Die Totenstarre beim Menschen?),

Von
Prof. Dr. K. Meixner, Wien.

Sie haben von den Herren Vorrednern gehért, was zur Erfor-
schung der Totenstarre bisher geleistet worden ist und wie die Physio-
logie sich zu unserem Gegenstand stellt. Ich will mich daher, wenn
ich auch noch dazu spreche, vorwiegend auf die Mitteilung meiner
eigenen, bei der Untersuchung iiberaus zahlreicher menschlicher Leichen
gewonnenen Erfahrungen beschrinken. Dabei kommt mir zustatten,
daB ich auch als Proscktor im Felde Gelegenheit hatte, frische Leichen
zu untersuchen und die frithen Leichenverinderungen zu beobachten.

Eine vollkommen totenstarre, vom Kopf bis zu den Fiilen holzsteife
Leiche ist immer ein eindrucksvoller Befund, der sich aber dem Leichen-
schauer nur in einem verhaltnisméfiig kleinen Bruchteil seiner Beobach-
tungen bietet. Ganz abgesehen davon, dafl die Hohe der Starre in den
verschiedenen Muskelgebieten nicht im gleichen Zeitpunkt erreicht wird
und nicht im gleichen Zeitpunkt endet, also nur wahrend einer be-
schrankten Zeit zusammenfillt, wird tiberhaupt nicht jede Leiche so
vollkommen starr. Dies gilt besonders fir die Muskeln des Nackens,
der Schultern und der Ellbogen und auch fiir die Rumpfmuskulatur.
Andererseits ist an den Leichen nach Eintritt der Totenstarre haufig
schon geriithrt worden, was den Zustand der Starre veréindert, ihren Ab-
lauf stort. Cetétete und plotzlich Gestorbene findet man mitunter
in Knieellbogenlage, in kauernder Stellung, in Seitenlage zusammen-
gekriimmt oder in anderen verkriimmten Stellungen erstarrt vor.
Selbst wenn man, von dem Wunsche geleitet, den eigenartigen Befund
im Unterricht zu verwerten, Auftrag gibt, bei der Beforderung in die
Leichenkammer recht schonend zu verfahren und selbst wenn willige,
einsichtige Leute dies befolgen, sind doch die Stellungen in der Leichen-
kammer oder bei der Leichenéffnung, die ja nur in seltenen Ausnahme-
fallen gleich am Fundorte statthat, nie mehr so ausgeprégt. Die
Starre hat gerade bei solchen Leichen immer sehr an Festigkeit verloren.
Wieder sind es die oben genannten Muskelgebiete, in welchen die Starre
am leichtesten gelockert und gelost wird. Dabei besteht zwischen der

1) Referat, erstattet auf der XII Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
gerichtliche 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 Verhiltnis. In den Handgelenken und
Fingern z. B. ist die Starre bestdndiger und fester als im Ellbogen. Noch
weniger fest und dauerhaft als in den oberen GliedmaBen ist die Starre
im Nacken, der doch eine besonders méchtige Streckmuskulatur besitzt.
Diese Tatsache hingt nicht damit zusammen, dafl beim Heben der Leiche
die Gelenke des Halses, der Schultern und der Arme nachgeben kénnen,
wihrend die Uberstreckung der Knie durch Bander gesperrt ist. Denn
erstens bedarf es keineswegs immer grober Gewalt, um in den genannten
Gebieten die Starre zu stéren. Schon das Abnehmen eines Verbandes
von der Hand der Leiche geniigt z. B., um den Ellbogen desselben
Armes in gréflerem Winkel beweglich zu machen. Andererseits finden
wir diese Schwiche der Starre auch bei Leichen, die seit dem Eintritt
der Starre noch nicht berithrt worden sind. Selbst bei Leichen mit
héchst ausgebildeter Starre kann man fast ausnahmslos den Kopf ein
wenig 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 fritheren Stellung von der Unterlage
wieder aufgehoben werden. Und selbst wenn das Erstarren auf ebener
Unterlage eintritt, 166t die Starre in den Nackenstreckern bald nach. Der
Kopf kann dann aus der riickitbergesunkenen Stellung bis zur Geraden
und bald noch weiter aufgehoben werden. Sogar in den Beinen, wo die
Starre auch bei unberiihrten Leichen zuletzt schwindet, tritt oft bald
eine Lockerung ein, die Knie werden in ganz kleinen Winkeln beweglich,
wie eine Verbindung von Stangen, wo Schrauben oder Nieten locker ge-
worden sind. Zur Uberwindung der Starre kann dessenungeachtet noch
immer erhebliche Kraft notwendig sein. Es ist dies einer der auffalligsten
Unterschiede zwischen der Totenstarre und dem Krampf des Muskels
zu Lebzeiten, daf} letzterer den Muskel stets in Spannung erhélt, wihrend
die mit dem Erstarren verbundene Verkiirzung an der Leiche nur ge-
ringfligig ist. Durch die damit verbundene Dickenzunahme treten die
Muskeln bei fettarmen Leichen scharf hervor. Die geschlossenen Zahn-
reihen werden durch die Starre fest aufeinandergeprefit, der herab-
hingende Unterkiefer aber wird nur wenig gehoben und ist dann zwischen
dieser Stellung und der SchluBstellung frei beweglich. Dieser Zustand
diirfte hiufig als Losung der Starre mifideutet werden. Im grofien und
ganzen werden die Muskeln in jener Stellung, in der sie sich vor Eintritt
der Starre befunden haben, starr. Die Wirkung der Antagonisten fillt
dabei wenig ins Gewicht. Daslehrt die geringe Veréinderung der Stellung,
die Bohne festgestellt hat, wenn er vor dem Starrwerden im Sprunggelenk
die Sehnen der Beuger oder der Strecker durchtrennte. Das lehrt auch
die Beobachtung am Unterkiefer, wo doch die Offner der Kiefer gegen-
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tiber deh SchlieBern an Wirksamkeit nahezu bedeutungslos sind. Wiren
gie es nicht, so kénnten wir den offen erstarrten Mund nicht ohne Wider-
stand schlieBen. Dasselbe sehen wir an den Gesichtsmuskeln, die ja auch
von der Starre nicht ausgenommen sind. Bewegt man das Lid einer

