
Die Totenstarre beim Menschen% 
Von 

Prof. Dr. K. Meixner, Wien. 

Sie haben yon den Herren Vorrednern gehSrt, was zur Erfor- 
schung der Totenstarre bisher geleistet worden ist und wie die Physio- 
]ogle sich zu unserem Gegenstand stellt. Ieh will mieh daher, wenn 
ich auch noeh dazu spreche, vorwiegend auf die Mitteilung meiner 
eigenen, bei der Untersuehung fiSeraus zahlreieher mensehlicher Leichen 
gewonnenen Erfahrungen beschr~nken. Dabei k o m m t  mir zustat ten,  
dal~ ieh aueh als Prosektor  im Felde Gelegenheit hatte,  ffisehe Leiehen 
zu untersuchen und die frfihen Leichenver~nderungen zu beobaehten. 

]~ine vollkommen totenstarre,  yore Kopf  bis zu den Ffii~en holzsteife 
Leiehe ist immer ein eindrueksvoller Befund, der sich abet  dem Leiehen- 
schauer nut  in einem verh~ltnism~i~ig ldeinen Bruchteil seiner Beobach- 
tungen bietet. Ganz abgesehen davon, dal~ die ItShe der Starre in den 
versehiedenen Muskelgebieten nicht im gleichen Zeitlounkt erreieht wird 
und nicht im gleichen Zei tpunkt  endet, also nur w~hrend einer be- 
sehr~nkten Zeit zusammenf~llt,  wird i iberhaupt nicht jede Leiche so 
vollkommen starr. Dies gilt besonders ffir die Muskeln des lqackens, 
der Schultern und der Ellbogen und auch fiir die Rumpfmuskulatur .  
A~dererseits ist an den Leichen nach  Eintr i t t  der Totenstarre haufig 
schon gerfihrt worden, was den Zustand der Starre ver~ndert,  ihren Ab- 
lauf stSrt. GetStete und plStzlieh Gestorbene findet man mi tunter  
in Knieellbogenlage, in kauernder  Stellung, in Seitenlage zusammen- 
gekr i immt  oder in anderen verkrf immten Stellungen erstarr t  vor. 
Selbst wenn  man, yon dem Wunsche geleitet, den eigenartigen Befund 
im Unterr icht  zu verwerten, Auftrag gibt, bei der BefSrderung in dig 
Leichenkammer recht sehonend zu verfahren und selbst wenn willige, 
einsiehtige Leute digs befolgen, sind doch die Stellungen in der Leiehen- 
kammer  oder bei der LeiehenSffnung, die ja nur in seltenen Ausnahme- 
f~llen gleich am Fundorte  s ta t that ,  hie mehr so ausgepr~gt. Die 
Starre hat  gerade bei solehen Leiehen immer sehr an Festigkeit  verloren. 
Wieder sind es die oben genannten Muskelgebiete, in welchen die Starre 
am leiehtesten geloekert und gelSst wird. Dabei besteht zwisehen der 

1) l%eferat, erstattet auf der XII. T~gung der Deutschen Gesellschaft fiir 
geriehtliehe und soziale Medizin in Leipzig, September 1922. 
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Massigkeit der Muskeln und der Festigkeit  der Starre an der einzelnen 
Leiche kein durchwegs gerades VerhMtnis. In  den t tandgelenken und 
Fingern z. B. ist die Starre bestgndiger und fester Ms im Ellbogen. Noeh 
weniger lest und dauerhaft  als in den oberen Gliedmaften ist die Starre 
ira Nacken, der doch eine besonders m~chtige Streckmuskulatur  besitzt. 
Diese Tatsache hi~ngt nicht dami~ zusammen, dal~ beim Heben der Leiche 
die Gelenke des Halses, der Schultern und der Arme nachgeben kSnnen, 
wi~hrend die Uberstreckung der Knie durch Bander gesperrt ist. Denn 
erstens bedarf es keineswegs immer grober Gewalt, um in den genannten 
Gebieten die Starre zu stSren. Schon das Abnehmen eines Verbandes 
yon der Hand  der Leiche geniigt z. ]~., um den Ellbogen desselben 
Armes in grSl~erem V~inkel beweglich zu machen. Andererseits linden 
wir diese Schwgche der Starre aueh bei Leiehen, die seit dem Eint r i t t  
der Starre noch nicht beriihrt worden sind. Selbst bei Leichen mi t  
hSchst ausgebildeter Starre kann man fast ausnahmslos den Kopf  ein 
~venig seitlich drehen und neigen. Die Drehbewegung wird zuerst frei. 
Bei Leichen, die mit  etwas erhobenem Kopf  erstarrt  sind, sinkt er, 
wenn sie auf eine ebene Unterlage gebracht werden, sehr rasch auf diese 
herab und kann dann leicht bis zur frfiheren Stellung yon der Unterlage 
wieder aufgehoben werden. Und selbst wenn das Erstarren auf ebener 
Unterlage eintritt, lgl~t die Starre in den Nackenstreckern bald nach. Der 
Kopf  kann dann aus der rfickiibergesunkenen Stellung bis zar  Geraden 
und bald noch welter aufgehoben werden. Sogar in den Beinen, wo die 
Starre auch bei unberiihrten Leichen zuletzt schwindet, t r i t t  oft bald 
eine Lockerung ein, die Knie werden in ganz kleinen Winkeln beweglich, 
wie eine Verbindung yon Stangen, wo Schrauben oder Nieten locker ge- 
worden sind. Zur Uberwindung der Starre kann dessenungeachtet noch 
immer erhebliche Kraf t  notwendig sein. Es ist dies einer der auffi~lligsten 
Unterschiede zwischen der Totenstarre und dem Krampf  des Muskels 
zu Lebzeiten, dab letzterer den Muskel stets in Spannung erh~lt, wghrend 
die mit  dem Erstarren verbundene Verkiirzung an der Leiche nur ge- 
ringfiigig ist. Dutch die damit  verbundene Dickenzunahme treten die 
Muskeln bei fe t tarmen Leichen scharf hervor. Die geschlossenen Zahn- 
reihen werden dutch die Starre fest aufeinandergeprel~t, der herab- 
hgngende Unterkiefer aber wird nut  wenig gehoben und ist dann zwisehen 
dieser Stellung und der Schlul~stellung frei beweglich. Dieser Zustand 
diirfte hgufig als LSsung der Starre mif~deutet werden. I m  groBen und 
ganzen werden die Muskeln in jener Stellung, in der sie sich vor Eintr i t t  
der Starre befunden haben, starr. Die Wirkung der Antagonisten fgllt 
dabei wenig ins Gewicht. Das lehrt die geringe Vergnderung der Stellung, 
die Bohne festgestellt hat,  wenn e r v o r  dem Starrwerden im SprunggeIenk 
die Sehnen der Beuger oder der Strecker durchtrennte. ])as lehrt auch 
die Beobachtung am Unterkiefer, wo doch die Offner der Kiefer gegen-. 
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fiber den Schliel~ern an Wirksamkeit nahezU bedeutungslos sind. Waren 
Sie es nicht, so kSnnten wir den often erstarrten Mund nicht ohne Wider- 
stand schlieBen. Dasselbe sehen wir an den Gesichtsmuskeln, die ja auch 
yon der Starre nieht ausgenommen sind. Bewegt man das Lid einer 
totenstarren Leiche, so kehrt es tr~ge in die frfihere Stellung, oft Mler- 
dings nicht ganz in die Ausgangsstellung zurfick, offenbar die Wirkung 
der Starre. Und doch behglt das Gesicht, soweit nieht offend Augen 
oder ein weit geSftneter Mund einen wilden Ausdruck verleihen, auch in 
der Totenstarre den Ausdruek vollstgndiger Ruhe, obwohl nicht Mle Ge- 
siehtsmuskeln Antagonis ten im engeren Sinne haben. 

