
Studien fiber Totenstarre des Halses und deren 
geriehtsmedizinisehe Bedeutung. 

Von 
E. H. Hansteen, Oslo, 

gew. Prosektor. 

Ihrem Grade und Umfange nach gibt bekanntlich die Totenstarre 
innerhalb gewisser Grenzen einen Anhaltspunkt ffir die Bestimmung 
der seit Eintreten des Todes verlaufenen Zeit. Beginnende Starre 1/~l~t 
sieh gew6hnlich 2 - -4 - -6  Stunden nach dem Tode feststellen, ist nach 
12--24 Stunden zu h6ehster Entwicklung gekommen, h/~lt sich 2 bis 
4 Tage lang unver/~ndert, worauf sie anf/~ngt nachzulassen. 

Wird aber eine Leiehe im Freien aufgefunden, aufgehoben, ein 
Stfiek Weges fortgefahren oder -getragen oder ihr eine andere Lage, als 
in der sie gefunden wurde, gegeben, kann die etwa sehon eingetretene 
Totenstarre einzelner Muskelgruppen fiberwunden und mehr oder weniger 
gelockert werden, ehe eine sachkundige Besichtigung de r  Leiche statt- 
findet, dann wird der Wert der Totenstarre als Grundlage ffir die Be- 
stimmung der seit dem Tode verlaufenen Zeit in entsprechender Weise 
weniger sieher. 

Ffir die Beurteilung, ob und in wie hohem Marie ein solches dutch 
Lagen/~nderung oder Fortsehaffung der Leiche verursachtes Naehlassen 
der Totenstarre in einem konkreten Falle stattgehabt habe, gibt es 
keine objektiven Anhaltspunkte; die Beurteilung mul~ sch/~tzungsweise 
und subjektiv und darum unsieher werden, und zwar um so unsicherer, 
als sie, was ja meist der Fall ist, auf die Berichte Dritter fiber den 
Grad der Totenstarre beim Auffinden der Leiehe und fiber die Art 
der Leichenbef6rderung bauen muB. N'och schwieriger und noeh be- 
deutungsvoller kann die Erw/~gung aller der aus der Beschaffenheit 
der Totenstarre zu ziehenden SchluBfolgerungen werden, wenn sich 
zudem die Frage meldet, ob der Tod an dem Fundort  der Leiehe ein- 
getreten sei oder vielleicht an einer anderen, mehr oder weniger weit 
entfernten Stelle, yon wo aus sie zur Fundst/~tte gebraeht worden sei. 
Sollte eine derartige Leichenbef6rderung anderswoher erfolgt sein, mils- 
sen sich ja andere, unbekannte Leute damit befal]t haben, wodurch 
dann dem Verdaeht auf ein Verbreehen Platz gegeben wird. 

In einer Arbeit ,,Studien fiber Totenstarre" im 23. Bande dieser 
Zeitsehr., S. 137, behandelt O. Berner diese Frage und besch/~ftigt sieh 
besonders mit der Totenstarre in der Muskulatur der Hfiftengegend 
und des Halses. Gegen seine Analyse des Verhaltens des Hfiftgelenkes 
bei gewissen Lage/~nderungen und gegen die Art und Weise, wie er 
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seine theoretischen Ausffihrungen in einem konkreten Falle zur An- 
wendung bringt, w~ren wohl Einw~nde zu erheben, was aber an dieser 
Stelle unterbleiben soll. Seine Ausffihrungen fiber die Totenstarre des 
Halses geben mir jedoch Anlal~ zu Bemerkungen. 

Berner spricht yon der ,,ungeheuren Leichtigkeit, mit welcher die 
Totenstarre durch plStzliche Bewegungen mit einer steifen Leiche ge- 
lockert werden kann", und macht geltend, dab wenn eine Leiche mit 
ausgesprochener Totenstarre des Halses aufgefunden wird, diese Starre 
am Fundort eingetreten sein mi~sse und es somit auBgeschlossen sei, dab 
der Tod an einer anderen Stelle erfolgt und die Leiche darauf nach 
Eintreten der Totenstarre an den Fundort geschafft sein kSnne. 