_ totenstarren Leiche, so kehrt es trige in die frithere Stellung, oft aller-
dings nicht ganz in die Ausgangsstellung zuriick, offenbar die Wirkung
der Starre. Und doch behilt das Gesicht, soweit nicht offene Augen
oder ein weit gedffneter Mund einen wilden Ausdruck verleihen, auch in
der Totenstarre den Ausdruck vollstéindiger Ruhe, cbwohl nicht alle Ge-
sichtsmuskeln Antagonisten im engeren Sinne haben.

Ein bei geringen Verénderungen der Stellung federndes Zuriickkehren
in die Starrestellung beobachten wir am deutlichsten bei den Schultern
und an den Hiften. Bei ersteren erklirt es sich dadurch, daB die Fest-
stellung dieses beweglichsten aller Gelenke des Menschen und der ganzen
Schulter vorwiegend durch den méchtigen Muskelkegel erfolgt, bei der
gleichfalls hochbeweglichen Hiifte auch noch durch den langen Hebel-
arm des Beines, der das Gefiihl der Federung vermittelt. In beiden Ge-
lenken hért die Versteifung frithzeitig auf. Dabei wird die Spreizbewe-
gung der Beine friiher frei als die Beugung der Hiiften. Erstere ist oft
schon bis zu einem Winkel von 60° méglich, wenn die iibrigen Gelenke
der Beine, der Kiefer und einzelne Gelenke der oberen GliedmafBen noch
starr sind. Zur gleichen Zeit lassen sich die Beine meist auch von der
Unterlage unter stumpfwinkeliger Beugung der Hiiften erheben.

Bei einer in leichter seitlicher Verkriimmung erstarrten Leiche war
die Starre in der Hiifte des nicht -beigezogenen Beines (dessen Beizieher
also linger waren) fester. -

Bei der geringen Beweglichkeit des Rumpfes macht sich die Starre
hier weniger deutlich bemerkbar, ist auch schwieriger zu priifen. Doch
148t sie wie in den Schultern, den Armen und Hiiften auch hier bedeutend
friher nach als in den Beinen.

Wenn wir zur Zeit der Leichendéffnung die Starre gewdhnlich teil-
weise gelockert finden, so ist daran der Umstand schuld, daB ja an den
Leichen immer schon gerithrt worden ist. In der Regel werden den
Toten auf dem Sterbebette die Hénde iiber die Brust gekreuzt, hiufig
wird ihnen ein Kreuz, bei Katholiken vielfach auch ein Rosenkranz in
die Hinde gegeben. Vor der Leichendffnung miissen die Ellbogen dann
wieder gestreckt werden, was bei hierzu bestimmten Leichen oft schon
bei der Uberbringung in die Totenkammer geschieht. Zwar kehrt, wenn
die Starre noch nicht vollstéindig ausgebildet war und durch Kraft iiber-
wunden wird, ein Teil davon zurlick, erreicht aber niemals mehr jene
Festigkeit wie an unberithrten Leichen. Das Uberwinden der Starre ist
nicht gleichbedeutend mit der natiirlichen Lésung derselben. Das geht
schon daraus hervor, da durch gewaltsames Uberwinden die Wirkung
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der Starre nur so weit aufgehoben wird, wie das Gelenk bewegt wurde.
Uber diese Stellung hinaus bleibt die Starre wirksam, wenn auch das
Uberwinden bis zur Endstellung dann nicht mehr dieselbe Kraft er-
fordert. Bei besonders kraftiger Starre wird durch gewaltsames Strecken
der Ellbogen nicht so selten der zweikdpfige Oberarmmuskel zerrissen.
Das gewaltsame Uberwinden der ausgebildeten Starre und die Locke-
rung derselben beruht vielleicht immer auf Verletzungen des Gefiiges.
Sonst wire es schwer verstindlich, da3 die Muskeln nach dem Nachlassen
des Zuges nicht wieder in ihre frithere Stellung zuriickkehren. Diese
Tatsache ist durch die neueren Lehren iiber die Totenstarre, wo-
nach diese mit der Arbeit des lebenden Muskels in eine Reihe gestellt
wird, nicht befriedigend erklart.

Daf kraftige Muskeln plétzlich Gestorbener der gewaltsamen Losung
der Starre groferen Widerstand entgegensetzen als die von Leichen,
deren Muskeln unter lingerer Krankheit geschwunden sind, ist altbe-
kannt. Nach dem bisher Erérterten ist aber begreiflich, daf ich auch
stark abgezehrte Spitalsleichen, die bald in die Leichenkammer abge-
tragen worden waren, einige Stunden nach dem Tode oft viel steifer fand
als die von auswirts eingebrachten Leichen plotzlich Gestorbener oder
Getdteter, wenngleich bei letzeren die Starre sich dann moch linger
erhalten und zu ihrer vollstindigen Uberwindung mehr Kraft notwendig
sein kann als bei der vollstandig steifen Leiche eines Schwindsiichtigen.