Ein bei geringen Vergnderungen der Stellung federndes Zurfickkehren 
in die Starrestellung beobachten wir am deutlichsten bei den Sehultern 
und an den Hfiften. Bei ersteren erkl~rt es sich dadurch, dal~ die Fest- 
stellung dieses bewegliehsten Mler Gelenke des Mensehen und der ganzen 
Sehulter vorwiegend durch den m~chtigen Muskelkegel erfolgt, bei der 
gleichfMls hochbewegtichen Hiifte auch noch durch den langen t{ebel- 
arm des Beines, der das Gefiihl der Federung vermittelt .  In beiden Ge- 
lenken hSrt die Versteifung frfihzeitig auf. Dabei wird die Spreizbewe- 
gung der Beine frfiher frei Ms die Beugung der Hiiften. Erstere ist oft 
sehon bis zu einem Winkel yon 60 ~ mSglich, wenn die iibrigen Gelenke 
der Beine, der Kiefer und einzel_ne Gelenke der oberen GliedmM3en noeh 
starr  sind. Zur gleichen Zeit 1assert sieh die Beine meist aueh yon der 
Unterlage unter stumpfwinkeliger Beugung der Hiiften erheben. 

Bei einer in leiehter seitlicher Verkrfimmung erstarrten Leiehe war 
die Starre in der Hfifte des nicht beigezogenen Beines (dessert Beizieher 
also lgnger waren) faster. 

Bei der geringen Beweglichkeit des l~umpfes maeht sich die Starre 
bier weniger deutlich bemerkbar, ist aueh sehwieriger zu prfifen. Doeh 
l~Bt sie wie in den Sehultern, den Armen und Hfiften aueh hier bedeutend 
frfiher naeh als in den Beinen. 

Wenn wir zur Zeit der LeichenSffnung die Starre ge~Shnlich teil- 
weise gelockert finden, so ist daran der Umstand sehuld, da$ ja an den 
Leiehen immer sehon gerfihrt worden ist. In der Regel werden den 
Toten auf dem Sterbebette die H~nde fiber die Brust  gekreuzt, h~iufig 
wird ihnen ein Kreuz, bei Katholiken vielfaeh auch ein Rosenkranz in 
die H/~nde gegeben. Vor der LeiehenSffnung miissen die Ellbogen dann 
wieder gestreckt werden, was bei hierzu bestimmten Leiehen oft sehon 
bei der ~berbringung in die Totenkammer geschieht. Zwar kehrt,  wenn 
die Starre noeh nicht vollst~ndig ausgebildet war und durch Kraf t  fiber- 
wunden wird, ein Teil davon zurfick, erreicht aber niemals mehr  jene 
Festigkeit wie an unberfihrten Leichen. ])as f3berwinden der Starre ist 
nieht gleichbedeutend mit der natfirlichen L5snng derselben. ])as geht 
schon daraus hervor, da$ dutch gewaltsames [Iberwinden die Wirkung 
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der Starre nur so weit aufgehoben wird, wie das Gelenk bewegt wurde. 
l~ber dicse Stellung hinaus bleibt die Starre wirksam, wenn auch das 
~berwinden bis zur Endstellung dann nicht mehr dieselbe Kraf t  er- 
fordert. Bei besonders kr~ftiger Starre wird durch gewaltsames Strecken 
der Ellbogen nicht so selten der zweikSpfige Oberarmmuskel zerrissen. 
])as gewaltsame I~berwinden der ausgebildeten Starre und die Locke- 
rung derselben beruht  vielleicht immer auf Verletzungen des Gdfiges: 
Sonst w~re es schwer verst~ndiich, dab die Muskeln naeh dem Nachlassen 
des Zuges nicht wieder in ihrc friihere Stcllung zurfickkehren. Diese 
Tatsache ist dureh die neueren Lehren fiber die Totenstarre, wo- 
nach diese mit  der Arbeit des lebenden Muskels in eine Reihe gestellt 
wird, nicht befriedigend erkl~rt. 

