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Von jeher ist selbst fiir den Laien das Absinken der Kérpertemperatur
ein Zeichen fiir den eingetretenen Tod gewesen. Je kiihler sich eine
Leiche anfiihlt, eine desto lingere Zeit ist seit dem Eintritt des Todes
vergangen. Es soll Aufgabe dieser Arbeit sein, die wissenschaftlichen
Grundlagen dieser Tatsache zu erdrtern und festzustellen, ob hieraus
Schliisse fur die Todeszeitbestimmung gezogen werden kénnen, die fur
den Gerichtsmediziner von grofter praktischer Wichtigkeit sind.

In dem medizinischen Schrifttum ist bereits seit langerer Zeit das Problem
des Firkaltens der Leiche aufgeworfen. Hofmann erwihnt in einer Arbeit, die im
Jahre 1876 verdffentlicht wurde, da8 bis dahin die Ansicht vertreten gewesen sei,
die Kérperwiarme sinke schon wahrend des Todes, danach aber ganz kontinuierlich
ab. Bs wurden dann Feststellungen in der Richtung getroffen, in wieviel Stunden
nach dem Tode eine Leiche vollig erkalte.

Maschka kam auf eine Zeit von 8—10 Stunden, gefithlsmiBig mit der auf-
gelegten Hand festgestellt, in Ausnahmefillen auch auf 11—I3 Stunden nach
dem Tode bei unbekleideten Leichen und einer Umgebungstemperatur von 8 bis
15° R. Durch objektive Messungen hatte Seydeler festgestellt, daB die Erkaltung
der Leiche 23 Stunden, in seltenen Fillen bis 38 Stunden dauerte.

Seydeler, Burmonn . a. fanden einen durchschnittlichen Temperaturabfall
der Leiche von etwas itber 1° in der Stunde. Auf die vorsichtige Anwendung dieser
Regel ist verschiedentlich hingewiesen worden (Merkel u. a.).

Andererseits hatte man aber auch schon seit langer Zeit bemerkt, daf nicht
in allen Fallen eine sofortige Senkung der Temperatur eintrat, sondern daf zu-
nachst nach dem Tode sich eine Steigerung der Temperatur in einigen Fallen
zeigte. De Haen, Wunderlich, Hiibbenet u. a. beobachteten eine verzdgerte Ab-
kithlung nach vorausgegangenem postmortalem Temperaturanstieg besonders
nach Tetanus, Krankheiten des Zentralnervensystems und nach akuten Infektions-
krankheiten. Naunyn, Quincke u. a. konnten ermitteln, daf bei Tieren postmortal
die Temperatur anstieg, wenn man bei ihnen das Halsmark vorher durchschnitten
oder auch nur gequetscht hatte. Demzufolge beobachtete Goderey bei einem
Menschen mit einer Halswirbelsdulenfraktur einen Temperaturanstieg. Die Mit-
teilung Niedens, der in einem Fall von Verrenkung der Halswirbelssule, verbunden
mit einer ZerreiBung des Halsriickenmarks, keine Erhéhung sondern eine Senkung
der Kérperwarme fand, soll in diesem Zusammenhang nicht ausschlaggebend
verwertet werden, da die Feststellung am Lebenden, am Tage vor dem Tode und
in der Agone, gemacht wurde. Wenn man auch wohl kaum annehmen kann, daf}
in diesem Fall postmortal noch eine Erhohung der Temperatur eingetreten ist,
so darf diese Beobachtung doch wohl keineswegs ein Gegenbeweis zu der Fest-
stellung von Goderey sein.
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Hofmann erwihnt in seiner Arbeit weiter noch Becbachtungen von Eulen-
berg, Landois und Hitzig, die — allerdings auch an lebenden Hirnverletzten —
Temperatursteigerungen an der entgegengesetzten Korperseite, an der Haut ge-
messen, fanden; von pri- und postmortalen Steigerungen wird allerdings dabei
nichts erwédhnt. Auch im Erstickungstod sind héhere Todestemperaturen zu er-
warten, ebenso bei Vergifturigen, die mit Frstickungserscheinungen einhergehen,
wie Strychnin und Nicotin (Hofmann).

Auch nach neueren Untersuchungen fand Traupe bei 40 Leichen, die nach
dem Tode noch laufend gemessen waren, 11 Félle, bei denen die Temperatur nach
dem Exitus noch itber die beim Tode gemessene Temperatur hinausging. Von
diesen 11 Fallen hatten allerdings 8 beim Tode bereits Temperaturen iiber 37,5
zum Teil bis dber 39° gehabt; nur bei 3 Leichen war vorher eine der Norm ent-
sprechende Korperwirme festgestellt worden. Traupe folgert hieraus, dall post-
mortale Temperaturanstiege bei niedrigen bzw. normalen Endtemperatursn
sulerst selten sind; sie kommen bei héheren Todestemperaturen jedoch relativ
héufiger vor als vorher bekannt war. Ferner glaubt er beobachtet zu haben, daf3
eine Erhohung der Kérperwirme nach dem Tode bei manchen Erkrankungen
besonders hédufig eintritt, z. B. bel Tumoren, bei Herzinsuffizienz und Embolie.
Es sei bemerkt, daB es sich bei dem von Traupe ausgewerteten Material nur um
klinische Falle gehandelt hat.

Es ist das Verdienst Muellers, in jiingster Zeit die Beziehungen zwischen
Todeszeitpunkt und Mastdarmtemperaturen neu erdrtert zu haben. Er unter-
suchte zusammen mit Koopmann zu verschiedener Jahreszeit insgesamt 37 nichb
klinische Falle, das sind sog. Polizeileichen, Individuen, die vorher nicht stationar
behandelt worden waren (Niheres siche spater) und fand niemals, auch nicht bei
den in der genannten Zahl enthaltenen 7 Erstickungsfsllen, postmortale Erhohungen
der Temperatur. Die Untersuchungen wurden mit dem fortlanfend registrierenden
elektrischen Widerstandsthermometer ausgefithrt. Es besteht also keine véllige
Ubercinstimmung zwischen den Ergebnissen der einzelnen Autoren. Eine aus-
schlaggebende Ursache ist die geringe Zahl der untersuchten Fille. Ein weiterer
wesentlicher Grund mag die Verschiedenheit des ausgewerteten Materials sein,
d. h. auf der einen Seite stehen klinische Fille, auf der anderen solche, die plotz-
lich, ohne vorher erkrankt gewesen zu sein, verstorben sind.

Bei Lebenden wird die Kérperwirme auf einer ziemlich konstanten
Héhe von 37° gehalten. Dies wird bewirkt durch die chernische Regu-
lation (d.h. durch Mehrung oder Minderung der Wérmeproduktion)
und durch die physikalische Regulation (d.h. durch Erweiterung oder
Verengerung der Blutgefd e und durch die Tétigkeit der SchweiBdriisen).
Versuche haben nun ergeben, daB das 1. Dorsalsegment des Riicken-
marks eine wichtige Rolle fiir die Erhaltung der chemischen Wirme-
regulation in dem Sinne spielt, daBl eine Durchtrennung des Riicken-
marks oberhalb dieses Segments sie vernichtet und eine Durchtrennung
unterhalb des genannten Segments nur die physikalische Regulation
beeintrachtigt. Weitere Versuche haben die noch ungeklirte Tatsache
ergeben, daB die Abdominalorgane an der FKinstellung der Kérper-
wirme mitbeteiligh sind. So fand man ein vélliges Erldschen der Regu-
lationen bei beispielsweise gleichzeitiger Brustmarkdurchtrennung und
Exstirpation der Gg. stellata. Das verantwortliche Zentrum fiir die
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Wirmeregulierung ist im Gehirn, und zwar im Zwischenhirn zu suchen.
Von hier aus erfolgt die Regelung der Temperaturerhaltung.