Ein Rest von Starre hilt sich oft sehr lange; daBl doch noch ein ge-
wisser Widerstand vorhanden war, merkt man mitunter erst daran, da8
eine zweite Bewegung noch leichter auszufiihren ist als die erste.

Scheinbar wider alle Ordnung habe ich bisher mehr von der natiir-
lichen und gewaltsamen Ldsung der Starre gesprochen als von deren Ent-
wicklung. Das hat seinen Grund darin, daB ich zuerst die Zustands-
bilder, die sich dem Leichenschauer, vor allem dem gerichtlichen Leichen-
schauer am h#&ufigsten darbieten, vorfithren wollte. Das Werden der
Totenstarre zu beobachten, hat er bedeutend weniger Gelegenheit.
Dazu kommt noch der Umstand, daB die auf Feststellung der Starre
gerichtete Untersuchung der Leiche, wenn sie nicht mit gréBiter Vor-
sicht vorgenommen wird, die Entwicklung der Starre stort.

Als erstes Gelenk fand ich ausnahmslos den Kiefer, nur selten spater
als 2 Stunden nach dem Tode, vollkommen starr. Den Beginn der Starre
in diesem Gelenk konnte ich auch schon 1/, Stunde nach dem Tode
feststellen. Weiter lauft die Starre im allgemeinen von oben nach unten
iitber den Kérper ab. Doch ist sie in den Beinen oft friither voll ent-
wickelt als in den Armen. Man kann allerdings auch das Umgekehrte,
steife Arme bei schlaffen Beinen, beobachten. Auch die Gelenke letzterer
wechseln in der Reihenfolge. Bald kommen nach den Hiiften die Sprung-
gelenke und dann erst die Knie daran, in anderen Fillen gehen die Knie
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den Sprunggelenken voraus. Die Mehrzahl der Leichen fand ich 5 bis
6 Stunden nach dem Tode vollkommen starr. Doch sah ich allgemeine
kraftige Starre auch schon bedeutend frither, bis zu 2%/, Stunden nach
dem Tode. Moglicherweise war die Starre in diesen Fillen schon vor der
Untersuchung entwickelt gewesen.

Meine eigenen Beobachtungen iiber die Entwicklung der Toten-
starre sind sdmtlich im Sommer und Herbst, von Juni bis Oktober an-
gestellt worden, sowohl in heilen wie in kithlen Totenkammern. Nur
die wenigsten Leichen waren unmittelbar nach dem Tode in die Toten-
kammer gelangt. Dal Eintritt und Losung der Starre durch Warme
beschleunigt, durch Kélte verzdgert werden, ist seit langem bekannt
und durch Bierfreunds Versuche erhdrtet. Da aber das Erkalten der
menschlichen Leiche, besonders des Erwachsenen, an sich eine gewisse
Zeit braucht, so fallen unter gewdhnlichen Verhaltnissen die Unter-
schiede der AuBenwirme, wo nicht besondere Bedingungen das Aus-
kiihlen in ungewohnlicher Weise verzogern oder fordern, wenigstens fiir
den Eintritt der Starre nicht so schwer ins Gewicht.

Einen EinfluBl der Todesart konnte ich nicht erkennen. Nach den
Schriften scheint nur so viel sicher, daf dem Tode vorausgegangene
Krampfe einen fritheren Eintritt der Totenstarre begiinstigen. Ein
Fall von kataleptischer Totenstarre ist mir noch nicht untergekommen
und auch wihrend meiner 14jihrigen Thtigkeit als Gerichtsarzt in
Wien nicht beobachtet worden. Wenn auch auf einem Wissensgebiete, wie
dem der Heilkunde, das vorwiegend aus der Erfahrung schépft, wo
taglich neue unerwartete Beobachtungen uns staunen machen, bisher
nicht erwiesene Moglichkeiten nur sehr selten ausgeschlossen werden
konnen, so sollen wir doch nicht auBer acht lassen, daf sich so erfahrene
Ménner, wie Maschka und Hofmann, iiber die kataleptische Toten-
starre mit gréBter Zuriickhaltung, um nicht zu sagen ablehnend, ge-
auBert haben. Wir wollen ferner festhalten, daff mit Ausnahme der
beiden Falle Schlesingers, der bei zwei Tetanischen die Krampfstellung
der Muskeln auf dem Totenbette tiber den Stillstand des Herzens und
der Atmung hinaus anhalten und dann durch die Starre bewahrt sah,
alles, was iiber die kataleptische Totenstarre mitgeteilt ist, auf Riick-
schliissen aus besonderen, durch die Starre gefestigten Stellungen der
Leichen beruht. DaB Dokrn und Seifz bei totenstarren Neugeborenen
noch Herzschlag beobachtet haben, darf nicht als kataleptische Starre
gedeutet werden. Denn wir wissen, dafl das Herz des Neugeborenen
auch nach dem allgemeinen Tode noch lange reizbar bleibt.

