh kSnnte aueh bei Thrombose oder Embolie der Aorta 
abdominalis oder der beiden Schenkelarterien - -  analog dem Stannius- 
schen Versuche - -  eine Starre der unteren GliedmaBen eintreten. 

Wo immer die Diagnose der Totenstarre unsieher ist, wird der Arzt 
verpfliehtet sein, dureh andere unzweifelhafte Zeiehen des Todes oder 
des Lebens die Saehlage zu klhren. 

Der totenstarre Muskel verkiirzt sich. 

Sehon Sommer maeht  darauf au~merksam (S. 242), dal~ die Mus- 
keln mi t  Eint r i t t  der Starre nieht nur lest werden, sondern dab sie sich 
~uch verkiirzen. Der zeitliehe Ablauf der Verkiirzung bei der spontanen 
Starre ist yon W. Walker (Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol, 4. Jahrg. ,  1871, 
Beitr~ge zur Lehre yon der Muskelstarre yon Hermann, S. 182ff.) unter- 
sucht werden. Die Versuche erg~ben, da[~ in den ersten Stunden nach 
dem Ausschneiden der ~uske ln  durehaus keine Verkfirzung der Mus- 

1) Dal3 bei in totenstarrem Zustande geirorenen Leichen die Starre das Ge- 
frieren fiberdauert, d. h. nach dem Auftauen sich noch finder, ist schon -con Briicke 
hervorgeboben worden (E. v. Ho]mann). 

Z. f. d. ges. gerichtl.  ~ed i z in .  Bd. 2. 13 
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k e l n  e i n t r a t ,  d a b  d a n n  d ie  V e r k i i r z u n g  i n n e r h a l b  e in ige r  S t u n d e n ,  zu-  

e r s t  m i t  b e d e u t e n d e r ,  spa re r  m e i s t  a b n e h m e n d e r  G e s c h w i n d i g k e i t  s ich 

entwickelte. 
Von der physiologischen Kontraktion unterscheide~ sioh die Toten- 

starre in klinischer Beziehung dadurch, dab die letzgere allmghlich 
eintritt, dab sie ferner nicht al]e Fasern auf einmal befgllt und duroh 
ihre lange Bauer. 

JBewegungen in/o!ge der Muskelkontraktion (die 8og. Sommerschen Be- 
wegungen ). 

W i r  mf issen  uns  n u n  d ie  F r a g e  vo r l egen ,  ob bei  d e r  T o t e n s t a r r e  wahr -  

n e h m b u r e  B e w e g u n g e n  a u f t r e t e n  k S n n e n .  

Tourdes hat  genaue Beobachtungen am Unterkiefer und ferner am Daumen 
und Zeigefinger der Hand festgestellt. Er  schreibt im Dictionnaire encyelop~dique 
(yon A. Dechambre, unter  dem Artikeh ,,cadavre", S. 420 und 421): L'intcrva]le 
entre les deux ms mesur~ au moment  de la mort,  diminue pendant 
la rigiditY; le rapprochement a ~t~ de 1 centim~tre chez une femme; clans un 
autre cas, de 8 miUim~tres. Un morceau de cite 1) ramolIie par de la st6arine, a 
~t~ plac~ entre les, deux ms une heure apr~s la mort ;  quatre heures apr6s, 
il 6tait d~j~ fortement serr~, et quand, au bout de 24 heures, on le d6taeha, il 
offrait & ses deux faces l 'empreinte des dents (morsus mortuorum) s une profon- 
deur de deux millim~tres. Le disque de cite ehez trois subjets tenait  avec une 
Ioree remarquable, et chez Fun d'eux, 48 heures encore apr~s le d~c~s. Le ponce 
et l ' index 6rant plac6s, au moment de la mort, ~ un centim~tre de distance, 
cet espaee s'effa~a suceessivement jusqu'~-ce que les doigts, au bout de einq 
heures, se touch,rent.  Nous n'avons plus aucun doute sur la r~Mit6 de ees 
d~placements que d~termine la rigidit~ eadav~rique, en modifiant les dimensions 
du muscle. 