Die Tatigkeit ist vor allem von der eigenen Temperatur des Zen-
trums abhéngig, dann aber auch von den aus der Peripherie iiber die
temperaturempfindlichen Nerven kommenden Reizen. Die Wirme-
regulierung wird gestort durch Verletzungen des Zwischenhirns. —-
Die Physiologie lehrt uns auch, dal die Eigentemperatur des Korpers
nur sehr wenig von der aufgenommenen Nahrungsmenge abhingig ist.
Die durch sie gebildete iiberschiissige Warme wird durch die physio-
logischen Regulationen wieder herausgeschafft.

Weiter wissen wir aber, dafl korperliche Arbeit zu einer Temperaturerh6hung
fithrt und daB man im Kollaps dagegen niedrige Temperaturen findet. Man be-
obachtete bei einem in heilem Sonnenschein und bei hoher AuBentemperatur
schwer koérperlich arbeitenden Menschen eine Temperatur von 38,9°. Die normal-
physiologischen Vorbemerkungen mdgen fiir das Verstindnis einiger postmortaler
Temperaturbewegungen unter Umstéinden von Bedeutung sein.

Welche Criinde sind nun fiir das langsame Absinken der Kérpertemperatur
nach dem Tode mafligebend ? Mit dem eingetretenen Tode hiren alle Stoffwechsel-
vorgange und somit alle fir die Erhaltung der Eigenwarme des Kérpers verant-
wortlichen Regulationen auf. Dadurch kann die Temperatur nicht mehr auf ihrer
Hohe gehalten werden, sie beginnt zu sinken. Der Abfall tritt allméihlich ein und
dauert etliche Stunden, da die Haut ein schlechter Wirmeleiter ist. Auch Leichen,
die sich in hoherer Umgebungstemperatur befinden als ihre physiologische Korper-
wirme war, erkalten, da ein Stoffwechsel nicht mehr méglich ist. Ja, die Tem-
peratur einer Leiche sinkt sogar unter die der sie umgebenden AuBenwelt. Das
hat seine Ursache in der auf der Kérperoberfliche stattfindenden Feuchtigkeits-
verdunstung, durch die der Haut Wirme entzogen wird (Merkel, Hofmann).

Dementsprechend ist es auch nicht gleichgiiltiz, wo die Leichentemperatur
gemessen wird. Freie Kérperstellen, so insbesondere Hinde, Fiile und Gesicht
erkalten frither (Maschka) als bedeckte oder geschiitzte wie die Achselhohlen.

Es wird eine gewisse Differenz bestehen zwischen der Temperatur im Korper-
innern und an der Korperoberfliche. Es ist somit am zweckméiBigsten, zur Er-
zielung einigermafBen einwandfreier Resultate die rectale Temperatur zu messen.

Die Temperaturbewegungen nach dem Tode sind nun von mancherlei duBeren
Umstinden beeinfluBt (Hofmann, Chiari, Merkel, Mueller u.a.). Durch die Ab-
héngigkeit der Leichentemperaturen von der auf der Korperoberfliche statt-
findenden Feuchtigkeitsverdunstung ist es erklarlich, daB die Leichen der im
Sommer Ertrunkenen schneller abkiihlen als andere, da an der feuchten Kérper-
oberfliche die Verdunstung sehr rasch vor sich geht und auf diese Weise dem
Koérper Warme entzogen wird (Hofmann). Hiermit verbunden ist als weiterer
auBerer EinfluB die Abhangigkeit von der AuBentemperatur und auch von dem
Feuchtigkeitsgrad der Luft sowie von den Windverhéiltnissen. Es ist nicht das-
selbe, ob eine Leiche sich in einer kalten AuBentemperatur bei unbewegter Luft
befindet oder ob ein scharfer Wind weht bei nicht sehr tiefer Temperatur (Merkel).
Selbstverstandlich spielt der Erndhrungszustand der Leiche eine wesentliche Rolle.
Ein erhebliches Bauchdeckenfettpolster wird die Abkithlung verzégern (Hofmann,
Mueller u. a.) wie auch das Auffinden der Leiche im Bett, im Heu oder Stroh,
also bei schlechten Warmeleitern (Hofmann), sich anders auswirken wird, als
wenn die Leiche auf freiem Felde oder im Wasser gefunden wird. Dementsprechend
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wird die Bekleidung auch einen EinfluB haben. Mueller hat allerdings nach-
gewiesen, daB ein festes Einhiillen der Leichen in Decken keine erhebliche Be-
eintrichtigung in ihrem Erkalten bewirkt, eine Feststellung, die der frither von
Seydeler getroffenen nicht widerspricht.

Abgesehen von Leichentemperaturmessungen iberhaupt, wurden auch
Temperaturmessungen an den verschiedensten inneren Organen der Leichen vor-
genommen (Richier). Dabei ergaben sich aus begreiflichen Grinden Temperatur-
differenzen zwischen den einzelnen Organen, auch war ihr Ausgleich mit der um-
gebenden Temperatur verschieden; jedoch glaubte Richter, daB man unter Be-
riicksichtigung aller &uBeren Einfliisse unter Umstinden gewisse Riickschliisse
auf die Todeszeit ziehen kénne.

Besprechen wir jetzt die Fille, die aus dem Hamburger gerichts-
arztlichen Institut entnommen sind, so sei vorweg bemerkt, daB die
Auswahl streng nach den fir die praktische Gerichtsmedizin unter Um-
stinden zu verwertenden Gesichtspunkten vorgenommen wurde. Es
handelt sich bei unseren Féllen mit ganz sicherer Todeszeit ausschlieB3-
lich um Polizeileichen, d. h. um solche, die vorher nicht klinisch behan-
delt wurden bzw. bettligerig krank waren, also um Selbstmorder-
leichen, Unfalleichen oder um Leichen solcher Personen, die plétzlich
aus natiirlicher Ursache, sei es zu Hause, sei es auf der StraBe, verstor-
ben sind. Dadurch unterscheidet sich unser zu besprechendes Material
grundlegend von dem anderer Autoren, die durchweg vorher stationir
behandelte Félle beschrieben haben, abgesehen von dem Material von
Mueller, dessen ausgewertete 27 Leichen ebenfalls aus dem Hamburger
gerichtsirztlichen Institut stammten. Alle diejenigen Fille sind fort-
gelassen, bel denen die Todeszeit nicht absolut sicher feststand. Das
betrifft vor allem die Selbstmérder, bei denen der Zeitpunkt des Auf-
findens der Leiche nicht immer identisch mit dem der Todeszeit er-
schien. Daraus erklirt es sich, daBl in dieser Zusammenstellung wenig
Félle von Tod durch Ertrinken, Erhingen, CO-Vergiftung usw. ent-
halten sind. Bei den dennoch mit aufgenommenen Selbstmérdern ist
der Zeitpunkt des Todes ganz sicher feststehend, sei es, daB sie auf dem
Transport ins Krankenhaus erst starben, oder daB Zeugen beim Ein-
tritt des Todes zugegen waren. Das gerichtsirztliche Institut befindet
sich in der Anatomie des Hamburger Hafenkrankenhauses. Der Trans-
port nach hier geschieht mittels Krankenwagen, in dem die Kranken
auf einer mit Matratze ausgestatteten Trage gelagert und in Woll-
decken fest eingehiillt sind. Die Leichen werden ebenfalls im Kranken-
wagen befordert, jedoch sind sie auf einer Blechtrage gelagert. Alle
Leichen waren bei der Aufnahme bekleidet. In der Prosektur wurden
sie zundchst kurze Zeit in einem Aufnahmeraum, der gewdhnliche
Zimmertemperatur hat, gelagert. Wihrend dieser Zeit wurde die rectale
Temperatur gemessen, erst dann gelangten sie in den gekiihlten Leichen-
keller. Praktisch fallt also der Aufnahmezeitpunkt der Leichen in das
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Institut mit demjenigen zusammen, in dem sie gemessen wurden. Dies
ist der Arbeit zugrunde gelegt.