Berner stfitzt diese seine kategorische Ansicht auf folgende Unter. 
suchungen: Liingere Zeit hindurch untersuchte er j eden Morgen pers5nlich 
die Totenstarre aller Leichen, die im Laufe der letzten 24 Stunden aus 
den Abteilungen des Spitales in den Leichenkeller seines Laboratoriums 
gebracht waren, und zwar mit besonderer Berficksichtigung der Hals- 
muskulatur. Dabei machte er die Beobachtung, dait die Mehrheit der 
Leichen fiberhaupt keine Totenstarre des Halses zeigten, was nach seinem 
Dafiirhalten auf das durch die BefSrderung aus den Krankenstuben in 
den Leichenkeller verursachte Schiittein der Leichen zurfickzufiihren 
sei. Bei einem kleineren Teile der Leichen land er Totenstarre des 
Halses in bezug auf Seitwi~rtsbewegungen, aber keine Starre in bezug 
auf Bewegungen in der Sagittalebene (bei ,,Nickbewegung"), und nur 
bei ganz wenigen war der Hals steif ,,wie ein Stock". Und selbst bei 
diesen wenigen, die bei der Untersuchung im Leichenkeller eine so 
besonders starke Halssteifigkeit batten, 15ste sich diese meistens voll- 
st/indig, wenn sie etwas geschtittelt wurden, wenn z. B. 2 Assistenten 
sie so vom Tisch emporhoben, dab der Koi)f keine Unterstiitzung hatte, 
und sie ihm dann durch eine kurze, rasche Bewegung mit den Armen 
einen kleinen ,,Knick" mitteilten, oder sogar auch, wenn die Leichen 
nur vom Tisch des Leichenkellers auf den Leichenkarren gelegt, auf 
diesem zum Obduktionsraum gefiihrt und dort auf den Obduktionstisch 
gehoben wurden. Selbst bei diesen unmittelbar vorher so auBerordent- 
rich halsstarren Leichen wurde wi~hrend dieser (~bertragung die Toten- 
starre meistens ,,momentan abgerissen". Dasselbe war der Fall, wenn 
er eine solche auBerordentlich steife Leiche auf eine Bahre legte, so 
dab der Kopf frei zwischen den Tragstangen hinausragte, und sie auf 
diese Weise im Leichenkeller herumtragen lieB - -  die Totenstarre des 
Halses lockerte sich vollst~ndig. 

Das ist ein fiberraschendes und sehr auffallendes Ergebnis. Seine 
Richtigkeit wfirde besagen, dab man in den Obduktionsri~umen niemals 
oder doch fast niemals an einer der vielen allj~hrlich dort zur Obdnktion 
kommenden Leichen eine Totenstarre des Halses wahrn~hme - -  sie 
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alle werden ja, genau wie die yon Berner beschriebenen Leichen, aus 
den Krankenstuben jeglichen Spirals in den Leichenkeller, und yore 
Leichenkeller auf den Obduktionstisch gebracht. Und doch ist die 
allgemeine Erfahrung, jedenfalls die meinige vielj~hrige Effahrung, dab 
bei den Untersuchungen im Obduktionsraum Totenstarre des Halses 
in st~rkerem oder leichterem Grade den weitaus hgufigsten, fehlende 
Totenstarre dagegen den viel selteneren Befund darstellt. 

Um aber diese meine vermeintlichen Effahrungen mit  eigens an- 
gestellten Versuchen belegen zu k6nnen, habe ich die Bernerschen 
Versuche nachgeahmt. 