]~xper~mentell Jst der Frage Ed. v. Ho]'mann n~her getreten, der eben getSteten 
Tieren teils die Beuger, teils die Strecker an den hinteren Extremit~ten dutch- 
schnitt. Die Versuche wurden an 3 tIunden und an 4 Kaninchen angeste]lt; bei 
zwei Htihnern hat te  er ein vollkommen negatives l~esultat. Bei eiuem dritten, 
etwas ~lteren Ituhn, bei welchem links die Beugesehnen, rechts die Strecksehnen 
des Tarsus durchschnitten worden waren, zeigte sich eine unbedeutende, doch 
merkliche Streckung resp. :Beugung der Krallen. Ein starkes Kaninchen wurde 
durch Schl~ge auf den Kopf getStet, naeh dem Tode auf die rechte Selte gelegt 
und die :Beugesehnen des linkeu nnd die Strecksehnen des rechten HinterfuBes 
durchschnitten (1/~10 Uhr vorm.). Um 10 Uhr bereits Verrfiekung dieser Ex- 
tremiV~ten bemerkbar; um 12 Uhr war der linke I-Iinterful3 vollkomn4en gestreekt, 
und die F ~ s p i t z e  hat te  sieh yon ihrer urspriingliehen Stellung um 14 cm entfernt. 
Gleiehzeitig hat te  der rechte Hinterfu~ sich gebeugt, doch war er offenbar an 
seiner Lokomotion durch das ZusammenstoBen mit der sich streckenden linken 
hinteren Extremiti~t gehindert worden, und die Entfernung der Ful~spitze yon ihrer 
frtiheren Lage betrug nur 3 cm. 

Ein zweites ebenfMls starkes Kaninchen wurde in gleicher Weise behande!t, 
jedoeh links die Strecker und rechts die Beuger durchschnltten. ~ach  2 Stunden 
ausgesprochene Beugung resp. Streckung bemerkbar. 

~) Gleiche Beobaehtungen machte Gierlichs bei Tieren, denen er eine Kork- 
platte zwischen die ZShne ]egte. 
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Die spitze des linken HinterfuBes hatte einen Bogen beschrieben, dessen 
Sehne 5 cm und die des reehten einen solchen, dessen Sehne 10 cm betrug. 

Einem zweiten sehr abgemagerten und ebenfalls durch Schl/ige auf den Kopf 
getSteten Kaninchen wurden die Beugesehnen beider HinterftiBe durchschnitten. 
Naeh 2 Stunden waren die letzteren sichtlich mehr gestreckt; die Lokomotion 
betrug jedoeh bei der freiliegenden linken Extremit~tt nut 4, bei der ~nderen nul" 
3 cm. 

Bei allen Tieren konnte eine mit der Totenstarre fortschreitende Anziehung 
und endlieh vollkommene SchlieBung des Unterkiefers verfolgt werden, ausge. 
nommen bei einer 6 Woehen alten Katze, bei weleher der abstehende Unterkiefer 
a~ch nach eingetrefener Totenstarre in seiner urspriinglichen Stelhmg verblieb. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt  sich, dab zweifellos infolge des 
mi t  der Totenstarre verbundenen Verkfirzungsbestrebens der Muskeln 
Verrfickungen der Lage einzelner Teile des KSrpers sich einstellen 
kSnnen, zugleich aber auch, dal~, damit  das u einen 
beachtenswerten Lokomotionseffekt habe, gewisse Bedingungen not.  
wendig sind. 

Als solche ergeben sich erstens eine kr~ftige Entwick]ung der Mus- 
kulatur  und zweitens eine Pr~valenz der Kraf t  einer Muskelgruppe fiber 
die antagonistische. 

Auch Maschka hat  (3, 354) Bewegungen an den Gliedern gesehen, 
und zwar beim Menschen zun~chst am Unterschenkel, dann aber auch 
an den l~ingern, welche gebeugt und gegen die t tohlhand geprel]t werden, 
so dab die Hand  faust~hnlich gebeugt wird; ebenso werden die Vorder- 
arme bedeutend gebeugt, und auch an den unteren Extremi t~ten  kann 
man nach seinen Angaben eine derartige Beugung im Kniegelenk be- 
merken, wenn die Leiche zuf~llig auf einer der Seitenfl~chen auflag, 
so zwar, dal~ die eine oder die andere der Extremi t~ten  frei lag 
und ihrer Beugung kein Hindernis ira Wege stand. Experimentelle 
Untersuehungen an menschlichen Leichen liegen aber meines Wissens 
nicht vor. 