Die Temperatur wurde mit einem sehr genauen, in Zehntelgrade
eingeteilten Quecksilberthermometer festgestellt, das etwa 10—12 cm
in das Rectum eingefiihrt wurde. Nachdem die Leiche bei der Aufnahme
sofort gemessen war, fand keine weitere Messung statt. Es wurde also
darauf verzichtet, fortlaufende Messungen vorzunehmen. Sollte sich
eine (lesetzmifBigkeit bei den Beobachtungen ergeben, so ist fir den
Gerichtsmediziner die SchlufBfolgerung fir die Todeszeitbestimmung
nur dann von gréBerer praktischer Wichtigkeit, wenn sie auf Grund
von einmaligen Messungen gemacht werden kann und nicht erst nach
zeitraubenden, fortlaufenden Temperaturbeobachtungen. Die Mes-
sungen wurden in der Zeit vom 1. XII. 1937 bis 30. XI. 1938 vorge-
nommen ; gie erstrecken sich also auf ein ganzes Jahr, so dall jahres-
zeitliche Einfliisse bei der Gesamtbetrachtung ausgeglichen sind.

Die Art des Materials machte es selbstverstandlich unmoglich,
Temperaturfeststellungen vor dem Tode zu treffen, wie ja auch dem
Gerichtsmediziner, der die Todeszeit ermitteln soll, die agonale Tempe-
ratur unbekannt ist. Es wurden jedoch alle verwerteten Félle seziert,
50 daB durch die Obduktion eine fieberhafte Erkrankung ausgeschlossen
werden konnte. Es wurden jene Fille fortgelassen, bei deren ihnerer
Leichenschau sich ein Nebenbefund bot, der auch nur méglicherweise
Fieberbewegungen veranlaBt hatte. Daher 148t sich nichts dagegen ein-
wenden, wenn fiir alle betrachteten Fille eine pramortale bzw. agonale
Temperatur zwischen 37,0 und 38,0° angenommen wird, jedenfalls
darf man eine hohere Temperatur sicher ausschlieBen, eher liegt sie noch
einige Zehntelgrade unter dieser Norm.

Unter Berticksichtigung der angegebenen Gesichtspunkte sind
244 Fille fir ein Jahr zusammengestellt, bei denen die Todeszeit genau
bekannt war und die sofort bei der Einlieferung in die Anatomie rectal
einmalig gemessen wurden. Die Fille sind derartig aufgegliedert, dal}
zunichst die Leichen, die innerhalb der ersten 30 Minuten nach Ein-
tritt des Todes gemessen wurden, zusammengestellt sind, dann die-
jenigen, die innerhalb von 30—60 Minuten gemessen wurden, und dann
fiir die volle Stunde abgerundet weiter. In dieser Arbeit gelangen im
Vergleich zu fritheren Vertffentlichungen verhiltnisméBig viele Fille
fiir den Verlauf eines ganzen Jahres zur Auswertung, jedoch zu einer
endgiiltigen Beurteilung sind auch die gefundenen Zahlen fir die be-
treffende Zeiteinheit noch recht klein, so daf3 von vornherein zu einer
vorsichtigen SchluBfolgerung gemahnt werden mufi. Die Art des ver-
wandten Materials bringt es mit sich, daB sich die Angaben fiir die-
jenigen Fille hdufen, die innerhalb der ersten 30 Minuten gemessen
wurden (140 Fille). ' Je spiter die Temperatur nach dem eingetretenen
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Tode festgestellt wurde, desto kleiner wird die Zahl der zur Verfiigung
stehenden Leichen. Spiter als 6 Stunden nach dem Tode wurden nur
ganz vereinzelte Fille beobachtet, so dall hierfir keine bindenden
SchluBifolgerungen gemacht werden konnen, sondern nur wenige grobe
allgemeinen Betrachtungen méglich sind.

Werden die gemessenen Temperaturen nach der Zeiteinheit und
ganzen Graden aufgegliedert, so ergibt sich, daB 1/, Stunde nach dem
Tode bei der Mehrzahl der Fille eine Temperatur zwischen 36,0° und
36,9° gefunden wird (27,1%); bei einer Stunde nach dem Tode wurden
meistens Temperaturen zwischen 35,0° und 36,9° gefunden (50% der
Falle nach 1 Stunde); bei 2 Stunden fand sich bei 26,7% eine Tem-
peratur von 35,0° bis 35,9°; 3 Stunden nach dem Tode zwischen 34,0°
und 34,9° (22,2%); bei 4 Stunden nach dem Tode in 41,6% eine Tem-
peratur von 30,0° bis 30,9°, und 5 Stunden nach eingetretenem Tod
bei 21,4% eine solche zwischen 35,0% bis 35,9° (Tab. 1).

Tabelle 1. Zeit zwischen Tod und erfolgter Temperaturmessung nach
' Yy—-b Stunden,

Zahl der Fille zwischen Yo Std. | 18td | 29td. | 3 st { 45td. | 5 std.
26—26,9° — — — — — 1
27-27.9° — — — — — 2
28-928.9° 2 — 1 — — —
20--29,9° — — 1 1 1 —
30—30,9° 2 1 — 2 5 1
31—31,9° 2 1 — 1 — 1
32--32,9° 6 1 2 2 2 1
33--33,9° 4 1 1 2 1 2
34-34,9° 22 2 2 4 — 2
35—35,9° 21 5 4 3 —_ 3
36—36,9° 38 5 3 — 11
37—37,9° 12 1 _ = — —
38-38,9° 14 1 1 1 —
39-39,9° 16 | 2 1 2 — —
40—40,9° 1 — — — 1 —

Hochste { gemessene | 40,2° | 39,6° | 39,3° | 39,8° | 40,1° | 36,8°
Niedrigste Temperatur | 28° | 30° | 282° | 295°  29° 26°
Gesamtzahl der Falle. . . .| 140 | 20 | 15 | 18 | 12 14

Da fiir noch lingere Zeit nach dem Tode fir jede Gradeinheit nur
noch vereinzelte Fille vorhanden sind, kann eine weitere Verfolgung
nicht méglich sein®. Stellt man die oben angegebenen Beobachtungen
graphisch dar (Abb. 1), so zeigt sich nach anfinglich langsamem und

1 Aus Platzmangel mufl auf die tabellarische Wiedergabe aller Fialle ver-
zichtet werden. Es sind daher in Tab. 1 nur die bis zu 5 Stunden p. m.wichtigen
Zahlen gebracht.,

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 31. Bd. 18
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regelmaBigem Abfall plotzlich ein scharfes Absinken der Kurve in der
4. Stunde nach dem Tode, um dann in der 5. Stunde wieder anzusteigen,
sogar noch itber den in der 3. Stunde gefundenen Kurvenpunkt hinaus.
Ein Abstieg ist also vorhanden, er ist aber keinesfalls regelmiBig.
Worin mag diese Inkonstanz des Abfalls begrindet sein ? Ein Haupt-
grund ist die geringe Anzahl der fiir diese Zeit zur Verfligung stehenden
Falle (5bzw. 3 Falle), der uns immer wieder stérend entgegentritt
und zu vorsichtiger Beurteilung mahnt, je weiter wir uns von dem Zeit-
punkt des eingetretenen Todes

ig " entfernen. Ein weiterer Grund
e fiir das rasche Abkiihlen der
~ / 4 Stunden nach dem Tode ge-