Als Belege fiir die kataleptische Totenstarre werden fiiberall die
Beobachtungen Falks und Poltaufs angefiihrt. Letzterer sah, wie es in
einem kurzen Bericht iiber einen Vortrag heilt, einen mit Campher ver-
gifteten Hund, als er ihn strangulierte, in kataleptische Starre ver-
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fallen. Uber die Versuche Falks gewinnt man nach den gewdhnlichen
Darstellungen in Schriften und Lehrbiichern keine zutreffende Vor-
stellung. DaB man den herausgeschnittenen Muskel durch Reizung vom
Riickenmark her in Krampf versefzen kann, ist nichts Neues. Das
hat Falk getan. Er hat Tiere, wihrend er sie durch elektrische Reizung
vom freigelegten Riickenmark her in Krampf versetzte, verbluten lassen
und hat dann mit einer von oben in den Wirbelkanal tief eingefithrten,
bestéindig bewegten Sonde die Muskeln so lange weiter im Krampf er-
halten, bis sie totenstarr wurden.

Die einzige Art, auf die man sich eine kataleptische Starre erkliren
kann, ist ja die, daB ein Krampf iiber das Aufhiren der allgemeinen
Lebenszeichen hinaus anhalt, bis er unmerklich von der Totenstarre
abgel6st wird. Nun sind aber die Stellungen der Leichen, die bisher als
kataleptische Starre gedeutet worden sind, keine Krampfstellungen,
sondern geordnete wie vom Bildhauer festgehaltene Bewegungen. Das
ist wohl auch zu bedenken.

Selbst Jager, habe ich eine Anzahl Stiicke griBleren Wildes mit den
verschiedensten Schiissen zur Strecke gebracht, sah auch oft, wie Reh-
bicke den Genickfang erhielten, wobei ein Messer zwischen Hinter-
haupt und Atlas eingestochen und gewdhnlich schneidend und drehend
hin und her bewegt wird. Ich sah viele Tausende Stiicke Kleinwild fallen,
sah aber niemals etwas, was an kataleptische Starre erinnerte. Im Hin-
blick auf diesen Vortrag habe ich auch erfahrene Hochwildjiger mit
Hochschulbildung nach einschligigen Beobachtungen gefragt und mich
an der Wiener tierdrztlichen Hochschule erkundigt, doch war keinem
meiner Gewadhrsminner ein Fall begegnet oder zu Ohren gekommen,
der auf kataleptische Starre hinwies. Es miissen also schon ganz beson-
dere Verhaltnisse gegeben sein, wenn kataleptische Starre eintreten soll.

In diesem Zusammenhang kann ich mir nicht versagen, von einer
Beobachtung zu erzihlen, die Herr Kollege Werkgartner im Kriege in
einer Hochgebirgsstellung gemacht hat. Er fand hinter einem Stein
zusammengeduckt, die Hénde noch an dem auf den Stein aufgelegten
Gewehr, ein Gerippe, das nur durch spirliche Weichteilreste und die
Uniform zusammengehalten war. Der Schadel war heruntergefallen
und wies einen SchuBl in die Stirne auf, durch den der Mann, wie sich
nachher feststellen liel, 3 Wochen zuvor getétet worden sein muB. Die
Muskeln waren schon von den Fliegenmaden aufgefressen und doch
war das Gerippe nicht zusammengefallen. Wire die Leiche noch im
Zustande der Starre gefunden worden, so hitte leicht die Annahme einer
kataleptischen Totenstarre auftauchen kénnen, eine Annahme, die, wie
die Beobachtung zeigt, keineswegs notwendig war, die Stellung zu erklaren.

Viel erértert wurde von gerichtlichen Medizinern auch die Frage,
ob die.feste Umklammerung eines Gegenstandes in der Hand einer
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Leiche ein Beweis dafiir sei, dafl der Gegenstand sich vor dem.Tode
in der Hand des Verstorbenen befunden hat. Ich glaube, wir miissen
diesen SchluB3 ablehnen. Auch die geringe Verdnderung der Stellung
im Sinne der stirkeren Antagonisten durch die Totenstarre, bei Fingern
also der Beuger, geniigt wohl, daf3 die Hand der Leiche einen Gegenstand,
um welchen sie im Zeitpunkt des Todes oder unmittelbar hernach ge-
schlossen war, fest umspanne, ebenso wie die locker geschlossenen Zahn-
reihen fest aufeinandergepreBt werden. Wenn Versuche, bei welchen
Leichen Gegenstidnde in die Hand gegeben wurden, groBenteils nicht
zu demselben Erfolg gefithrt haben, so mag der Grund darin gelegen
sein, daB der Beginn des Erstarrens iibersehen wurde.

Die Starre schwindet im allgemeinen um so rascher, je geringer die
relative Starre ist. So bezeichnet Wacker das Verhdltnis zwischen der
Festigkeit der Starre und der Machtigkeit der Muskulatur und nimmt
als MaB das zur Uberwindung der Starre im Kniegelenk erforderliche
Gewicht, berechnet auf 100 g des Musculus rectus femoris.

In meinen Beobachtungen erfolgte die Losung der Starre ausnahms-
los im Sprunggelenk zuletzt. Dieses Gelenk war auch bei Leichen hochst-
gradig Abgezehrter, wo in den meisten anderen Gelenken eine deut-
liche Starre ausblieb, starr, nur in einem Falle (Wassersucht nach Ruhr)
sah ich iiberhaupt keine Starre eintreten. Ubrigens tut auch sonst die
Wassersucht der Starre bedeutend Abbruch.

Fiir die Reihenfolge des Eintrittes und Ablaufes der Starre mit dem
Kiefer als erstem, dem Sprunggelenk als letztem Gebiete scheint mir die
Zusammensetzung der einzelnen Muskeln aus verschiedenen Fasern,
dunklen und hellen, die nichstliegende Erklirung zu geben, zumal ja auch
bei Tieren die Starre in weiBen und roten Muskeln verschieden ablauft.