DaB kr~ftige Muskeln plStzlich Gestorbener der gewaltsamen LSsung 
der Starre grfBeren Widerstand entgegensetzen als die yon Leichen, 
deren Muskeln unter l~ngerer Krankhei t  geschwunden sind, ist altbe- 
kannt.  Nach dem bisher ErSrterten ist abet begreiflich, dab ich auch 
stark abgezehrte Spitalsleichen, die bald in die Leichenkammer abge- 
tragen worden waren, einige Stunden naeh dem Tode oft viel steifer fund 
als die yon ausw~rts eingebrachten Leichen plftzlieh Gestorbener oder 
GetSteter, wenngleich bei letzeren die Starre sieh dann noch l~nger 
erhalten und zu ihrer vollst~ndigen ~berwindung mehr Kraf t  notwendig 
sein kann als ]~ei der vollst~ndig steifen Leiche eines Sehwindsfichtigen. 

Ein I~est yon Starre h~lt sieh oft sehr lange; dab doch noch ein ge- 
wisser Widerstand vorhanden war, merkt  man mitunter  erst daran, dal~ 
eine zweite Bewegung noch leichter auszuffihren ist als die erste. 

Scheinbar wider alle Ordnung habe ich bisher mehr yon der natfir- 
lichen und gewaltsamen Lfsung der Starre gesprochen als yon deren Ent-  
wicklung. Das hat  seinen Grund darin, dab ieh zuerst die Zustands- 
bflder, die sich dem Leichenschauer, vor allem dem gerichtlichen Leichen- 
schauer am h~ufigsten darbieten, vorfiihren wollte. Das Werden der 
Totenstarre zu beobachten, hat er bedeutend weniger Gelegenheit. 
Dazu komrnt noch der Umstand, dab die auf Feststellung der Starre 
gerichtete Untersuchung der Leiche, wenn sic nicht mit grSBter Vor- 
sicht vorgenommen wird, die Entwicklung der Starre stSrt. 

Als erstes Gelenk land ich ausnahmslos den Kiefer, nur  selten sparer 
als 2 Stunden nach dem Tode, vollkommen starr. Den Beginn der Starre 
in diesem Gelenk konnte ieh auch schon 1/2 Stunde nach dem Tode 
feststellen. Welter l~uft die Starre im allgemeinen yon oben nach unten 
fiber den Kf rpe r  ab. Doch ist sic in den Beinen oft fffiher rol l  ent- 
wickelt als in den Armen. Man kann allerdings auch das Umgekehrte,  
steife Arme bei schlaffen Beinen, beobachten. Auch die Gelenke letzterer 
weehseln in der Reihenfolge. Bald kommen nach den Hfiften die Sprung- 
gelenke und dann erst die Knie daran, in anderen F~llen gehen die Knie  
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den Sprunggelenken voraus. Die Mehrz~hl der Leichen fand ich 5 bis 
6 Stunden nach dem Tode vollkommen starr. Doeh sah ieh allgemeine 
kr~ftige Starre aueh schon bedeutend frfiher, bis zu 21/2 Stunden naeh 
dem [rode. MSglicherweise war die S~arre in diesen F~llen schon ~or der 
Untersuehung entwickelt gewesen. 

Meine eigenen Beob~ehtungen fiber die Entwieklung der Toten- 
starre sind s~mtlieh im Sommer und I-Ierbst, yon Juni  bis Oktober an- 
gestellt worden, sowohl in heii]en wie in kfihlen Totenkammern.  Nur  
die wenigsten Leiehen w~ren unmit te lbar  naeh dem Tode in die Toten- 
kammer  gel~ngt. DaB Eint r i t t  und LSsung der Starre durch W~rme 
besehleunigt, dureh K~lte verzSgert werden, ist seit langem bekannt  
und durch Bier[reunds Versuehe erh~rtet. Da aber das Erkal ten der 
~ensehliehen Leiehe, besonders des Erwaehsenen, an sich eine gewisse 
Zeit braueht,  so fallen unter  gewShnliehen Verh~ltnissen die Unter-  
schiede der Aul~enw~rme, wo nicht besondere Bedingungen des Aus- 
kfiblen in ungewShnlieher Weise verzSgern oder fSrdern, wenigstens ffir 
den Ein t r i t t  der Starre nieht so sehwer ins Gewieht. 

Einen Eilfflul3 der Todesart  konnte  ich nicht erkennen. Naeh den 
Sehriften seheint nur so viel sicher, da~ dem Tode vorausgegangene 
Kr~mpfe einen frfiheren Eintr i t t  der Totenstarre begfinstigen. Ein 
Fall yon kataleptiseher Totenstarre ist mir  noeh nicht untergekommen 
und aueh w~hrend meiner 14j~hrigen T~tigkeit als Geriehtsarzt in 
:Wien nieht beobaehte~ worden. Wenn ~uch auf einem Wissensgebiete, wie 
dem der Heilkunde, des vorwiegend aus der Erfahrung schSpft, wo 
t~glieh neue unerwartete  Beobaehtungen uns staunen machen, bisher 
nicht erwiesene M6gliehkeiten nur  sehr selten ausgesehlossen werden 
kSnnen, so sollen wir doeh nicht auger aeht lessen, dal~ sich so erfahrene 
M~nner, wie Maschlca und Ho]~ann, fiber die kat~leptisehe Toten- 
starre mit  gr51~ter Znrfiekhaltung, um nicht zu sagen ablehnend, ge- 
~ul3ert haben. Wir wollen ferner festhalten, de8 mit  Ausnahme der 
beiden F~lle Schlesingers, der bei zwei Tetaniscben die Krampfs te l lung ~ 
der Muskeln ~uf dem Totenbet te  fiber den Stillstand des I terzens und 
der Atmung hinaus anhalten und dann dureh die Starre bewahrt  sah, 
alles, was fiber die kataleptische Totenstarre  mitgeteil t  ist, auf Rfick- 
sehlfissen aus besonderen, dutch die Starre gefestigten Steltungen der 
Leiehen beruht.  Dal~ Dohrn und Seitz b oi totenstarren Neugeborenen 
noeh Herzsehlag beobaehtet  haben, d~rf nieht als kataleptische Starre 
gedeutet  werden. Denn wir wissen, dab das Herz des Neugeborenen 
aueh naeh dem allgemeinen Tode noch lange reizbar bleibt. 