Y . .
i \ / mes?enen Leichen ist in ihrem
\ |/ Erndhrungszustand zu erblicken.
7 \ / Er war bei den letzteren durch-
7 ’ weg milig, das Fettpolster war
Y7 z 7 7 sehr spirlich entwickelt; bei 2

5
Stpm von den 3 nach 5 Stunden ge-

messenen Leichen war er dagegen
ausgesprochen adipds, withrend er bei der dritten ebenfalls als ,,sehr gut®
bezeichnet war. Mit dieser Erklirung fiir die Inkonstanz des Abfalles
miissen wir uns vorliufig zufrieden geben. GroBeres Material wiirde
wahrscheinlich diese UnregelmaBigkeiten ausgleichen, so daf dann
andere Ergebnisse zu erwarten wiren. Jahreszeitliche Unterschiede
spielen keine Rolle, da die einzelnen angegebenen Falle sowohl im
Sommer als auch im Winter bzw. in der Ubergangszeit zur Aufnahme
kamen. Bei den Fillen, die innerhalb der ersten 4 Stunden nach dem
Tode gemessen wurden, spielen die oben angefithrten Griinde keine
so wesentliche Rolle, da sie nicht derartig deutlich tberwiegen.

Aus diesen, wenn auch diirftigen Angaben ergibt sich einwandfrei,
daB der Erndhrungszustand der Leiche einen gewissen EinfluB auf das
Tempo der Abkithlung hat. Ob er sich jedoch generell derartig aus-
wirkt wie hier beobachtet, sei zunichst dahingestellt. Jedenfalls stellte
Traupe bei seinen klinischen Fillen, die fortlaufend nach dem Tode
gemessen wurden, ebenfalls eine Inkonstanz der Abkiihlung der Leichen
innerhalb der ersten 6 Stunden nach dem Tode fest. Mueller, der gleiches
Leichenmaterial wie das hier zur Verfiigung stehende verwandte, fand
4 Stunden nach dem Tode bei mageren Leichen als niedrigste Tempe-
ratur bei den fortlaufend gemessenen Fillen 33° und 5 Stunden nach
dem Tode bei adipésen Leichen als hochste Temperatur ebenfalls 33°.
Auch hier ist also eine Differenz in den Ergebnissen zu sehen.

Berechnet man aus allen Werten fiir die betreffende Stunde die ent-
sprechende Durchschnittstemperatur, so ergibt sich folgende

Abb. 1.
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Tabelle 2.
v | D | Tl
nach dem Tode in Grad in Grad
1, 35,8 1,2
1 35,4 1,6
2 34,2 2,8
3 34,0 3,0
4 32,7 4,3
5 32,2 4,8
6 29,5 7,5

Man erkennt, dafl die Temperatur 1/, Stunde nach dem Tode schon
durchschnittlich auf 35,8° abgesunken ist. Spater fallt sie ziemlich kon-
tinuierlich weiter, wie auch die Abb. 2 (s.S. 272) zeigt. Die Kurve
wird allerdings um go steiler, je grofler der Zeitraum zwischen eingetre-
tenem Tod und erfolgter Messung wird, eine Tatsache, die auch Mueller
bereits beobachtet hat. Auf Grund der errechneten Durchschnitts-
temperaturen hat sich die Leiche nach 6 Stunden um 7,5° (37° als Aus-
gangstemperatur) abgekiihlt. 7Traupe fand eine gleiche durchschnitt-
liche Abkiithlung erst nach 8 Stunden.

Vervollstindigt man die Tab. 1 fur alle 244 Falle, so ergibt sich nun
weiter, daf zu jedem Zeitpunkt nach dem Tode, also auch schon nach
1/, Stunde, rectale Leichentemperaturen von unter 30° gemessen
werden kénnen. Es bestehen lediglich zwei unwesentliche Ausnahmen :
30,8 bei 7 Stunden und 30,3 bei 14 Stunden. Auf der anderen Seite
wurden aber auch Temperaturen festgestellt, die iiber der normalen
Korperwiarme eines Menschen lagen, zum Teil betrugen diese Steige-
rungen bis tiber 40°. Von der Gesamtzahl der Félle wurden bei 40 Lei-
chen (16,4%) Temperaturerhéhungen beobachtet, und zwar bis zur
4. Stunde nach dem Tode. Es sind hierbei nur Ubertemperaturen
itber 38° beriicksichtigt.

Es mub sehr iiberraschen, dafl schon innerhalb der ersten 1/, Stunde
nach dem Tode erheblich unter der Norm liegende Temperaturen ge-
messen wurden. Man wiirde doch in dieser Zeit kaum einen wesentlichen
Temperaturabfall erwarten. Bei den hier vorliegenden Fillen wurde
nach 1/, Stunde als niedrigste Temperatur 28° bei einem 50jahrigen
Mann in recht gutem Ernshrungszustand gemessen, der auf dem Trans-
port ins Krankenhaus an einer akuten Herzinsuffizienz verstorben war;
die AuBentemperatur, nicht die Temperatur im Krankenwagen, betrug
8°. Es mulB} unerklirlich bleiben, warum es in diesem Falle zu einer so
raschen Abkiihlung der Leiche kam. In einem weiteren Fall wurde
ebenfalls nach 1/, Stunde eine postmortale Temperatur von 28,0°
beobachtet; hier handelte es sich aber um ein 5jabriges Kind, das

18*
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iiberfahren worden war. Da jedoch kleine Kinder naturgemaB raschexr
abkithlen als Erwachsene (Hofmann u.a.), soll dieser Fall nur bei-
laufig erwdhnt werden, wenn auch ein Temperaturabfall von etwa 9°
bei Kindern innerhalb der ersten 30 Minuten sicher erheblicher ist, als
er der Norm entspricht. Bei 2 Leichen fand sich eine Temperatur von
30°1/, Stunde nach dem Tode. Beide Leichen waren aber in einem redu-
zierten bzw. mifigen Erndhrungszustand, so daB hier eine beschleunigte
Abkithlung leichter zu erklaren wire, jedoch damit nicht restlos begriin-
det ist, da weitaus die Mehrzahl der iibrigen Leichen unter gleichen bzw.
nahezu gleichen #uBleren Umstdnden, besonders beziiglich des Er-
néhrungszustandes, nicht so rasch abkihlen. Derartig rasche Abkiih-
lungen, wie eben ausgefithrt, finden sich selbstverstéindlich hiufiger,
je spiter die Leichen nach dem Tode gemessen werden; auch schon bei
1, 2 und 3 Stunden findet man bereits sehr niedrige Gradzahlen, also
auch hier schon zu einer Zeit, zu der man es noch nicht erwarten sollte,
erst recht nicht, wenn man die im Schrifttum angegebene durchschnitt-
liche Abkiithlung der Leiche von 1,112° axillar (Burmann) bzw. 0,84°
(Trawpe) fur die Stunde bedenkt. Allerdings ist das Fettpolster bei der
groBten Mehrzahl der Leichen, die so rasch abkiihlen, sehr spérlich
entwickelt. In einem Falle wurde sogar bei einem Mann, der an einem
Magencarcinom gestorben war, 6 Stunden nach dem Tode schon eine
Temperatur von 20° gemessen. Wir haben jedoch gesehen, dafl auch
bei sehr gutem Ernshrungszustand die postmortale Temperatur sehr
schnell fallen kann.

Bevor der weitere auffallende Punk{ der Tab. 1, ndmlich die nach
dem Tode festgestellten Ubertemperaturen, besprochen wird, soll noch
auf einige Todesursachen eingegangen werden, die einen besonderen Ab-
lauf der Temperatur nach dem Tode vermuten lassen.