In verletzten GliedmaBen, besonders bei Briichen von Rohren-
knochen, bleibt in den Nachbargelenken die Versteifung aus oder ist be-
deutend schwicher. Es fehlt erstens der feste Halt fiir die Muskeln, die
sich ja nicht wie im Leben aufs moglichste verkiirzen. Im Muskel kon-
nen dessenungeachtet dieselben Verinderungen vor sich gehen, wie auf
der unverletzten Seite. Fiihlt sich doch auch die im Zustande festester
Starre befindliche linke Herzkammer sofort schlaff an, wenn sie durch
den gewohnlichen Lingsschnitt erdffnet ist und ihre Wand den in sich
geschlossenen Halt verloren hat. DaB eine Verdnderung im Zustande
der einzelnen Muskelfasern ebenso rasch erfolgt, ist aber undenkbar.
Ubrigens wirkt auch die Schédigung der Muskeln selbst bei Verletzungen
einer festen Starre entgegen. Nach Versuchen der Physiologen (Fleicher,
Hopkins) miiBte man erwarten, dafl in solchen Muskeln die Starre sehr
rasch ablauft.

Die Dauer der Starre hingt ganz besonders von der Wirme der
Umgebung ab. Hohere Warme beschleunigt die Losung sehr. Aber
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auch im Sommer findet man Leichen, die nicht iitbermiBig abgezehrt und
nicht schon hochgradig faul sind, vor allem die Leichen kréftiger, plétz-
lich gestorbener Menschen meist noch am 4. Tage teilweise starr, wenig-
stens in den Beinen; manchmal auch im Kiefer, wo die Starre langer an-
halt als in den Armen. Im Winter ist auch eine Woche nach dem Tode
teilweise, oft noch recht ausgebreitete Starre ein ganz gewdhnlicher Be-
fund. Ist die Leiche niedriger AuBenwirme knapp iiber dem Gefrier-
punkt ausgesetzt, wie es z.B. in gut gekiihlten Leichenkammern, in
tiefen Kellern oder.im Grabe der Fall sein kann, so kann sich die Starre
in den Sprunggelenken selbst viele Wochen erhalten. Walz fand bei einer
9 Wochen nach dem Tode untersuchten Leiche noch Starre in den
Sprunggelenken.

Wiéhrend Kaltblittermuskeln auch nach dem Frieren und Auftauen
noch reizbar bleiben und auch noch totenstarr werden kénnen, ist es
fiir den Menschen noch nicht sichergestellt, ob die Totenstarre das Awui-
tauen nach volligem Frieren der Leiche tiberdauert. Unter gewShniichen
Bedingungen ist es, wie K. Reufers Untersuchungen iiber den Einfluf
des Durchfrierens auf die Muskeln gezeigt haben, nicht sehr wahr-
scheinlich.

Fiir den gerichtlichen Mediziner bedeutet die Starre einen der wert-
vollsten Aufschliisse zur Ermittlung der Zeit des Todes. Dies gilt vor
allem fiir die ersten Stunden, wihrend derer die Starre noch fehlt oder
nur teilweise vorhanden ist. Auch wenn die schon iiber den ganzen
Korper ausgebreitete Starre an Festigkeit noch zunimmt, oder wenn
ein durch grobes Anfassen oder beim Priifen der Starre beweglich
gemachtes Gelenk wieder steif wird, darf geschlossen werden, dafl seit
dem Tode hochstens einige Stunden, wohl niemals mehr als 8 Stunden
vergangen sind. Die in vielen Straffillen zunichst besonders wichtige
Frage, ob ein in seinen Kleidern getSteter Mensch sich noch vor oder
nach der Nachtruhe befunden hat, ist auf Grund eines solchen Be-
fundes haufig zu beantworten. Selbstverstindlich wird man sich vor
Tauschungen sichern miissen, um nicht eine durch Anfassen der Leiche
erzeugte Beweglichkeit der Gelenke oder eine teilweise Losung der
Starre fir den Beginn derselben zu halten. In Zweifelsfillen ist eine
fortlaufende Beobachtung unerlafBilich. Von besonderer Wichtigkeit ist
auch, dall der bei der ersten Besichtigung der Leiche erhobene Be-
fund sofort verzeichnet werde. Bei voll entwickelter Starre oder gar
wahrend der Losung derselben werden die Grenzen, innerhalb deren
der Zeitpunkt des Todes anzunehmen ist, immer weiter, doch ist auch
dann noch die Starre die fiir diesen Zweck wichtigste unter den Leichen-
erscheinungen.