Als Belege flit die kataleptisehe Totenstarre werden fiberall die 
Beob~ehtungen Fallcs und Paltau]s angeffihrt. Letzterer  sah, wie es in 
einem kurzen Bericht fiber einen Vortrag heil~t, einen mit  Campber ver- 
gifteten Hund,  Ms er ihn strangulierte, in kataleptische Starre ver- 
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fallen. ~Jber die Versuche Fallcs gewinnt man nach den gew6hnliehen 
Darste]lungen in Schriften und Lehrbfichern keine zutreffende Vor- 
stellung. DaB man den herausgeschnittenen Muskel dureh Reizung vom 
l%iiekenmark her in Krampf  versetzen kann, ist nichts ~qeues. Das 
hat  Falk getan. Er  hat  Tiere, w~hrend er sie dureh elektrisehe Reizung 
veto freigelegten Rfiekenmark her in Krampf  versetzte, verbluten lassen 
und hat  dann mit einer yon oben in den Wirbelkanal tie~ eingefiihrten, 
best~ndig bewegten Sonde die Muskeln so lange weiter im Krampf er- 
halten, bis sie totenstarr  wurden. 

Die einzige Art, auf die man sieh eine kataleptische Starre erkl~ren 
kann, ist ja die, dal~ ein Krampf  fiber das AufhSren der allgemeinen 
Lebenszeichen hinaus anhhlt, bis er unmerklich yon der Totenstarre 
abgelSst wird. Nun sind aber die Stellungen der Leiehen, die bisher als 
kataleptisehe Starre gedeutet worden sind, keine Krampfstellungen, 
sondern geordnete wie veto Bildhauer festgehaltene Bewegungen. Das 
ist wohl auch zu bedenken. 

Selbst J~ger, habe ich eine Anzahl Stfieke grS~eren Wildes mit den 
versehiedensten Sehiissen zur Strecke gebraeht, sah aueh oft, wie t~eh- 
bScke den Genickfang erhielten, wobei ein Messer zwisehen Hinter- 
haupt  und Atlas eingestochen und gewShnlich sehneidend und drehend 
hin und her bewegt wird. Ieh sah viele Tausende Stiicke Kleinwild fallen, 
sah abet niemals etwas, was an kataleptische Starre erinnerte. Im Hin- 
bliek auf diesen Vortrag habe ieh aueh erfahrene Hoehwildj~ger mit 
Hochsehulbildung naeh einschl~gigen Beobaehtungen gefragt und reich 
an der Wiener tier~rztlichen ttochsehule erkundigt, doch war keinem 
meiner Gew~hrsm~Lnner ein Fall begegnet oder zu Ohren gekommen, 
der auf kataleptische Starre hinwies. Es miissen also sehon ganz beson- 
dere Verh~ltnisse gegeben sein, wenn kataleptisehe Starre eintreten sell. 

In diesem Zusammenhang kann ieh mir nieht versagen, yon einer 
Beobaehtung zu erz~hlen, die Herr  Kollege Werlcgartner im Kriege in 
einer Hoehgebirgsstellung gemacht hat.  Er  fand hinter einem Stein 
zusammengeduckt, die HRnde noeh an dem auf den Stein aufgelegten 
Gewehr, ein Gerippe, das nut  durch sp~rliche Weiehteilreste und die 
Uniform zusammengehalten war. Der Sch~del war heruntergefallen 
und wies einen SehuB in die Stirne auf, durch den der Mann, wie sieh 
naehher feststellen lieI~, 3 Woehen zuvor getStet worden sein muB. Die 
Muskeln waren sehon yon den Fliegenmaden aufgefressen und doch 
war das Gerippe nieht zusammengefallen. W~re die Leiche noeh im 
Zustande der Starre gefunden worden, so h~tte leicht die Annahme einer 
kataleptisehen Totenstarre auftauehen kSnnen, eine Annahme, die, wie 
die Beobachtung zeigt, keineswegs notwendig war, die Stellung zu erkl~ren. 

Viel erSrtert wurde yon geriehtliehen Medizinern aueh die Frage, 
ob die o feste Umklammerung eines Gegenstandes in der Hand einer 
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Leiche ein Beweis dafiir sei, dab der Gegenstand sich vor dem Tode 
in der Hand des Verstorbenen befunden hat.  Ieh glaube, wit miissen 
diesen Schlul~ ablebnen. Aueh die geringe Veri~nderung der Stellung 
im Sin.he der st~rkeren Antagonisten durch die Totenstarre, bei Fingern 
also der Beuger, gentigt wohl, da8 die Hand der Leiche einen Gegenstand, 
um welehen sie im Zeitpunkt des Todes oder unmittelbar hernach ge- 
schlossen war, fes~ umspanne, ebenso wie die locker geschlossenen Zahn- 
reihen lest aufeinandergeprel3t werden. Wenn Versuche, bei welchen 
Leichen Gegenst~nde in die Hand gegeben wurden, grol~enteils nicht 
zu demselben Erfolg gefiihrt haben, so mug der Grund darin gelegen 
sein, dal~ der Beginn des Erstarrens iibersehen wurde. 

Die Starre sehwindet im allgemeinen um so rascher, je geringer die 
relative Starre ist. So bezeichnet Wacker das Verh~ltnis zwischen der 
Festigkeit der Starre und der M~ehtigkeit der Muskulatur und nimmt 
als Ma2 das zur ~berwindung der Starre im Kniegelenk erforderliche 
Gewicht, berechnet auf 100 g des Musculus rectus femoris. 

In meinen Beobachtungen erfolgte die LSsung der Starre ausnahms- 
los im Sprunggelenk zuletzt. Dieses Gelenk war auch bei Leiehen h6chst- 
gradig Abgezehr~er, we in den meisten anderen Gelenken eine deut- 
liche Starre ausblieb, starr, nur in einem Falle (Wassersucht nach Ruhr) 
sah ich iiberhaupt keine Starre eintreten. ~3brigens rut  auch sonst die 
Wassersucht der Starre bedeutend Abbrueh. 