Die. Leichen Erstickter sollen nicht unerheblich langsamer erkalten
als andere (Hofmann). Mueller sah bel 7 Erstickungstodesfillen keine
Temperaturerh6hungen. Unter dem hier ausgewerteten Material finden
sich ebenfalls 7 Erstickungsfille, von denen eine Leiche mit sehr redu-
ziertem Fettpolster 2 Stunden nach dem Tode eine Ubertemperatur
von 39,3° hatte; ein weiterer Fall zeigte noch 5 Stunden nach dem
Tode eine Temperatur von 36,8°; eine vorangegangene Temperatur-
erhéhung muB bei letzterem auch wohl angenommen werden. Alle
fibrigen Fialle wiesen keine besonderen Temperaturbefunde auf. Die
AuBentemperatur betrug in allen- Féllen etwa 10—15°. Drei von den
7 Leichen hatten einen erhéhten Blutalkoholwert, der auch bei
der Leiche mit Temperatursteigerung iber der Norm lag (1,4359/,).
Maschka sah ebenfalls beim Erstickungstod keinen von der Norm ab-
weichenden Temperaturverlauf.

In einem Fall von Ertrinkungstod war ein 61jahriger Mann in aus-
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reichendem Erndhrungszustand am 21.V.wihrend der Arbeit ins
Wasser gefallen. Die Lufttemperatur hatte an diesem Tage 19,7° be-
tragen. Der Mann war auf dem Wege ins Krankenhaus gestorben.
Die Leichentemperatur betrug 1/, Stunde nach dem Tode 39,5°

Bei Verbrennungstoden ist ein rasches Absinken der Temperatur zu
erwarten, wenn groBe Epidermisflichen abgelost sind (Hofmann).
Tod durch elektrischen Strom ist in unseren Féllen 4mal verzeichnet.
2 Félle hiervon hatten Verbrennungen, zum Teil 4. Grades. Die Tempe-
ratur betrug in einem Fall 1 Stunde nach dem Tode 38,4°, in dem
2. Fall 5 Stunden nach dem Tode 33,2°. Die beiden iibrigen Fille zeigten
Temperaturen von 35,0° nach 2 Stunden und 30,6° nach 4 Stunden.
Trotz ausgedehnter Epidermisablésung und somit besserer Moglich-
keit zur rascheren Warmeabgabe wurde eine Temperaturerh6hung be-
obachtet. Es konnte angenommen werden, dall durch einen starken
Muskelkrampf bei dieser Todesart die erhthte Wéarmebildung be-
dingt ist.

Durch die bekannte die Temperatur herabsetzende Wirkung des
Alkohols (Hofmann) ist auch bei starkeren erhéhten Blutalkoholwerten
eine Temperatursenkung zu erwarten. In folgender Tabelle sind solche
Falle zusammengestellt, die einen Blutalkoholwert iiber 0,8000/,
zeigten.

Tabelle 3.

1/, Stunde 36,5 2,040 Schiadelbruch
38,4 4,143 Brennspiritusvergiftung
34,4 2,254 Koptverletzung, Commotio
344 2,218 Erhingen
34.6 2,374 Verkehrsunfall
34,0 1,515 Erstickung (Bolus)
32,0 2,409 Aortenstenose

1 Stunde 35,0 1,746 Schidelbruch
31,8 4,290 Fragl. Alkoholvergiftung

2 Stunden 39,3 1,435 Erhingen
29,0 } 0,901 Eisenbahniiberfahrung

4 Stunden 32,0 1,849 Kopfschul

7 Stunden 34,5 2,699 Sturz von der Treppe

9 Stunden - 29,0 1,908 Coronarsklerose

18 Stunden 24,0 3,127 Herztod

Diese Tabelle 146t doch wohl eine gewisse im allgemeinen niedrigere
Temperatur erkennen als es der Durchschnittstemperatur entspricht.
Wie wenig allgemeine Giiltigkeit und GesetzmaBigkeit diese Feststellung
aber hat, ergibt sich schon aus dem Vorhandensein einiger Ubertempe-
raturen unter diesen Fillen mit erhthten Blutalkoholwerten; 2mal
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betrug die postmortale Leichentemperatur iiber 38° und einmal lag
sie nach 7 Stunden iiber dem sonst zu erwartenden Durchschnittswert.

Diese Leiche war allerdings recht adipés. Wenn man 13,3% Aus-
nahmen beriicksichtigt, kann man also bei erhshtem Blutalkohol eine
Temperatur erwarten, die etwas unter dem Durchschnittswert liegt.
Der Grad der Senkung ist bei den einzelnen Fillen aber zu verschieden,
als daB hieriiber brauchbare Angaben gemacht werden konnten.

Bei einem Verblutungstod erwartet man wie bel einem Lebenden
eine gesenkte Kérpertemperatur (Hofmann). 4 Fille, bei denen der Tod
durch Verbluten eingetreten war, seien hierfiir aus unserem Material
angefithrt.

Tabelle 4.
. .| Leichen- AuBen-
Zeit nach | oy heratur | Differensz | temperatur . Todesursache-
dem Tode | i "iraq 1 i Grad .
1y Std. ( 32,0 —3,8 f 16,8 | Verbluten nach Halsdurchirennung
2 Std. | 35,9 41,7 | —4,5 | Sturz aus der Hohe, Halsschnitt
5 Std. 270 | —52 1 19,5 Tod durch Verbluten a. d. A. radialis
5 Std. { 3,0 | —1,2 | 190 | Tod durch Halsschnittverblutung

In 3 Fillen liegen die Temperaturen unter dem gefundenen Durch-
schnittswert, dabei bewegten sich die AuBlentemperaturen etwa um
15°. Bei 2 Leichen war der Ernihrungszustand normal, wihrend
er bei der dritten reduziert war. Bei einer vierten wurde dagegen eine
leichte Steigerung von 1,7° festgestellt, dabei betrug die Auflentempe-
ratur hier —4,5°, das Fettpolster war allerdings gut entwickelt. Man
erkennt also bei Wiirdigung der duBeren Umsténde, dafl bei den meisten
Fillen von Verblutungstod die Leichenwérme etwas unter der Durch-
schnittstemperatur liegt, ohne dall genaue Zahlen iiber den Grad der

. Temperatursenkung angegeben werden kdnnen.

Betrachtet man nun wieder die Tab. 1, so erkennt man, dafi nach
dem Tode auch Temperaturen gemessen werden, die {iber der Normal-
temperatur liegen. Es werden nur diejenigen Félle behandelt, die post-
mortale Temperaturen von 38° und héher zeigten. Im ganzen sind die
Fille sehr viel haufiger (16,4%) als extrem rasche Abkithlungen der
Leichen. Traupe fand in 27.5% seiner klinischen Fille postmortale
Temperatursteigerungen. Der grofte Teil seiner Falle hatte vorher
Temperatur gebabt. Bei den hier zur Besprechung kommenden Féllen
ist jedesmal eine annihernd normale Kérpertemperatur, 37—38°,
angenommen, da die Sektion keine Befunde ergab, die Fieber verur-
sacht haben konnten. Allerdings ist zu beachten, dafl die Temperatur-
kurven in der Agone oft einen von der Norm abweichenden Verlauf
nehmen, Dies konnte bei der Gesamtbeurteilung nicht berticksichtigt
werden. Im allgemeinen kann man aber doch wohl die Behauptung
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aufstellen, dafl beim pl6tzlichen Tod aus natirlicher oder auch unnatiir-
licher Ursache kaum Abweichungen von der Norm denkbar sind. Wie
Traupe, so stand fritheren Beobachtern, die postmortale Temperatur-
steigerungen bemerkten (Hibbenet, Godfray) zur Hauptsache nur klini-
sches Material zur Verfiigung. Mueller untersuchte wohl zuerst nicht
klinisches Material, und zwar fortlaufend; er fand bei 37 Leichen nie-
mals eine Temperatursteigerung. Dem stehen jedoch unsere jetzigen
Beobachtungen bei Verwendung gleichartigen Materials entgegen. Es
gibt also eine postmortale Temperatursteigerung, oder anders ausge-
drickt, man muB auch bei einer Anzahl von vor dem Tode fieberfreien
Individuen damit rechnen, daf nach dem Tode Temperaturen festge-
stellt werden konnen, die iiber der anzunehmenden Normaltemperatur
liegen.