Uber die Lage der Augenlider stellte Galzowslsi (bei A. Eacassagne, 
Archives d 'anthropologie criminelle Bd. 9, p. 135ff., 1894)Beobachtungen 
in 34 F~llen an; er land, dab der SchluB oder das 0i fnen der Augenlider 
im Moment des Todes inkonstante Erscheinung ist;  es bleiben die Augen 
dann often, weIm es sich um einen gewaltsamen Tod, oder um einen 
langandauernden Todeskaml0f handelt.  

Valude untersuchte 100 Leichen; ffir gewShnlich blieben die Augen 
im Tode offen, geschlossene Augen fanden sich nur in 10% der F~lle; 
n~mlich dann, wenn der Tod im Schlaf erfolgt war, oder wenn die 
Augen yon fremder Ha~.d zugedriickt waren. Von den 90%, die mi t  
offenen Augen gestorben w~ren, blieben in den folgenden T~gen 42% 
in demselben Zustande; bei 46~o schlossen sich die Augen allm~hlich, 
und zwar 1,5--2 m m  in 24= Stunden, so dab sich die Augen am folgenden 

13" 
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und  f ibe rn ichs t en  Tage  les t  geseMossen haben  kSnnen.  E in  0 f fnen  der  
Augen  wurde  nie  beobach te t i ) .  

Nach  Chiari bed ing t  d ie  a l lgemeine  Lage  der  Leiehe,  besonders  des 
Kopfes  die pass ive  Senkung  der  Augen l ide r  nach  dem Gesetz der  Schwere,  
es kSnnen  d a n n  die  L i d s p a l t e n  z iemlich geschlossen sein, w~hrend sie 
bei ~nderer  Lage  des Kopfes  often s tehen (Fi rc lww-HirsJ~,  J a h re sbe r i c h t  
1877, Bd.  1, S. 484). Seh]iel~lieh ha~ Lacassagne in L y o n  Be oba c h tunge n  
~n e inem K r a n k e n h a u s e  machen  lassen,  aus denen sieh ergab,  dal] nur  
d ie jen igen  Personen,  d ie  schl~fend s ta rben ,  i m m e r  d ie  Augen  gesehlossen 
hie l ten ,  3]a der  beobaeh t e t en  F i ] l e  s t a rben  m i t  offenen Augen.  Lacassagne 
beriehte~ fiber e inen  ger ieh t l i chen  ~al l ,  in  dem d ie  Tatsaehe ,  dal~ d ie  Au-  
gen im Tode gesehlossen waren,  gegen die  A n n a h m e  eines Se lbs tmordes  
ve rwer t e t  wurde.  Wei t e re  Beobach tungen  fiber d ie  Lage  der  Augen l ide r  
wahrend  u n d  naeh  E i n t r i t t  des Todes  l~egen n i e h t  vor2).  

Das Festhalten yon Wa[]en usw. in der totenstarren Hand. 

S e h r  lebha~t ha~ d ie  G e r i c h t s i r z t e  d ie  F r a g e  b e s e h i f t i g t ,  welehe 
Schlfisse m a n  ~us dem ~ e s t h a l t e n  der  Waffe  in  de r  H a n d  ziehen kann .  

Casper und Liman sahen in dem Festhalten dcr Waffe ein Zeichen fiir Selbst- 
mord, dem gegenfiber behauptete Kuflmaul (S. 113 u. 114), ,,das Festhalten der 
Waffe beweise nicht Selbstmord. Die Hand einer Leiche, deren Finger man im 
Stadium der Erschlaffung eine Pistole umfassen machte, mtil~te sic im Stadium 
dei Erstarrung so lest umschlossen lqalten, da~ es Mfibe kosten wird, sie ihr zu 
entreil~en". Hieraus ergibt sich, sagt Kufimaul, wie wenig Bedeutung de~ Stellung 
des Abdrucks beim Zeigefinger zuzuschreiben Jst, wovon man so vJel Aufhebens 
gemacht hat. E. ~,. Ho/mann sehliel3t sich der Ansicht Casper~ and Limans an; 
er bemerkt, dab er an Leichen, denen man im Innsbrucker Spiral regelm~Big nacb 
dem Tode ein kleines Kruzifix in die Hand gab, das letztere uuch nach Eintrit t  der 
Starre gewShnlich nur locker und nut in einzelnen FSllen etwas fester gehalten wurde. 