Bei der Zusammenstellung der Ergebnisse meiner Versuche war ich 
bemiiht, einen m6glichst genauen zi//ernmd'fligen, in Zentimetern mel3- 
baren Ausdruck f/Jr die bei diesen Transportversuchen 1 entstehenden 
Ver/~nderungen der Totenstarre zu finden und ,,schgtzungsweise" Be- 
wertungen mit ihrer Gefahr subjektiver und ungenauer Marie zu ver- 
meiden. 

Ieh verfuhr bei meinen Versuchen in folgender Weise: Den Kranken- 
tr/~gern und den Angestellten des Leichenkellers wurden genaue Weisun- 
gen erteilt, dab unter den Kopf der aus den Krankenstuben gleich nach 
Eintr i t t  des Todes gebrachten Leichen weder ein Kissen noch ein 
Nackenklotz angebracht werden diirfe, dab vielmehr die Leichen mit 
ihrem Kopfe in vollkommen horizontaler Lage auf den Tisch gelegt 
werden miigten und so erstarrten. Die Oberffihrung aus den Spital- 
abteilungen zum Leichenkeller des Laboratoriums erfolgte 2---4 bis 
10--12 Stunden nach Todeseintritt, d .h .  tefls vor, tefls wghrend und 
teils nach Eintreten der Totenstarre (vgl. die Tab.). Am ngehsten 
Morgen wurde im Leichenkeller gemessen, um wie viele Zentimeter der 
Hinterkopf v o n d e r  Tischplatte hochgehoben werden konnte, ehe die 
Totenstarre des Halses Widerstand bot. LieB er sich nur 1--3 cm hoch- 
heben, wurde die Totenstarre als ,,stark" (q-q--k) bezeichnet, liel3 er 
sich zwischen 4 und 9 cm hochheben, als ,,mittelstark" (~--k oder -k), 
und konnte er hSher als 9 cm gehoben werden, ohne auf Widerstand 
der Totenstarre zu treffen, lautete die Bezeichnung auf unbedeutende 
oder ,,lceine" (--) Totenstarre (vgl. die Tab.). Auf solche Weise wird 
nur die Starre der Nackenmuskulatur,  d. h. der Muskeln an der Hinter- 
seite des Halses (die ,,Niekbeweglichkeit naeh vorn") gemessen, aber 
nicht die Starre der vorderen HMsmuskeln. Dies Verfahren, die Toten- 
starre nur nach MaBgabe der Nickbewegliehkeit naeh vorn zu messen, 
w/~hlte ich, weft diese einfach und ziemlich genau mit  dem Zentimeter- 
maB gemessen werden kann, und ferner, weft wahrscheinlieh die 

1 Versuche, Leichentransporte im Freien auszufiihren, was ja den Verh/~lt- 
nissen bei einem gerichtsmedizinisehen Falle der Wirklichkeit am besten ent- 
sprechen wfirde, hatte ich keine Gelegenheit. 
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Bewertung der Totenstarre des Halses vonde r  Mehrzahl der Obduzenten 
meist etwa in dieser Weise ausgeffihrt wird, indem sie eine Hand unter 
den Hinterkopf sehieben, ihn emporheben und vielleicht auch seitw/~rts 
bewegen, w/~hrend die Bewegliehkeit rfiekw/~rts keiner genaueren 
Prfifung unterzogen wird. Die ohne Benutzung eines Nackenklotzes 
flach ausgestreckte Lage des Kopfes kam deshalb zur Anwendung, 
weft Leichen, die man im Freien auf dem Riieken ]legend findet, wohl 
meist ungef/~hr so mit flaeh auf]legendem Kopf angetroffen werden. 

Die Grenze zwischen den 3 Graden - -  ,,starke", ,,mittelstarke" und 
,,keine" Steifigkeit - -  stellte ieh dadureh lest, dab ich die Starre in 
einer Reihe von Probefifllen zun~ehst sch~tzungsweise wertete und ihr 
die Bezeiehnung gab, die nach meinem Daffirhalten im allgemeinen, d. h. 
yon den meisten Obduzenten, als der ad/~quate Ausdruek ffir den Steifig- 
keitsgrad angesehen werden wiirde, und darauf die Entfernung yore 
Tisch bis zur Protuberantia oeeipitalis in Zentimetern bestimmte; so 
entstanden die 3 Gruppen und die Zahlen , 1 - - 3  cm", ,4  9 cm" und 
,,fiber 9 era" als die genauen MaBe der 3 Bezeichnungen. 