Je frither nach dem eingetretenen Tode die Kérperwérme gemessen
wird, desto hiufiger wird man Ubertemperaturen feststellen. Bei
140 Messungen in den ersten 30 Minuten wurden 31mal = 22,1%
Temperaturen iiber 38° gefunden. Die postmortalen Temperatursteige-
rungen wurden bis zur 4. Stunde beobachtet, spéter nicht mehr. Traupe
fand sogar noch nach 6 Stunden Steigerungen. Die hochsten Uber-
temperaturen wurden 1/, Stunde und 4 Stunden nach dem Tode ge-
messen mit 40,2° bzw: 40,0°. Beide Leichen waren in ausreichendem
Erndhrungszustand; das erste Individuum starb im Winter nach
einer CO-Vergiftung, letzteres im Sommer an einer Herzerkrankung.
Nimmt man als héchste Normaltemperatur 38° an, so betrigt im
Hochstfall die Steigerung der Korperwérme nach dem Tode 2,2°. Bei
der Betrachtung aller 40 Fille mit Ubertemperaturen ergibt sich, daB
nur 6 Leichen (15%) ein iibernormal entwickeltes Fettpolster besallen,
dagegen letzteres bei 7 Leichen (17,5%) reduziert war; in allen iibrigen
Fillen wurde es als normal angesehen. Wenn auch ein gutes Fettpolster
nicht allein ausschlaggebend fiir eine postmortale TemperaturerhGhung
sein kann, so kann es aber mitbeteiligt sein an der Verzogerung der
Wirmeabgabe. Immerhin muf} ein anderer Faktor mitspielen, der das
auslosende Moment fiir die Temperaturerhshung darstellt. Auf der an-
deren Seite ist es einleuchtend, daB bei einem duBerst reduzierten Fett-
polster die Warmeabgabe beschleunigt wird. Denmnoch weisen auch ge-
rade Leichen mit geringem Fett eine sehr hohe Temperatur auf, die sogar
fast 40° erreicht, auch noch einige Stunden nach dem Tode. Wenn die
Stirke des Fetts iberhaupt eine Rolle spielt fiir das Tempo der Warme-
abgabe, was sich sicher nicht ableugnen li8t, mufl die Ursache fir die
Bildung dieser erhohten Wéirme anderswo liegen. Aus mehrfachen
Beobachtungen weil man, daB bei Tetanus und bei mit heftigen Kon-
vulsionen einhergehenden Erkrankungen postmortale Temperatur-
steigerungen auftreten, die der vermehrten Muskeltitigkeit zugeschrie-
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ben werden. Erwihnt wurde bereits die von Godfray gemachte Beob-
achtung eines postmortalen Temperaturanstiegs bei einer Halswirbel-
sdulenfraktur; er machte hierfiir die Totenstarre, die Kontraktion der
cutanen Blutcapillaren und die Paralyse des Wirmezentrums verant-
wortlich. Wir erinnern uns hierbei an die erwihnten Tierversuche,
die bei Quetschung des Halsmarks eine pré- und postmortale Tempe-
ratursteigerung ergeben haben. Andererseits wissen wir wiederum aus
der Physiologie, dal eine Schidigung des Riickenmarks oberhalb des
ersten Dorsalsegments die chemische Wirmeregulation vernichtet,
wihrend die physikalische erhalten bleibt. Ob diese Tatsache jedoch
tiir eine postmortale Steigerung der Temperatur mit verantwortlich
zu machen ist, ist zweifelhaft. Eine groBie Rolle wird sicher u. a. der
Reizzustand des Wérmezentrums selbst spielen. Bei volliger Kon-
traktion aller peripheren GeféBe ist wahrscheinlich die schnelle Wérme-
abgabe verzogert, aber nicht die voriibergehende stirkere Wirme-
bildung nach dem eingetretenen Tode erklirt. Fiir letzteres glaubte man
auBerdem noch den durch chemische Vorginge im Korper ausgelosten
Ubergang des Myosins aus dem fliissigen in den festen Zustand unter
Freiwerdung von Wirme verantwortlich machen zu miissen. Es werden
sicher viele Faktoren urséchlich mitspielen, die wir im einzelnen noch
nicht genau kennen.

~ Teilen wir nun unsere Fille mit postmortalen Temperatursteige-
rungen nach ihrem Vorkommen in den einzelnen Monaten auf, so er-
gibt sich die interessante Feststellung, dafl diese Fille zur Hauptsache
in die Monate Marz bis August fallen. In diesem Zeitraum wurden bei
36 Fillen von 40 gleich 90% Ubertemperaturen nach dem Tode beobach-
tet. Diese jahreszeitliche Verteilung mag weniger mit den augenblick-
lichen Aufilentemperaturen, die in dem genannten Zeitraum recht ver-

Tabelle 5.
Monat 1/, Std. 1 8td. 2 Std. 3 Std. . 4 Std. Ins-
P. m. p. m. * p. M. P. m. P.m. gesamtb

Janwar . . . . . . . .. 2 — — — | — 2
Februar . . . . .. .. 1 — — — — 1
Marz . . ... ... ... 6 — 1 — — 7
April. . . . . .. ... 5 1 — 1 — 7
Mai . . .. .. .. .. 7 — — 1 — 8
Juni . . .. ... L. 5 — — ‘ — 1 6
Juli oo .. L L. 2 2 — 1 — 5
August . . . . ... L. 2 — — — 1 3
September . . . . . . . — — — — — —
Oktober . . . . . .. . e — — — —
November . . . . . . . — — — — — —
Dezember. . . . . . . . 1 | — — | - ' — 1
31 3 1| 3 | 2 40
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schieden waren, als vielmehr mit dem fiir diese Zeit vorherrschenden,
fiir Hamburger Ortsverhiltnisse durchweg als milder und stetiger zu
bezeichnenden Klima (Seeklima) zusammenhéngen. In den ubrigen Mo-
naten ist das Klima wechselnder. Die hiermit getroffene Feststellung
mag die Tatsache geniigend erkliren, daB Mueller bei seinen untersuchten
Hamburger Polizeileichen keine Temperatursteigerungen nach dem
Tode fand ; seine Untersuchungen fielen in die Monate Januar-Februar
und August-September, also in eine Zeit, in der auch nach der vorlie-
genden Feststellung keine oder nur sehr wenige postmortale Temperatur-
steigerungen beobachtet wurden. Traupes Untersuchungen fielen in
die Zeit von Ende Méarz bis Anfang Mai, also in eine Zeit, in der nach
unseren Beobachtungen Temperatursteigerungen am héufigsten vor-
kommen.

Die wenigen im Schrifttum berichteten Fille mit postmortalen
Temperatursteigerungen betrafen zur Hauptsache akute Infektions-
kranke. Traupe erwihnt, dafl die Erhéhung der Korperwirme nach
dem Tode anscheiniend bei einigen Krankheiten wie Herzinsuffizienz
und Embolie sowie Rectumecarcinom und Tleus gehiduft vorkomme.
Letzteres mag fiir ein klinisches Material zutreffen, es mtuflte sich aller-
dings erst fiir eine gréBere Zahl von Fillen bestitigt haben. Man kann
diese Zahlen aber nicht ohne weiteres auf unsere Polizeileichen iitber-
tragen.