Wihrend man nach der Ausdrucksweise der &lteren Schriften meinen
miiBte, daf Losung der Starre und Faulnis gleichbedeutend seien, indem
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erstere der letzteren den Weg frei gibt oder durch sie bewirkt wird,
finden wir spiter die Anschauung vertreten, dall beide Erscheinungen
nichts miteinarider zu tun haben. Die Wahrheit liegt auch hier
in der Mitte. GewiBl kénnen wir an Leichen mit gedunsenem griinen
Rumpf und Hals, mit durchschlagenden Blutadernetzen, ja selbst mit
Fiulnisblasen oft noch deutliche Starre feststellen, besonders in Unter-
kiefer und Beinen. Die Starre ist aber in solchen Fillen, auch wenn die
Fiaulnis sich sehr rasch entwickelt hat, nicht mehr so fest wie sonst und
dauert nie so lange wie unter anderen Bedingungen. Man kénnte ein-
wenden, daB es die Umstiénde seien, welche die Faulnis begiinstigen, die
auch die Starre schwichen und abkiirzen, vor allem die Wirme. DaB
dem nicht so ist, zeigt der bedeutende Unterschied im Zustande der
Starre zwischen solchen Leichen und anderen, fiir welche sonst, soweit
erkennbar, die gleichen Bedingungen bestanden haben. Noch deutlicher
ist die Abkiirzung der Starre bei den Gasbrandleichen. Um diesen Unter-
schied zu erklidren, reicht die Todesart und die vorangegangene Gift-
wirkung nicht aus. Ob bei der Wirkung der Fiulnis die Abstumpfung
der Siure durch alkalische Faulnisstoffe, ob die verflissigende Wirkung
der Fiulnis, ob andere Umstéinde die Hauptrolle spielen, mu8 einst-
weilen offenbleiben. Bei Gasbildung kommt auch noch die Sprengung
des Gewebsgefiiges in Betracht.

Daf3 auch totgeborene Kinder und lebensunfahige Friichte totenstarr
werden, war frither bezweifelt, ist aber schon lange allgemein anerkannt.
Wenn bei solchen Friichten die Starre manchmal ausbleibt, hat dies seinen
Grund darin, daB sie in diesen Fillen im warmen Mutterleibe rasch ab-
gelaufen und daB dann nach der Geburt nichts mehr davon zu merken
ist. Liegner sah die Totenstarre bei frisch totgeborenen Kindern, wenn
er sie in ein Wasserbad von 37,5° brachte, nach 4—8 Stunden schon
wieder vollstéindig gel6st, wihrend sie sonst auch bei Neugeborenen nach
iibereinstimmenden Angaben 36—48 Stunden dauert. DaB bei neu-
geborenen, wahrscheinlich erst 10—20 Minuten vor der Geburt abge-
storbenen Kindern beginnende Totenstarre beobachtet wurde (Fall
Miiller), ist nach dhnlichen Beobachtungen bei Erwachsenen nichts Be-
sonderes. Die Eklampsie der Mutter scheint die Totenstarre der Frucht
zu beschleunigen. Die Austreibung des Kindes kann durch die im Mutter-
leibe eingetretene Totenstarre erschwert sein.

Auch bei Neugeborenen hat die Totenstarre gerichtsirztliche Be-
deutung. Man darf zwar nicht, wie einmal ein Gerichtsarzt tat, folgern,
daB die Totenstarre des Kindes Totgeburt ausschlieBe. Doch kann der
+ Tod, wenn Starre nachweisbar ist, nicht langere Zeit vor der Austreibung
erfolgt sein und wenn die Starre sehr fest ist und sich lingere Zeit halt,
so kann das Kind frithestens kurz vor der Austreibung abgestorben sein.
Dieselbe gerichtiarztliche Bedeutung wie bei Neugeborenen hat die
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Starre bei lebensunfahigen Friichten, deren gerichtliche Untersuchung
bei uns in Osterreich hauptsichlich zur Entscheidung der Frage, ob die
Frucht im Zeitpunkte eines fruchtabtreibenden Eingriffes noch gelebt
hat, also ein taugliches Objekt des Eingriffes gewesen sein konnte, an-
geordnet wird. Da ndmlich nach der Osterreichischen Rechtssprechung
der Versuch der Fruchtabtieibung eine Schwangerschaft mit lebender
Frucht voraussetzt, ist der Einwand, die Frucht sei abgestorben ge-
wesen, eine beliebte Verantwortung.

Schon Friichte aus der ersten Schwangerschaftshilfte werden toten-
starr, wie es auch Seitz beschrieben hat. Unter 100 Friichten bis 40 cm
Lénge, welche in den letzten Jahren im Wiener Institute fiir gerichtliche
Medizin gerichtlich untersucht wurden, fand ich bei 22 Zeichen von
Starre und zwar hiufiger bei jingeren Friichten, wihrend ich sie bei
den 14 Friichten von 35—40 cm Lange vermilite. Da keine der Friichte
frither als 2 Tage nach der Auffindung oder Geburt zur Untersuchung
gelangt war, scheint dies dafiir zu sprechen, daf} die Starre bei jiingeren
Friichten unter Bedingungen, wie sie hier gegeben waren, bestidndiger
ist als gegen die Zeit der Reife zu. Vielleicht hingt diese merkwiirdige
Erscheinung mit dem raschen Auskiihlen solch kleiner Leichen zu-
sammen. 15 von den 22 Friichten waren in den Monaten Oktober bis
Februar zur Untersuchung gelangt. Alle diese Friichte waren frisch,
rur eine, bei der bloB} die Beine starr waren, war ein wenig faul.

- Bei den totenstarren Friichten ist die Starre federnder als sonst bei
menschlichen Leichen. Wenn man -die Stellung der meist halbge-
beugten Glieder dndert und dabei nicht zu grob vorgeht, schnellen sie
nach dem Loslassen in ihre frithere Lage zuriick. DalBl es sich dabei
nicht etwa bloB um eine Spannung der Binder, entsprechend der Hal-
tung im Mutterleibe handelt, geht daraus hervor, daB die Beine ge-
wohnlich nicht bhinaufgeschlagen, sondern nur in allen Gelenken leicht
gebeugt sind. Ubrigens sah ich die GliedmaBen auch schon in anderen
Stellungen, nicht seitengleich, erstarrt und in einigen Féllen waren nur
die Beine steif. Mit dem Fortschreiten von Zerfallserscheinungen wer-
den auch die Glieder totenstarrer Friichte immer schlaff.