Wie lange Zeit nach dem Tode die ~berffihrung der Leichen aus den 
Krankenstuben nach dem Leichenkeller des Laboratoriums erfolgte, ist 
(mit einer Ausnahme, Nr. 12) nicht verzeichnet worden; deshalb ist es 
unsicher, ob die im Leichenkeller nachgewiesene Totenstarre schon vor 
dieser f)berfiihrung eingetreten war und sie fiberdauert hatte oder ob 
sie sich erst nach dem Ankommen in den Keller eingestellt hatte. In 
derselben Reihenfolge, wie die Leichen in den Leiehenkeller gebracht 
worden waren, wurden sie auch wahllos untersucht. Die Untersuchungen 
wurden 3--24 Stunden nach dem Tode vorgenommen. 

Es wurden 30 Leichen, zun/~chst im Leichenkeller, untersucht; die 
Steifigkeit des Halses wurde bei 17 (57%) als ,,stark" ( § 2 4 7  bei 5 
(17 % ) als ,,mittelstark" (§  ~- oder •) befunden, und bei 8 (27 % ) wurde 
unbedeutende oder ,,keine" (--) Totenstarre festgestellt. 

Von diesen 17 mit starker Totenstarre des Halses wurden dann 14 
vom Tisch des Kellers auf die Leichenkarre gelegt, in den Obduktions- 
raum geschafft, dort auf den Obduktionst.isch gehoben, worauf die 
Starre abermals untersueht wurde. Es ergab sich nun, dab die Token- 
starre bei 9 der 14 Leichen (Nr. 5, 13, 20. 21, 22, 23, 24, 26 und 28 
der Tabelle) immer noch stark (~- ~- -~ ), d. h. gar nicht oder unbedeutend 
aufgehoben war, sich bei 3 (Nr. 1, 7 und l0 der Tab.) ziemlich erheb- 
lich (bis zu -~+  oder 4 )  gelockert hatte, und bei 2 (Nr. 11 und 18 
der Tab.) vollst/indig aufgehoben war (--). 

An den 9 noch starke (~-~-~) Totenstarre zeigenden Leichen wurden 
nunmehr nach demselben wie yon Berner angewandten Verfahren 
Schfittelversuche angestellt. 2 Assistenten sehoben v o n d e r  gleichen 
Seite aus die Arme unter den Rficken der Leiche, hoben sie empor und 
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machten eine oder mehrere rasche und starke Ruckbewegungen mit 
den Armen, so dab Kopf und Hals der Leiche ,,kniekweise" gesehiittelt 
wurden, mit dem Ergebnis, dab die Halsstarre bei 3 der Leiehen (Nr. 5, 
21 und 24 der Tab.) schon naeh einem ersten ,,Knick" sich teilweise 
loekerte, aber bei 5 (Nr. 13, 20, 22, 23 und 28 der Tab.) selbst nicht 
naeh 2, sondern erst nach bzw. 6, 3, 9, 7 und 4 kri~ftigen Kniekbewegun- 
gen zwar erheblieh, doch noch nieht ganz aufgehoben war, und bei 
Nr. 26 sogar nach 8 sehr kr/~ftigen Sehiittelbewegungen, wobei die 
Leiehe fSrmlich in die Luft  geworfen und wieder aufgefangen wurde, 
fortdauernd ~--k q- blieb. 