Eine Zusammenstellung der Todesursachen unter Beriicksichtigung
ihrer zahlenmaBigen Verteilung ergibt die Tab. 6.

Tabelle 6.
1, 8td. | 15td. | 2 Std. | 3Std. | 4 Std. | Zu- Prozent
Todesursache 2 Prozent] fiir alle
p.m. | p.m. | p.m. | p.m. | p. m. |sammen Fiille
Herztod einschl. Herz-
schuBb . . . . . .. 15 2 — 2 2 21 52,5 | 52,6
Schiadelfrakturen  ein-
schlieBlich Kopfschu$ 6 — — 1 — 7 17,5 | 20,0
Andere TUnfille (ohne |-
Schiadelbruch) . . . 3 — — — — 3 7.5 7.4
Sturz aus der Hohe
(ohne Schidelbruch). 2 — — — — 2 50| —
Kleinhirnapoplexie 1 e — — — 1 25| —
Erhdangen . . . . . . — — 1 — — -1 25 —
CO-Vergiftung . 1 — — — — ‘ 1 251 —
Brennspiritusvergiftg. . 1 — — — — 1 2,51 —
Ertrinken . . . . . . 1 — — — — 1 251 —
Blutung b. Ulcus ventr. 1] — — — — 1 25| —
Elektrischer Strom . .| — 1 — — — 1 25| —
31 | 3 | 1 [ 3 | 2 | 40 |w000]| —




270 R. Schwarke: Die postmortale Rectumtemperatur

Hieraus ersicht man, daB weitaus am meisten Herztodesfille, aber
auch Schadelfrakturen und andere Unfille, bei denen der Tod nicht
durch eine Schédelfraktur verursacht war, beteiligt sind. Vergleicht
man jedoch die in obiger Tabelle angegebenen Zahlen mit denen
der gesamten verwerteten 244 Fille, so ergeben sich vollig itberein-
stimmende Verhéaltnisse, wie die letzte Spalte der Tab. 6 fir die drei
hiufigsten Todesursachen zeigt. Es resultiert also eindeutig, dal es
keine besonderen Gruppen von Todesursachen gibt, die zu postmorta-
len Temperatursteigerungen neigen, sondern daB die Falle mit Uber-
temperatur prozentual die gleiche Todesursache haben wie alle Fille
zusammen.

Im Zusammenhang mit den physiologischen Vorbemerkungen wére
denkbar, dal bestimmte Schideltraumen eine Reizung des Warmezen-
" trums bewirken, so dafl eine agonale oder auch postmortale Tempe-
raturerhdhung eintreten kénnte. Da aber das Verhiltnis des Anteils an
Schiadeltraumen keine Verschiebung gegeniiber der Gesamtzahl aus-
driickt, kann diese Annahme wohl als unrichtig und nicht zutreffend
abgelehnt werden; die Ursache fir die Temperatursteigerungen nach
dem Tode muB in anderen Momenten zu suchen sein. Entsprechend
den bereits erwihnten im Schrifttum behandelten Féllen, die post-
mortale Temperatursteigerungen nach Halswirbelsdulenfraktur gezeigt
haben, sind auch solche Fille auf Grund des vorliegenden Materials
zusammengestellt. Es handelt sich um 2 Fille mit Halswirbelsdulen-
fraktur, die 1/, Stunde nach dem Tode gemessen wurden und Tempera-
turen von 38,2 und 36,4 aufwiesen. Beide waren in mittlerem Ernéh-
rungszustand und waren bei etwa gleicher Auflentemperatur (5,8 bzw.
6,8) durch Uberfahren ums Leben gekommen. Wihrend also in einem
Fall eine normale Temperatur gemessen wurde, war diese in dem zweiten
etwas erhdht. Es reiht sich ein dritter Fall an, bei dem allerdings weder
eine Fraktur noch eine Luxation der Halswirbelséiule gefunden wurde,
sondern als Folge eines Sturzes von der Treppe sich ein extradurales
Hématom im Bereich der Halswirbelséule entwickelt hatte. 7 Stunden
nach dem Tode wurde bei der recht adipdsen Leiche noch eine Tempe-
‘ratur von 34,5° gemessen. Zweifellos ist hier eine Verzogerung in der
Abkiihlung festzustellen. Ob der Hauptgrund hierfiir nun in der Todes-
ursache oder in der starken Ausbildung des Fettpolsters zu suchen ist,
168t sich nicht entscheiden. Jedenfalls 148t sich zusammenfassend
sagen, daB diese 3 Fille keine sichere Aufklirung dafiir gebracht haben,
dall bei Halswirbelsfulenfraktur eine postmortale Temperatursteige-
rung eintritt, wie es Naunyn u. a. bei Tierversuchen fanden und Godfray
dieses auch bei einem Manne beobachtete,. wie schon frither erwéhnt.

Der Gegenbeweis kann allerdings nicht erbracht werden.
Der Physiologie ist bekannt, wie bereits gesagt wurde, dall am
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Lebenden bei starker kérperlicher Arbeit Temperatursteigerungen vor-
kommen. Waren diese Voraussetzungen in dem Augenblick, in dem der
Tod eintrat, erfiillt, so wire fiir die iiber der Norm liegenden Tempe-
raturen, die bei einmaliger rectaler Messung nach dem Tode gefunden
wurden, eine hinreichende Erklirung vorhanden. Soweit festgestellt
werden konnte, sind von den angefiihrten 40 Fillen, die eine Ubertempe-
ratur nach dem Tode aufwiesen, im ganzen 6 Individuen auf ihrer Ar-
beitsstelle, also auch sicherlich wihrend der Arbeit plotzlich verstorben;
das entspricht nur 15% der betreffenden Fille. Obige Behauptung
fiir alle Ubertemperaturen zu verallgemeinern, wire also nicht folge-
richtig, zumal eine weitaus grofte Anzahl auch nicht wahrend der
Arbeit gestorben ist und dennoch Ubertemperaturen nach dem Tode
zeigte.

Das Vorkommen von Ubertemperaturen iiberhaupt mahnt bei der
Todeszeitbestimmung zu besonderer Vorsicht, da eine GesetzméBigkeit
bisher nicht gefunden worden ist. Jedoch bietet ihr Nachweis einen
Anhalt dafiir, daBl der Tod erst wenige Stunden vor der Messung ein-
getreten sein kann. Nach den vorliegenden Beobachtungen kénnen
hochstens 4 Stunden vergangen sein.

Besprechen wir noch an Hand der hier zusammengestellten 244 Fille,
wie aulere Umstinde die Abkiihlung der Leiche beeinflussen. Dabei
wird verzichtet, auf die Bekleidung einzugehen, da, wie bereits erwahnt,
alle Leichen in mehr oder weniger bekleidetem Zustand zur Aufnahme
kamen und sofort gemessen wurden. Je grofer jedoch der zeitliche
Zwischenraum zwischen eingetretenem Tod und Aufnahme war, desto
ungiinstiger waren retrospektiv die- duBleren Einflisse zu beurteilen,
da in den wenigsten Fillen feststand, wie die Leichen inzwischen ge-
lagert waren. Es ist ein Unterschied, ob die Leichen in freier Luft
oder im Bett sich befunden haben, wie lange ihr Transport in das
Institut dauerte und welche Temperatur im Krankenwagen herrschte.
Die Untersuchung und Beantwortung dieser Umsténde, die fiir eine
genaue Todeszeitbestimmung auf Grund der postmortalen Rectum-
temperatur sicher sehr wesentlich sind, hat Mueller sich vorgenommen.
Diese vorliegende Arbeit verfolgt nicht den Zweck, jene Fragen zu
beantworten.