Maschka hat zah|reiche Versuche vorgenommen, die darin bestanden, dal3 
er bei Leichcn kurz nach dem Tode versehiedenartig gestaltete Werkzeuge bei 
schlaffen Fingern in die Hand legte, , ich babe", sagte er, ,,in mehreren Fil len 
die schlaffen Finger um das eingelegte Instrument gebeugt und mit einer Schnur 
in dieser Stellung festgebunden. :NTach Eintreten der Totenstarre lag das Instrument 
stets nur locker zwischen der Hohlhand und den gebeugten Fingern und konnte 
mit Leichtigkeit herausgenommen werden, ja, fiel sogar yon selbst heraus, wenn 
Bewegungen mit den Armen gemaeht wurden." 

SehlieBlich hat  Lacassagne 12 Versuehe vorgenommen an L~ichen in alien 
Phasen der Erstarrung; der benutzte Revolver wog 350 g. Lacassagne kommt 

1) Zu gleichen Resultaten kam Gazzaniga (1888). Das Offenstehen des Leichen- 
auges erkl i r t  sieh folgendermaSen: ,,WS~hrend der AgonJe erschlafft sowohl der 
M. levator palpebrae superioris, wie der Orbieularis palpebrarum; eine Senkung 
des oberen Lides ist jedoch sehr ersehwert, da die Hornhautoberfliche infolge 
mangelnder Tr/~ncnabsonderung ihrer norm~len G]~tte beraubt ist; es bleibt daher 
in der Regel die Lidspalte halb geSffnet. (Graefe-Saemiseh 1920. S. 6670 

~) Uber die Totenstarre des Zwerchfells liegen meines Wissens keine geriehtlich- 
medizinischen Untersuchungen vor. 
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zu dem SchluB (Arch. d'anthropol, erim. 9, 152 u. 153. 1894): ,,Q'un cadavre 
peut trgs bien apr6s la mort tenir une arme qui a gt6 plae6e dans sa main droite. 
Qu'en 6tat de rigidit6 complete, cette urine est solidement maintenue et peut ne 
pas tomber lorsque l'on imprime au membre des secousses assez fortes, que l'on 
peut mgme 6prouver une certaine difficult6 ~ arracher rinstrument de ]a main qui 
l'enserrel). 

Danaeh wird man nicht fiir uumSglich halten diirfen, dab die Waffe 
nach dem Tode in der Hand festgehalten werden kann, und zwar kann 
das :Festhalten beruhen teils auf katMeptiseher Totenstarre und teils 
auf naehtr~glicher ]grstarrung nach vorhergegangener Erschlaffung der 
Muskeln, insofern deren Finger sich in einer Lage befinden, die das Fest- 
halten der Waife wi~hrend der Erstarrung erm6glichte. Ob kataleptisehe 
Starre oder die gewShnliehe Totenstarre im Einzelfall vorliegt, ist aus 
den Umsti~,nden des Einzelfalles zu entnehmen. 

Die kataleptische Starre kann demnaeh unter Umstgnden eine nur 
seheinbare sein. 

3. Die sekundiire Ersehlaffung der Muskeln.. 

Nach LSsung der Totenstarre ist die elektrisehe, mechanisehe und 
chemische Erregbarkeit der Muskeln erloschen. Die letztere Tatsache, 
die bereits Ku[dmaul bekannt war, ist fiir das Chloroform, die Triehlor- 
essigsi~ure, das Chinin und das Fluornatrium durch Fi~rth und Lenlc 
besti~tigt worden. Der Muskel hat  jetzt nur noeh die ]~'ithigkeit, dureh 
Wgrme bzw. Hitzeeinwirkung zu erstarren. 

Nach den bisherigen ehirurgischen Erfahrungen ist der Muskel in 
diesem Stadium nicht wieder zum Leben zu erwecken. 

Indessen beobaehtete Brown-S~quard Erschlaffung und Wieder- 
herstellung der Starre bei einem ttunde am 23. und 25. Tage naeh 
dem Tode~). Schi//konnte beim tIunde bis zum 11., bei einer Katze 
bis zum Anfange des 12. Tages Bewegungsi~ul3erungen an der Muskulatur 
wahrnehmen. 