Nr. 7, 23 und 28, wo die Steifigkeit nach bzw. 7, 7 und 4 Knick- 
bewegungen in Rfickenlage etwas (von ~-~-~- bis ~- bzw. - ~ )  ge- 
schwunden war, wurden nunmehr auf den Baueh gelegt, dann noch 
einigen Knickbewegungen ausgesetzt und wieder auf den Rticken ge- 
kehrt, aber selbst nach dieser kr~ftigen Behandlung zeigte Nr. 23 eine 
nut  5--6 cm messende, also immer noch nicht ganz gelSste Nickbeweglich- 
keit nach vorn (-~), ws sie bei Nr. 7 und 28 nunmehr g~nzlich 
gel6st (--) war. 

Diesen Versuchen ist zuns zu entnehmen, daf  die erste Unter- 
suehung im Leichenkeller bei der Mehrheit der untersuehten Leichen (bei 23 
unter 30) Totenstarre des Halses ergab, w~hrend bei 7 keine Totenstarre 
gefunden wurde. Ferner zeigten die Versuehe, daft die Halsstarre, 
wenn stark vorhanden, in vielen F~llen (Nr. 13, 20, 22, 23, 28 der Tab.) 
recht gut welter bestand und in einzelnen F~llen trotz sehr starkem 
und wiederholtem Sehfitteln sogar fast unbeeinfluft  blieb (Nr. 26), 
w~hrend sie bei noch anderen (Nr. 5, 7, 21, 24, 29 der Tab.) sieh etwas 
mehr lockerte, ohne doch ganz zu schwinden. Nur auf 3 der unter- 
suchten Leichen l~ft  sieh der Bernersche Ausdruck, da f  die Halsstarre 
schon bei der l~berfiihrung yore Leichenkeller zum Obduktionstiseh 
mit ,,ungeheurer Leichtigkeit" schwand, anwenden. 

Mein Untersuchungsmaterial stellte ein Spitalmaterial dar, es be- 
stand aus im Krankenhaus verstorbenen Personen. Im Freien ge- 
fundene Tote sind wohl in den meisten F~llen, sei die Todesursache 

K r a n k h e i t  oder ~ufere Gewalt, eines plStzlichen Todes gestorben, und 
in solchen F~llen ist eine stark ausgesprochene Totenstarre zu erwarten. 
Man sollte daher annehmen dfiffen, da f  ein Untersuehungsmaterial, 
zusammengesetzt aus im Freien gefundenen Leichen, eine mindestens 
ebenso beharrliche Totenstarre des Halses wie dies Spitalmaterial auf- 
weisen wfirde. 

Es ist natfirlich schwierig, zwischen diesen Laboratoriumsversuchen 
nnd der Behandlung, der eine Leiche unter einem mehr oder weniger 
unkontrollierten Transport im freien Felde ausgesetzt werden kann, 
ganz siehere parallele Vergleiche anzustellen. Doch sollte ich meinen, 
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dab nur ausnahmsweise eine Leiche unter Dach gebracht wird, die 
wAhrend des Transportes starker und 5fter wiederholten Schiittel- 
bewegungen ausgesetzt war als mehrere Leichen dieser Versuche. 

Ich meine daher, aus diesen Versuchen die SchluBfolgerung ziehen 
zu diirfen, dab eine mittelstarlce und in einzelnen F~llen sogar ]ast ab- 
solute Totenstarre des Halses, mit einer Nickbeweglichkeit von 4--9  cm 
oder herab bis zu 3 cm, wenn erst eingetreten, einen ziemlich unvorsich- 
tigen Transport i~berdauern kann, und dab daher eine solche Halsstarre, 
wenn in einem konkreten Falle vorh~nden, nicht als ersch6p]ender 
Beweis da]ie'r angesehen werden dar], daft die Totenstarre an Oft und 
Stelle eingetreten ist, und dab die Leiche nicht nach der Erstarrung mehr 
oder weniger weir anderswoher, wo der Tod und die Todesstarre ein- 
getreten waren, zur Fundstdtte gescha/]t worden ist. 

Z. f. d. ges. Gericht]. Medizin. 28. Bd. 31 