Ftir die Reihenfolge des Eintri t tes und Ablaufes der Starre mit dem 
Kiefcr als erstem, dem Sprunggelenk als letztem Gebiete scheint mir die 
Zusammense~zung der einzelnen Muskeln aus verschiedenen Fasern, 
dunklen und hellen, die nachstliegende Erklgrung zu geben, zumal ja auch 
bei Tieren die Starre in weil~en und roten Muskeln versehieden ablauft. 

In  verletzten GliedmaBen, besonders bei Briichen yon RShren- 
knoehen, bleibt in den Nachbargelenken die Versteifung aus oder ist be- 
deutend schwgcber. Es fehlt ers~ens der feste Hal t  ffir die Muskeln, ,die 
sich ja nicht wie im Leben aufs mSglictlste verkiirzen. Im Muskel kSn- 
nen dessenungeachtet dieselben Veranderungen vet  sich gehen, wie auf 
der unverletzten Seite. Ftihlt sich doch aueh die im Zustande festester 
Starre befindliche linke Herzkammer .sofort schlaff an, wenn sie durch 
den gewShnliehen Lgngsschnitt erSffnet ist und ihre Wand den in sich 
geschlossenen Hal t  verloren hat. Dal~ eine Ver~nderung im Zustande 
der einzelnen Muskelfasern ebenso rasch erfolgt, ist aber undenkbar.  
i3brigens wirkt auch die Sch~digung der Muskeln selbst bei Verletzungen 
einer festen Starre entgegen. Nach Versuchen der Physiologen (Fletcher, 
Hopkins) miigte man erwarten, daf~ in solehen Muskeln die Starre sehr 
rasch abl~uft. 

Die Dauer der Starre hi,rigS ganz besonders yon der Wgrme der 
Umgebung ab. HShere Wgrme beschleunigt die LSsung sehr. Aber 



Die Totenstarre beim Menschen. 405 

aueh im S0mmer finder man Leiehen, die nicht iiberm~Big abgezehrt und 
nieht schon hoehgradig faul sind, vor allem die Leichen kr~ftiger, pl6tz- 
lieh gestorbener Menschen meist noeh am 4. Tage teflweise starr, wenig- 
stens in den Beinen; manehmal aueh im Kiefer, we die Starre l~nger an- 
h~lt als in den Armen. Im Winter  ist auch eine Woche nach dem Tode 
teilweise, oft noeh reeht ausgebreitete Starre ein ganz gew6hnlieher Be- 
fund. Ist  die Leiehe niedriger Aul3enw~rme knapp fiber dem Gefrier- 
punkt  ausgesetzt, wie es z .B.  in gut gekfihlten Leiehenkammern, in 
tiefen Kellern oder.im Grabe der Fall sein kann, so kann sieh die Starre 
in den Sprunggelenken selbst viele Wochen erhalten. Walz land bei einer 
9 Woehen nach dem Tode untersuchten Leiche noeh Starre in den 
Sprunggelenken. 

W~hrend Kaltblfitermuskeln aueh naeh dem Frieren und Auftauen 
noeh reizbar bleiben und aueh noch totenstarr  werden kSnnen, ist es 
ffir den Mensehen noeh nieht siehergestellt, ob die Totenstarre das Auf- 
tauen naeh vSlligem Frieren der Leiehe iiberdauert. Unter  gewShnliehen 
Bedingungen ist es, wie K. Reuters Untersuehungen fiber den Einflul3 
des Durehfrierens auf die Muskelu gezeigt haben, nicht sehr wahr- 
seheinlich. 

Ffir den geriehtliehen Mediziner bedeutet die Starre einen der wert- 
vollsten Aufsehlfisse zur Ermit t lung der Zeit des Todes. Dies gilt vor 
allem fiir die ersten Stunden, w~hrend derer die Starre noeh fehlt oder 
nur teilweise vorhanden ist. Aueh wenn die sehon fiber den ganzen 
KSrper ausgebreitete Starre an Festigkeit noch zunimmt, oder wenn 
ein dureh grebes Anfassen oder beim Prfifen der Starre beweglieh 
gemaehtes Gelenk wieder steif wird, daft  gesehlossen werden, dalt seit 
dem Tode h6chstens einige Stunden, wohl niemals mehr als 8 Stunden 
vergangen sind. Die in vielen Straff~llen zun~chst besonders wiehtige 
Frage, ob ein in seinen Kleidern getSteter Menseh sich noeh vor oder 
naeh der Naehtruhe befunden hat, ist a u f  Grund eines solehen Be- 
fundes h~ufig zu beantworten. Selbstverst~ndlieh wird man sich vor 
T~usehungen sichern mfissen, um nioht eine dureh Anfassen der Leiehe 
erzeugte Bewegliehkeit der Gelenke oder eine teilweise L6sung der 
Starre fiir den Beginn derselben zu halten. In  Zweifelsf~llen ist eine 
fortlaufende Beobaehtung unerl~131ieh. Von besonderer Wiehtigkeit ist 
auch, dab der bei der ersten Besiehtigung der Leiche erhobene Be- 
fund sofort verzeiehnet ~verde. Bei yell entwiekelter Starre oder gar 
w~hrend der LSsung derselben werden die Grenzen, innerhalb deren 
der Zeitpunkt des Todes anzunehmen ist, immer weiter, doeh ist aueh 
dann noeh die Starre die ffir diesen Zweek wiehtigste unter  den Leichen- 
erseheinungen. 