Nach den Versuchen yon Mangold (vgl. _~agel, Itandb. d. Physiol., 
Bd. 4) kann die Erregb~rkeit nicht nur den Eintr i t t  der Starre, sondern 
auch die L6sung stundenlang iiberdauern, wenn die Muskeln in phy- 
siologische KochsalzlSsung eingelegt werden; ebenso kSnnen Muskeln, 
die v611ig starr geworden sind, dutch Einlegen in physiologische Koch- 
salzlSsung wieder erregbar gemacht werden. ~Sglieherweise beruhen 
diese Erscheinungen darauf, dab die Muskelfasern nicht alle zu gleieher 
Zeit absterben. Es ist sehr wohl denkbar, dab einzelne Fasern noch 

1) Ich selbst sah einen infolge Hiimoptyse gestorbenen Mann, dem nach Eintritt 
der Starre eine ca. 1/2-Literflasche in die totenstarre Hand gelegt worden war. 
Die Flasche wurde so lest gehalten, dab es Miihe kostete, sie aus der Hand zu 
entfernen. 

2) Brown-Sgquard, Cpt. rend. 94, 491. 1882. 
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reak t ionsf~hig  sind,  w~hrend bei  anderen  die  Reakt ionsf~thigkei t  zu 
derse lben  Zei t  bere i t s  er loschen ist .  

Mi t  der  F~ulnis  h a t  die  L~sung der  S ta r re  n ich ts  zu tun,  wie ins-  
besondere  Tissot nachgewiesen  h a t .  

Eine Katze, die sich seit dem 10. V. im Hungerzustande befand, stirbt am 
25. VI. :Die Starre tr i t t  1 Stunde nacb dem Tode auf und ist am 26. VI., 5 Uhr 
abends, beendet. Am 29. VI., 6 Uhr abends, linden sich die ersten Mikroben in 
den Muskeln, also 3 Tage nach dem Aufh5ren der Starre. 

Ein Hund hungert seit dem 14. V. und wird am 21. VI., 10 Uhr fr~ih, getStet; 
die Starre ist unmittelbar folgend und weicht abends gegen 6 Uhr; am 25. VI. 
5 Uhr abends, befinden sich die ersten Bakterien in den Muskeln, also nacb 4 Tagen. 

Bewegungen der  Gl ieder  werden in  d iesem S t a d i u m  nur  insofern  
Mnt re ten  kSnnen,  als sich bei  der  Erschlaf fung  der  Muskeln d i e  W i r k u n g  
der  Schwerkra f t  ge l t end  machen  kann .  Der  Un te rk ie fe r  wi rd  herab-  
s inken u n d / n f o l g e d e s s e n  den  ~Iund 5ffnen kSnnen;  der  gebeug te  A r m  
wird  sich s t recken,  der  R u m p f  eines S i tzenden  nach  vorn  oder  h i n t e n  
oder  se i t l ich  ums inken  kSnnen.  

U n t e r  U m s t ~ n d e n  k a n n  die  F r a g e  zu b e a n t w o r t e n  sein, ob d ie  Toten-  
s t a r re  noch n i ch t  e inge t r e t en  ist ,  oder  ob sie bere i ts  gelSst  ist .  H ie rhe r  
gehSr t  der  yon Schfeiber (Zeitschr.  f. S t aa t sa rzne ikunde ,  53. 1847) be- 
r i c h t e t e  Fa l l  : 

Am 5. VII. mittags war ein 18--19jahriger Mann durch Schl~ge mit einem 
schweren Steine auf den Kopf getOtet worden. Am 6. VII. wurde die Leiche in 
der Werra unweit Wendershausen von vorfiberfahrenden Schilfern gesehen. Sie 
befand sich mit den Beinen im Wasser in sitzender Stellung, den ~iicken an das 
Ufer geleimt. Am 7. VII. wurde die Le~che geborgen, am 8. VII. obduziert. 

Der KSrper war nicht leichenstarr. Dieser Umstand gab zu der oben gestellten 
Frage AnlaB. 