Was nun die bei duBlerer Untersuchung minder zuginglichen Mus-
keln anlangt, so habe ich tiber Starreerscheinungen im Zwerchfell und
an den SchlieBmuskeln keine Mitteilungen gefunden. Das verschiedene
Verhalten des AfterschlieBmuskels bei Leichen 1i8t vermuten, daB
auch hier der im Tode bestehende Zustand im allgemeinen erhalten bleibt.

Hinsichtlich des Zwerchfells wire es wissenswert, wie es sich gegen-
iiber dem zunehmenden Gasdruck von seiten der Darme verhilt. Daf
es imstande wire, durch ein Starrwerden vor den Bauchmuskeln den
Inhalt der Brusthohle zu vergroBern oder gar zum Hinauftreten von
Mageninbalt beizutragen, ist nicht anzunehmen.
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Frither als die willkiirlichen Muskeln wird das Herz totenstarr. Ge-
wohnlich ist die Starre nur an der linken Kammer deutlich. Wéhrend
das Herz unmittelbar nach dem Tode schlaffer ist als in der Diastole, ein
Zustand der als primére Dilatation bezeichnet, von Fuchs, Rothberger
und Mosso und Pagliani, neuerdings von Eckstein beschrieben wurde,
wobei die Zipfelklappen schluflunfihig werden, zieht sich die linke
Kammer durch die Starre kriftig zusammen und treibt dabei, wie
Strassmann beschrieben hat, das Blut in die GefiBe aus. Eine nicht er-
weiterte linke Kammer wird dadurch mit Ausnahme des Raumes um die
Sehnenfiden der Zipfelklappen leer, so dal die Winde sich beriihren.
Die rechte Kammer, an welcher nur selten deutliche Starre erkennbar ist,
zieht sich nach Volkhardi nur bei groferen Lungenwunden vollstindig
zusammen. Fine Ausnahme scheint das Herz des Neugeborenen zu
machen. Bei einem Kind von wenigen Tagen sah ich einmal die rechte
Kammer in festerer Starre als die linke, wie es ja der Grifle und Bedeu-
tung dieses Herzabschnittes beim Neugeborenen entspricht. An den
Vorhéfen ist die Starre, wenigstens fiir das Tastgefiihl nicht feststellbar.

An der linken Kammer tritt die Totenstarre in der Regel zwischen
1/, und 2 Stunden nach dem Tode ein und hélt 12—24 Stunden an. Doch
fand ich in einem kleinen Teil aller Falle auch 23 Tage nach dem Tode
das linke Herz noch totenstarr. Das Verhiltnis zwischen Starre und dem
Zustand der Muskulatur ist dasselbe wie bei der willkiirlichen Musku-
latur. Gesunde muskelstarke Herzen gewaltsam und pl6tzlich Ge-
storbener verfallen meist in feste Starre, wahrend bei geschédigtem
Herzmuskel die Starre hiufig ausbleibt oder unvollkommen ist. In
letzterem Falle und wihrend des Nachlassens der Starre ist die linke
Herzkammer wohl noch in ihrer Gestalt gefestigt, die Wand aber gibt
dem Druck der Finger schon nach. Auch am Herzen kann man Starre
vergesellschaftet mit Faulnisverinderungen, vor allem blutiger Durch-
trinkung der Innenhaut beobachten.

Besonders auffallend ist die feste Starre, in der sich oft das Herz
hochgradig abgezehrter Leichen findet, und die lange Dauer der Starre
bei solchen Leichen, bei welchen der grofite Teil der willkiirlichen Mus-
keln iiberhaupt nicht starr geworden ist oder schon erschlafft sein kann.
Es waren dies kleine braune Herzen mit- vollsténdig geschwundenem
Fettgewebe bei Erwachsenen. Sie waren die einzigen, an welchen ich
auch die rechte Kammer im Zustande deutlicher Starre fand. In gleicher
Weise kann sich das Herz durch Darmkatarrh und Verdauungsstérungen
herabgekommener Siuglinge verhalten.

Auch wenn das Herz schon teilweise totenstarr ist, kénnen andere
Teile durch Reize noch zum Schlagen kommen. Ob aber auch die von
der Starre ergriffenen oder schon wieder erschlafften Teile Reizen noch
zuganglich sind, ist zumindest fiir den Menschen noch ungekléirt.
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Minder deutlich ist die Starre der glatten Muskulatur. Die bei Leichen
haufig zu beachtende Génsehaut wird schon seit langem als Totenstarre
der Musculi arrectores pilorum angesehen. Georg Strassmann sah sie
immer erst nach dem Tode, nie vor 11/, St. eintreten. Sie kann sich.viele
Tage, ja unter giinstigen Bedingungen, die der Fiulnis entgegenwirken,
selbst Wochen erhalten. Sonst haben die Leichenverdnderungen an
der glatten Muskulatur im Vergleich mit willkiirlichen Muskeln bisher
wenig Beachtung gefunden.

Wie die Untersuchungen einzelner Physiologen, in erster Linie Man-
golds zeigen, lassen sich in Versuchen mit glatter Muskulatur d#hnliche
Lingenverinderungen beobachten wie bei quergestreiften Muskeln,
Veranderungen, die wahrscheinlich der Totenstarre entsprechen. Nur
sind diese Verdnderungen an den in der Leiche belassenen, unberiihrten
Eingeweiden nicht grob erkennbar. Dabei scheinen die Verinderungen
an den glatten Muskeln dhnlich wie beim Herzen rascher abzulaufen als
an den willkiirlichen.