W~hrend man naeh der Ausdrueksweise der ~lteren Sehriften meinen 
mfiBte, dab LSsung der Starre und F~ulnis gleiehbedeutend seien, indem 
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erstere der letzter6n den Weg frei gibt oder dureh sie bewirkt wird, 
linden wir sparer die Ansehauung vertreten, dab beide Erseheinungen 
niehts miteinander zu tun  haben. Die Wahrheit  liegt aueh hier 
in der Mitre. GewiB k6nnen wit an Leiehen mit gedunsenem grfinen 
l~umpf und Hals, mit durehsehlagenden Blutadernetzen, ja selbst mit 
Faulnisblasen oft noeh deutliehe Starre feststellen, besonders in Unter- 
kiefer und Beinen. Die Starre ist aber in solehen F~illen, aueh wenn die 
Faulnis sieh sehr raseh entwiekelt hat, nieht mehr so lest wie sonst und 
dauert  nie so lange wie unter anderen Bedingungen. Man k6nnte ein- 
wenden, dab es die Umstande seien, welehe die Faulnis beg/insMgen, die 
aueh die Starre sehwaehen und abkiirzen, vet  allem die Warme. DaB 
dem nieht so ist, zeigt der bedeutende Untersehied im Zustande der 
Starre zwisehen solehen Leiohen und anderen, fiir welehe sonst, soweit 
erkennbar, die gleiehen Bedingungen bestanden haben. Noeh deutlieher 
ist die Abkiirzung der Starre bei den Gasbrandleiehen. Um diesen Unter- 
sohied zu erklaren, reieht die Todesart und die vorangegangene Gift- 
wirkung nieht aus. Ob bei der Wirkung der Faulnis die Abstumpfung 
tier Saute dureh alkalisehe Faulnisstoffe, ob die verfliissigende Wirkung 
der Faulnis, ob andere Umstiinde die Hauptrolle spielen, muB einst- 
weilen offenbleiben. Bei Gasbildung kommt aueh noeh die Sprengung 
des Gewebsgef/iges in Betraeht.  

I)aB aueh totgeborene Kinder und lebensunfahige Fr/iehte totenstarr  
werden, war friiher bezweifelt, ist aber sehon lange allgemein anerkannt.  
Wenn bei solehen Fr/iehten die Starre manehmal ausbleibt, hat dies seinen 
Grund darin, dab sie in diesen Fallen im warmen lgutterleibe raseh ab- 
gelaufen und dab dann naeh der Geburt  niehts mehr davon zu merken 
ist. Liegner sah die Totenstarre bei friseh totgeborenen Kindern, wenn 
er sic in ein Wasserbad yon 37,5 ~ braehte, naeh 4--8 S~unden sehon 
wieder vollstandig gel6st, wahrend sie sonst aueh bei Iqeugeborenen naeh 
iibereinstimmenden Angaben 36--48 Stunden dauert. DaB bei neu- 
geborenen, wahrseheinlieh erst 10--20 Minuten vor der Geburt  abge- 
storbenen Kindern beginnende Totenstarre  beobaehtet wurde (Fall 
Mi~ller), ist nach ahnliehen Beobaehtungen bei Erwaehsenen niehts Be- 
sonderes. Die Eklampsie der Mutter  seheint die Totenstarre der Frueht  
zu besehleunigen. Die Austreibung des Kindes kann dureh die im Mutter- 
leibe eingetretene Totenstarre ersehwert sein. 

Aueh bei Neugeborenen hat  die Totenstarre geriehtsarztliehe Be- 
deutung. Man darf zwar nicht, wie einmal ein Geriehtsarzt tat ,  folgern, 
dab die Totenstarre des Kindes Totgeburt  aussehlieBe. ~)oeh kann der 
Ted, wenn Starre naehweisbar ist, nieht langere Zeit vor der Austreibung 
erfolgt sein und wenn die Starre sehr lest ist und sich langere Zeit halt, 
so kann alas Kind friihestens kurz vor tier Austreibung abgestorben sein. 
I)ieselbe geriehtarztliehe Bedeutung wie bei iXeugeborenen hat  die 
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Starre bei lebensunfghigen Friichten, deren geriehtliche Untersuchung 
bei nns in 0sterreieh haupts~ehlieh zur Entscheidung der l~rage, ob die 
Frueht  im Zeitpunkte eines fruchtabtreibenden Eingriffes noch gelebt 
hat, also ein taugliehes Objekt des Eingriffes gewesen sein konnte, an- 
geordnet wird. Da ngmlich naeh der 5sterreiehischen l~eehtssprechung 
der Versuch der Fruchtab t ie ibung eine Schwangerschaft mit  lebender 
Frueht  voraussetzt,  ist der Einwand, die Frucht  sei abgestorben ge- 
wesen, eine beliebte Verantwortung. 

Sehon Friiehte aus der ersten Schwangersehaftshglfte werden toten- 
starr, wie es auch Seitz besehrieben hat .  Unter  100 Frt~chten bis 40 em 
L~nge, welche in den letzten Jahren  im Wiener Ins t i tu te  fiir gerichtliche 
Medizin gerichtlich untersueht wurden, land ieh bei 22 Zeichen yon 
Starre und zwar h~ufiger bei jtingeren Friichten, wghrend ich sie bei 
den 14 Friiehten yon 35--40 cm Lgnge vermif~te. Da keine der Friiehte 
frfiher als 2 Tage nach der Auffindung oder Geburt  zur Untersuchung 
gelangt war, seheint dies daitir zu spreehen, daft die Starre bei jtingeren 
Friichten nnter  Bedingungen, wie sie hier gegeben waren, bestgndiger 
ist Ms gegen die Zeit der t~eife zu. Vielleicht hgngt diese merkwiirdige 
Erscheinung mi t  dem rasehen Auskiihlen soleh kleiner Leichen zu- 
sammen.  15 yon den 22 Friichten waren in den Monaten Oktober bis 
Februar  zur Untersuchung gelangt. Alle diese Frfichte waren frisch, 
nur  eine, bei der bloft die Beine s tar t  waren, war ein wenig faul. 

Bei den totenstarren Fritchten ist die Starre federnder als sonst bei 
menschliehen Leiehen. Wenn man d i e  Stellung der meist halbge- 
beugten Glieder ~ndert nnd dabei nicht zu grob vorgeht,  sehnellen sie 
nach dem Loslassen in ihre frt~here Lage zuriiek. Dal3 es sieh dabei 
nicht etwa bloB um eine Spannung der B~nder, entsprechend der t ta l -  
tung im Mutterleibe handelt,  geht daraus hervor,  daft die Beine ge- 
w6hnlieh nicht hinaufgeschlagen, sondern nur  in allen Gelenken leicht 
gebeugt sind. 13brigens sah ich die Gliedmaften auch schon in anderen 
Stellungen, nieht seitengleich, ers tarr t  nnd in einigen Fgllen waren nur  
die Beine steif. MAt dem Fortsehreiten yon Zerfallserscheinungen wer- 
den auch die Glieder to tenstarrer  Friichte immer  schlaff. 