I n  e inem so]chen FMle i s t  es unerlaBlich,  d ie jen igen  Personen,  d ie  
die Leiche geborgen haben,  darf iber  zu hSren, ob Bewegungen der  Glied-  
mM~en vo rgenommen  wurden,  durch  die  die  S ta r re  gelSst  werden konnte .  
Da  die  Leiche 3 Tage der  sommer l i chen  W~rme ausgese tz t  war, mfissen 
wi t  aul~erdem d a m i t  rechnen,  dM~ die  S ta r re  be im  Auff inden  mSg]icher-  
weJse schon ge]Sst w~r;  auch  durch  Pr~ifung der  chemischen  Er regba r -  
ke i t  der  Muskeln  kSnnte  die  Sachlage eventueU gekl~r t  werden.  

N/ch t  unerw~hnt  will  ich schliel~lich lassen, dal3 in  e inem yon  mi r  
beobach t e t en  Fa l l e  To tens ta r re  an  e iner  gr i infaulen,  bek le ide ten  Leiche 
i r r t f iml ich  angenommen  worden war. Die  Grfinf~ulnis war  e rkennbar ,  
soba ld  die  Leiche en tk l e ide t  war.  Die  Gl ieder  waren  durch  Gasb i ldung  
aufge t r i eben  und  dadu rch  die  Bewegl ichke i t  der  Gelenke beh inde r t  und  
die  To t ens t a r r e  vorget~tuscht worden.  

Ich  b in  d a m i t  an  den  Schlul~ meiner  Ausf i ihrungen  gekommen.  
Blicl~en wir  noch e inmal  zurfick, so e rg ib t  sich, dal~ eine au~erorden t l i ch  
grol~e Zahl  yon  Beobach tungen  auf  dem Gebie te  der  Abs terbeerschei -  
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nungen der quergestreiften l~Iuskulatur niedergelegt  ist. Trotzdem sind 
unsere Kenntnisse noeh in vieler Beziehung lfiekenhaft. Es war raein 
Bestreben, gerade auf die Stellen hinzuweisen, an denen eine Erweiterung 
und Vertiefung unserer Kenntnisse auf geriehts~rztlichera Gebiete 
not tut .  

Auf die ira Muskel sich abspielenden biologiseh-chemischen Pro- 
zesse einzugehen, war nicht meine Aufgabe. Sic gehSren nicht vor das 
Forum des Geriehtsarztes. Hier  beginnt die Arbeit des Physio]ogen. 

Wenn ich die Ergebnisse der vorstehenden Untersuchung kurz zu- 
sararaenfasse, korarae ieh zu folgenden SehluBs~,tzen: 

1. Aus dera Vorhandensein oder ~ehlen der elektrischen, raecha- 
nischen und eheraischen Muskelerregbarkeit nach Eintr i t t  des Todes 
kann nach unseren jetzigen Kenntnissen kein Schlut] auf den Zei tpunkt  
des Todes gezogen werden. 

2. Spontane Bewegungen sind naeh Eint r i t t  des Todes ira Stadium 
der prim'~ren ~uskelerschlaffung nur bei Cholera- und Gelbfieberleichen 
beobaehtet  worden; ira Stadium der Erstarrung wurden vorzugsweise 
Bewegungen an dem Unterkiefer,  den Fingern und an den Augenlidern 
beobaehtet ;  gelegentlich aueh an den GliedraaBen (sog. Sommersche 
Bewegungen); im Stadium der sekund~ren l~[uske]ersehlaffung koraraen 
Bewegungen nur unter  dem EinfluB der Schwerkraft  zustande. 

3. Die prira~re Ersehlaffung der Muskeln fehlt bei der sog. katMep- 
tischen Totenstarre.  Ein vSlliges Fehlen der Totenstarre wird nur an 
fettig oder fibrSs entar teten oder an zermatraten Muskeln beobaehtet.  

4. Der Zei tpunkt  des Eintr i t ts  der Totenstarre und die Dauer der 
Starre sind abh~ngig yon der raehr oder minder kr~ftigen Entwieklung 
der ~Iuskulatur, yon der Todesart  und yon der umgebenden Teraperatur.  
Bei niedriger AuBentemperatur kann die Totenstarre raonatelang (bis- 
her 2 ~ 4  Monate beobachtet) erhalten bleiben. 

5. Das Festhalten einer Waffe in der Hand  kann sowohl dutch 
kata]eptische Totenstarre wie durch die gewShnliche Totenstarre be- 
dingt sein. Die Unterseheidung beider Arten yon Starre ist nach den 
Begleiturast~nden des Einzelfalles zu treffen. 

6. Die LSsung der Starre erfolgt unabhangig yon der F~ulnis. 
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