Vom Magen meint Aschoff, daBl Bilder teilweiser Zusammenziechung,
die man an ganz frischen Leichen meist feststellen kann, eine Fort-
dauer des im Augenblick des Todes vorhanden gewesenen Zustandes,
eine Erscheinung des Uberlebens seien. Die Totenstarre kénne solche
Bilder bis zum Eintritt tiefer greifenden Zerfalles festhalten, so daB
man sie auch noch an Tage alten Leichen antreffen kénne. Eine Ge-
staltveranderung aber bewirke die Totenstarre nicht.

Von Bedeutung fir den Gerichtsarzt wiren besonders nach dem
Tode sich einstellende Verinderungen der Gebirmutter, welcher bisher
unter den glatten Muskeln am wenigsten Beachtung geschenkt worden
ist. Denn bei Todesfillen wihrend der Geburt muB hiufig zur Frage
einer regelwidrigen Schlaffheit der Gebsrmutter Stellung genommen
werden. Es wire daher von Wichtigkeit, zu wissen, ob aus dem Zustande
der Gebdrmutter an der Leiche auf ihre Beschaffenheit vor dem Tode
geschlossen werden darf. Das Augenmerk, das ich selbst diesem Gegen-
stande widmete, hat mich bisher zu keinem abschliefenden Urteil ge-
langen lassen. Die nicht schwangere Gebérmutter ist an sich ein ziemlich
derbes Gebilde, ihre Wand im Vergleiche mit anderen Muskeln verhlt-
nism#Big reich an Bindegewebe. Die entbundene Gebarmutter fithlt sich
in der Regel mehr oder weniger schlaff an, um so schlaffer, je weiter die
Schwangerschaft gediehen war, je weniger der Fruchthalter zusammen-
gezogen, je diinner infolgedessen seine Wand ist. In Fillen, wo der be-
handelnde Arzt von Erschaffung der Gebarmutter berichtet, findet
man diese gewohnlich auch an der Leiche als einen weiten, schlaffen,
flachen Sack. Hier scheint also eine Gestaltverinderung nach dem Tode
nicht erfolgt zu sein. Nun aber mul man die Méglichkeit des Erschlaf-
fens nach Loésung der Starre erwigen, mit deren beschleunigtem Ablauf
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bei einem Muskel, welcher vor dem Tode angestrengt gearbeitet hat,
gerechnet werden miiite. Da mir, seit ich meine Aufmerksamkeit dieser
Frage zuwandte, geeignete. Leichen in den ersten Stunden nach dem
Tode nicht zugiinglich waren, stellte ich einige Beobachtungen an frisch
ausgeschnittenen Fruchthaltern an, die ich zum Teil sofort beim Kin-
griff in Empfang nahm. Es waren einige nicht schwangere Frucht-
halter ohne Geschwiilste, die wegen Blutungen entfernt worden waren,
und eine schwangere Gebidrmutter aus dem 9. Monat nach einem Kaiser-
schnitt (Querschnitt am Grunde), dessen Wunde der Frauenarzt mir vor
dem Abtragen wieder vernihte. Weder fiir das Tastgefiihl noch durch
Messung zwischen an mehreren Punkten eingestochenen Nadeln war eine
Verinderung festzustellen. Dabei muBl allerdings erwogen werden, da
durch den Eingriff die iiberhaupt mogliche Zusammenziehung und
Festigkeitszunahme schon bei der Abtrennung erfolgt sein konnte.

Gerade bei glatten Muskeln mit ihrer grofleren Selbstindigkeit wird
es schwieriger sein, Verkiirzungen, die sich unmittelbar nach dem Still-
stand des Kreislaufes einstellen, von Lebenserscheinungen zu trennen,
als bei der Totenstarre der willkiirlichen Muskeln. So berichten tiberein-
stimmend Geburtshelfer, dafl, wenn sie eine nicht gebarende schwangere
Gebarmutter ausschneiden und aufbewahren, um sie im Unterricht
vorzuzeigen, einige Stunden spiter der Halsgang erdffnet, das Ei teil-
weise geboren ist und daB sich nach Kaiserschnitten der Mutterkuchen,
auch wenn er in der Gebidrmutter belassen wird, einige Stunden spéter
wenigstens teilweise von der Wand abgeldst findet. Es ist dies der K-
folg der vielleicht durch die Reizung ausgelosten wie Wehen wirkenden
Zusammenziehung. Eine solche mag auch bei Sarggeburten mitspielen,
welche, wie wir annehmen diirfen, nur eintreten, wenn die Geburt vor
dem Tode schon begonnen hatte, und schlieflich durch den Faulnisgas-
druck in der Bauchhohle beendet werden.

Die groBie Bedeutung, welche der Erforschung der Totenstarre als
Weg zur Erkenntnis der Vorgénge bei der Muskelarbeit beigemessen wird,
hat unser Augenmerk von der Beobachtung der Erscheinungen an der
menschlichen Leiche abgelenkt, obwohl es auch hier noch mancherlei
Klarzustellen gibt.

Habe ich auch selbst nichts Wesentliches zum Gegenstande bei-
tragen konnen, so glaube ich doch, einige Liicken gezeigt zu haben, die
durch neue Untersuchungen zu fillen wéren.
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