Was nun die bei ~ufterer Untersuchung minder zug~nglichen Mus- 
keln anl~ngt, so babe ich iiber Starreerseheinungen im Zwerchfell und 
an den Sehliel~muskeln keine Mitteilungen gefunden. Das verschiedene 
Verhalten des Aftersehliel~muskels bei Leichen lgl~t vermuten,  daft 
auch hier der im Tode bestehende Zustand im allgemeinen erhalten bleibt. 

Hinsichtlieh des Zwerchfells w~re es wissenswert, wie es sich gegen- 
tiber dem zunehmenden Gasdruek yon seiten der Dgrme verh~lt. Daft 
es imstande w~re, dutch ein Starrwerden vor den Bauchmuskeln den 
Inhal t  der Brusthehle zu vergrSftern oder g~r zum I-Iinauftreten yon 
Mageninhalt beizutragen, ist nieht anzunehmen. 
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Friiher Ms die willkiirliehen Muskeln wird das Herz totenstarr .  Ge- 
w6hnlieh ist die Starre nur an der linken Kammer  deutlieh. W~hrend 
das Herz unmit telbar  naeh dem Tode schlaffer ist Ms in der Diastole, ein 
Zustand der als prim~re Dilatat ion bezeiehnet, yon .Fuchs, Rothberger 
und Mosso und Pagliani, neuerdings yon Eckstein besehrieben wurde, 
wobei die Zipfelklappen sehlul~uni~hig werden,  zieht sich die linke 
K a m m e r  durch die Starre kr~ftig zusammen und t re ibt  dabei, wie 
Strassmanr~ besehrieben hat ,  das Blur in die Gef~f~e aus. Eine nicht e r -  
weiterte linke K a m m e r  wird dadurch mi t  Ausnahme des Raumes um die 
Sehnenf~den der Zipfelklappen leer,  so da~ die W~nde s ich  bertihren. 
Die rechte Kammer ,  an welcher nur selten deutliche Starre erkennbar ist, 
zieht sieh nach Volkhardt nur  bei gr51~eren Lungenwunden vollstandig 
zusammen. Eine Ausnahme scheint das Herz des ~eugeborenen zu 
machen. Bei einem Kind  yon wenigen Tagen sah ich einmal die rechte 
K a m m e r  in festerer Starre als die linke, wie es ja der GrSl]e und Bedeu- 
tung dieses Herzabschnit tes beim Neugeborenen entspricht. An den 
VorhSfen ist die Starre, wenigstens fiir das Tastgefiihl nicht feststellbar. 

An der linken K a m m e r  t r i t t  die Totenstarre  in der l~sgel zwischen 
1/2 und 2 Stunden nach dem Tode ein und halt  12--24 Stunden an. Doch 
land ich in einem kleinen Teil aller F~]le auch 2- -3  Tage nach dem Tode 
das linke Herz noch totenstarr .  Das Verh~ltnis zwisehen Starre und dem 
Zustand der Muskulatur is t  dasselbe wie bei der willkih-liehen Musku- 
latur.  Gssunde muskelstarke Herzen gewaltsam und plStzlich Ge- 
storbener veffallen meist in feste Starre, wi~hrend bei gesch~digtem 
Herzmuskel  die Starre haufig ausbleibt  oder unvollkommen ist. In  
letzterem Falls und w~hrend des Nachlasssns der Starre ist dis linke 
Herzkammer  wohl nosh in ihrer Gestalt  gefestigt, die Wand aber gibt  
dem Druck der Finger schon naeh. Auch am t terzen kann man St&rre 
vergessllschaftet mit  F~ulnisver~nderungen, vor alIem blutiger Durch. 
t r~nkung der Innenhaut  beobachten.  

Besonders auffallend ist die feste Starre, in der sich oft das Herz  
hoehgradig abgezehrter Leichen finder, und die lange Dauer der Starre 
bei solchen Leichen, bei welchen der gr(iBte Tell der willkiirlichen Mus- 
keln i ibsrhaupt  nicht s tar t  geworden ist odsr schon erschlafft sein kann. 
Es waren dies kleine braune Herzen m i t  vollst~ndig geschwundenem 
Fettgewebe bei Erwachsenen. Sie waren die einzigen, an welchen ich 
auch die rechte K a m m e r  im Zustande deutlicher Starre land. In  gleiCher 
Weise kann sich das t terz  dutch Darmkata r rh  und VerdauungsstSrungen 
herabgekommener  S~uglinge verhalten.  

Aueh wsnn das Herz schon teilweise totenstarr  ist, kSnnen andsre 
Teile dutch Reize noeh zum Schlagen kommen. O b  aber  aueh die yon 
der Starre er~oTiffenen oder sehon wieder ersehlafften Teile Reizen noch 
zug~nglich sind, ist zumindest  ffir den ~enschen noch ungekl~rt, 
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Minder deutlich ist die Starre der glatten Muskulatur. Die bei Leichen 
h~ufig zu beachtende G~nsehaut wird sChon seit langem als Totenstarre 
der Museuli arrectores pilorum angesehen. Georg Strassmann sah sie 
immer erst naeh dem Tode, hie vor 11/2 St. eintreten. Sie kann sichviele 
Tage, ja unter giinstigen Bcdingungen, die tier Fi~ulnis entgegenwirken, 
selbst Wochen erhalten. Sonst haben die Leichenveri~nderungen an 
der glatten Muskulatur im Vergleich mit  willkfirlichen Muskeln bisher 
wenig Beachtung gefunden. 

Wie die Untersuehungen einzelner Physiologen, in erster Linie Man- 
golds zeigen, lassen sich in Versuchen mit  glatter Muskulatur i~hnliche 
L~ngenveri~nderungen bcobachten wie bei quergestreiften Muskeln, 
Veri~nderungen, die wahrscheinlich der Totenstarre entsprechen. Nut  
sind diese Ver~nderungen an den in der Leiche belasscnen, unberiihrten 
Eingeweiden nicht grob erkennbar. Dabei scheinen die Ver~nderungen 
an den glatten Muskeln i~hnlieh wie beim Herzen raseher abzulaufen als 
an den willkiirhchen. 

Vom Magen meint Ascho/], da{3 Bilder teilweiser Zusammenziehung, 
die man an ganz frischen Leichen meist feststellen kann, eine Fort- 
dauer des im Augenblick des Todes vorhanden gewesenen Zustandes, 
eine Erscheinung des ]3berlebens seien. Die Totenstarre kSnne solehe 
Bilder bis zum Eintr i t t  tiefer greifenden Zerfalles festhalten, so dal~ 
man sie aueh noch an Tage alten Leichen antreffen kSnne. Eine Ge- 
staltver~nderung aber bewirke die Totenstarre nieht. 

Von Bedeutung ffir den Gerichtsarzt w~ren besonders nach dem 
Tode sich einstellende Ver~nderungen der Gebi~rmutter, welcher bisher 
unter den glatten Muskeln am wenigsten Beachtung gesehenkt worden 
ist. Denn bei Todesf~llen wi~hrend der Geburt runs hi~ufig zur Frage 
einer regelwidrigen Sehlaffheit der Gebi~rmutter Stellung genommen 
werden. Es w~re daher yon Wichtigkeit, zu wissen, ob aus dem Zustande 
der Gebi~rmutter an der Leiche auf ihre Beschaffenheit vor dem Tode 
gesehlossen werden darf. Das Augenmerk, das ich selbst diesem Gegen- 
stande widmete, hat  reich bisher zu keinem abschlieSenden Urteil ge- 
langen lassen. Die nicht schwangere Geb~rmutter ist an sich t in  ziemlich 
derbes Gebilde, ihre Wand im Vergleiche mit  anderen Muskeln verhi~lt- 
nismi~$ig reich an Bindegewebe. Die entbundene Geb~rmutter fiihlt sich 
in der Regel mehr oder weniger schlaff an, um so schlaffer, je welter die 
Schwangerschaft gediehen ~var, je weniger der Fruchthal ter  zusammen- 
gezogen, je diinner infolgedessen seine Wand ist. In Fiillen, wo der be- 
handelnde Arzt yon Erschaffung der Gebi~rmutter berichtet, finder 
man diese gewShnheh auch an der Leiche als einen weiten, schlaffen, 
flachen Sack. t i ler  scheint also eine Gestaltveranderung nach dem Tode 
nicht erfolgt zu sein. Nun aber mu$ man die MSglichkeit des Erschlaf- 
fens nach LSsung der Starre erwi~gen, mit deren beschleunigtem Ablauf 
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bei einem Muskel, welcher vor dem Tode angestrengt gearbeitet  hat ,  
gerechnet werden miil~te. Da mir, seit ich meine Aufmerksamkeit  dieser 
Frage zuwandte, geeignete Le ichen  in den ersten Stunden nach dem 
Tode nicht zugi~nglich waren,  stellte ich einige Beobachtungen an frisch 
ausgeschnittenen Fruchthal tern an, die ich zum Teil sofort beim Ein- 
grill in Empfang nahm. Es waren einige nicht schwangere Frucht-  
halter ohne Geschwiilste, die wegen Blutungen entfernt  worden waren, 
und eine schwangere Gebiirmutter aus dem 9. Monat nach einem Kaiser- 
schnitt  (Querschnitt  am Grunde), dessen Wunde der Frauenarzt  mir vor 
dem Abtragen wieder vernahte.  Weder tfir das Tastgefiihl noch dutch 
Messung zwischen an mehreren Punkten  eingestochenen Nadeln war eine 
Veri~nderung festzustellen. Dabei mul~ allerdings erwogen werden, da~ 
durch den Eingriff die t iberhaupt m6gliche Zusammenziehung und 
Festigkeitszunahme schon bei der Abtrennung erfolgt sein konnte. 

Gerade bei glatten ~uske ln  mit  ihrer gr61teren Selbst~ndigkeit wird 
es schwieriger sein, Verkiirzungen, die sich unmit te lbar  nach dem Still- 
s tand des Kreislaufes einstellen, yon Lebenserscheinungen zu trennen, 
als bei der Totenstarre der willkiirlichen Muskeln. So berichten iiberein- 
s t immend Geburtshelfer, dal~, wenn sie eine nicht gebiirende schwangere 
Gebi~rmutter ausschneiden und aufbewahl~ um sie im Unterr icht  
vorzuzeigen, einige Stunden spi~ter der t talsgang er6ffnet, das Ei teil- 
weise geboren ist und dal~ sich nach Kaiserschnit ten der Mutterkuchen, 
auch wenn er in der Gebi~rmutter belassen wird, einige Stunden spi~ter 
wenigstens teilweise yon der Wand abgel6st finder. Es ist dies der Er- 
folg der vielleicht dutch die t{eizung ausgel6sten wie Wehen wirkenden 
Zusammenziehung. Eine solche mag auch bei Sarggeburten mitspielen, 
welche, wie wir annehmen diirfen, nur eintreten, wenn die Geburt  vor 
dem Tode sehon begonnen hatte,  und schliel31ich durch den Fi~ulnisgas- 
druck in der Bauchh6Me beendet werden. 

Die groi~e Bedeutung, welche der Erforschung der Totenstarre als 
Weg zur Erkenntnis der Vorgange bei der Muskelarbeit beigemessen wird, 
hat  unser Augenmerk yon der Beobaehtung der Erscheinungen an der 
menschlichen Leiche abgelenkt, obwoM es such hier noch mancherlei 
klarzustellen gibt. 

I-Iabe ich auch selbst nichts Wesentliches zum Gegenstande bei- 
t ragen k6nnen, so glaube ich doch, einige Liicken gezeigt zu haben, die 
durch neue Untersuchungen zu fallen wi~ren. 
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