Es war jedoch méglich, bei 27 Fillen festzustellen, dafl die be-
_ treffenden Individuen wihrend der Arbeit verstorben waren oder
Suicid im Freien begangen hatten. Nach eingetretenem Tode wurden
die Leichen sehr bald in das Institut eingeliefert; in der Zwischenzeit
hatten sie sich vermutlich noch im Freien befunden. Bei diesen Fillen
wurde an Hand der frither ermittelten Durchschnittstemperaturen
festgestellt, dal bei 11 Fillen eine etwa regelrechte Temperatur ge-
messen wurde und bei 16 Fillen Unter- (6mal) bzw. Ubertemperaturen
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(10mal). Die Untertemperaturen betrugen zwischen 2,0 1und 5,2°
unter der Durchschnittstemperatur. Unter diesen 6 Fillen fanden sich
auffalligerweigse 4 Fiélle, die von der Eisenbahn tiberfahren worden
waren, sei es aus suicidaler Absicht, sei es infolge eines Unfalls. Die
10 Falle mit Ubertemperatur setzen sich aus denjenigen zusammen,
deren Korperwirme zur Zeit der Messung nach dem Tode iiber der
physiologischen lag (6 mal); diese Fille wurden bereits frither besprochen.
Bei den restlichen 4 Fallen lag die Temperatur lediglich tiber der ermittel-
ten Durchgchnittstemperatur; es wurden hierbei Uberwerte von 1,5° bis
4,1° beobachtet. An Hand dieser 27 Félle lassen sich keine praktischen
Ergebnisse fiir die Todeszeitbestimmung ableiten. Es sind auch keine
’ konstanten Zusammenhiinge mit den

‘gg \ Jr dmhj Le/‘;e‘/; jeweils herrsehenden Auflentemperatu-
R =4 ren zu sehen, ebenfalls nicht mit den
\\\ . ~L ﬂ Todesursachen, auBer vielleicht der be-

2 \\\ ~ ' reits erwdhnten oder dem Erndhrungs-
‘\ normaler zustand. Es wird daher auf die tabel-

» \  Nérndtrungszastons’s larische Wiedergabe der Fille verzichtet.
\ \ Einen wesentlichen Faktor fiir das

\ \ Tempo der Abkiihlung einer Leiche

# \ N \ macht das Fettpolster aus. Stellt man
\ _\ | vonallen zur Verfiigung stehenden Fallen

% \ \ bis zur 6. Stunde die Durchschnitts-
N M temperaturen kurvenmifBig dar (tabel-

7 \ \ larische Zusammenstellung der Durch-
N A \ schnittstemperaturen auf S. 263), so

= j AN ergibt sich eine nahezu stetige Kurve.
é f”'”z’.” f”, & "”/,”’ U"y‘q]”‘#””f N Errechnet man nun entsprechend die

“rveT ¢ 3 4 {W y ¢ Durchschnittstemperaturen fiir diejeni-
’ #™  gen Leichen, deren Ernihrungszustand

als reduziert angegeben wurde, und

andererseits die mittleren Temperaturen fiir die adipésen Leichen
und stellt diese kurvenmiBig dar (Abb. 2), so ergibt sich folgende
Tatsache: Die Temperaturkurve fiir Leichen mit einem stark redu-
zierten' Ernihrungszustand liegt um einige Grade unterhalb und die
fiir Leichen mit gutem Fettpolster oberhalb der Kurve fiir diejeni-
gen Leichen in normalem Ernahrungszustand. Man erkennt, daB die
Kurve fiir magere Leichen zunichst steil abfallt, um dann etwas flacher
zu werden. Dies erklirt sich zur Hauptsache daraus, daB zunichst die
Wirmeabgabe rascher vor sich geht, weil die Differenz zwischen der
Leichenwérme und der umgebenden Auflenluft fir die ersten Stunden
nach dem Todé eine gréBere ist als spiter. Andere Faktoren spielen wohl
eine nebengeordnetere Rolle. Andererseits verlduft die iiber der Normal-

Abb. 2.
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kurve liegende Kurve fiir adipose Leichen zuniichst flacher, um dann
spiter steiler zu werden. Derartige Leichen mit reichlichem Fettpolster
geben ihre Wirme anfanglich schwerer ab als spiter, da sich zunichst
durch das starke Fettpolster als schlechten Wirmeleiter die Tempera-
tur nicht so schnell ausgleichen kann. Der vollstindige Verlauf dieser
Kurve kann allerdings nicht als sehr genau angesehen werden, da fiir
die Zeit von der 2. bis zur 4. Stunde nach dem Tode verwertbare Fille
fehlen. Ein gréBeres Material wiirde vielleicht ein anderes Kurvenbild
ergeben ; in seinen groBen Ziigen wird es aber wahrscheinlich nicht sehr
von dem angegebenen abweichen. Die Kurven konnten nur bis zur
6. Stunde nach dem Tode aufgestellt werden, da fiir spéitere Zeit nicht
geniigend Fille zur Verfiigung standen, die eine auch nur annihernde
Auswertung ermdglicht hétten.

Allgemeine, fiir die Praxis gultige Regeln aus diesen Ergebnissen
abzuleiten, ist auf Grund des wohl zu geringen Materials nicht még-
lich. Es bestehen auch erhebliche Unterschiede in den Ergebnissen
dieser Fille und denen fritherer Veréffentlichungen. So fand Mueller
eine Temperaturdifferenz von 2,0° zwischen mageren und adipdsen
Leichen in der 6. Stunde nach dem Tode, wihrend diese auf Grund
der hier verwerteten Fille nur 0,8° betrigt. Traupe beobachtete unter
seinen klinischen Féllen sogar in der -6. Stunde nach dem Tode eine
Temperaturdifferenz von 6,1° zwischen adipésen und normal gendhrten
Leichen. Auch gab Mueller einen allmiahlich sich vergréBernden Ab-
stand in dem Verlauf der extremsten Kurven an, wiahrend sie sich bei
unserem Material langsam néhern, jedoch nicht véllig zusammentreffen.
Jedenfalls 148t sich eine iibereinstimmende Tatsache bestitigen: Adi-
pose Leichen kithlen langsamer ab als solche mit normalem Fettpolster
und letztere wieder langsamer als solche mit reduziertem Fettpolster.

Tabelle 7.

Temperatur Januar—Mirz April—Juni Juli—September | Oktober—Dezember
der Leiche Std. Std. Std. Std.
40,0--40,9 1/, 4 — —
39,0—39,9 1,—2 ,—3 Yy—1 —
38,0—38,9 1, Yyl Y, 1,
37,0—37,9 1, 1/,—6 — 11
36,0—36,9 Y,—5 1,—4 1, Y1
35,0-—85,9 Y,—2 b 1,—6 ,—2
34,0—34,9 1,5 YT 1/,—2 1,6
33,0—33,9 1/,—6 1,—3 1,—4 25
32,0—32,9 — 1/,—4 1,—5 Y4
31,0—31,9 Y, v, 1—5 —
30,0--30,9 5 \ 1—6 3—6 Yy—d

Der Einfluf der AuBentemperatur spielt fir die Abkiihlung einer
Leiche sicher eine Rolle. Mueller hat nachgewiesen, daB die Variabili-
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tit des Kurvenverlaufs bei seinen fortlaufend gemessenen Féllen im
Winter erheblicher ist als im Sommer. Auch frithere Untersucher
beriicksichtigen stets die Temperatur des umgebenden Mediums zur
Zeit ihrer Beobachtung. KEs scheint aber die Temperatur der Umge-
bung nicht allein mafigebend zu sein fiir die Abkiihlung, sondern die
sonstigen Luftverhédltnisse, z. B. die Windstérke, sind stets im Zu-
sammenhang mit der AuBentemperatur zu beobachten, wie frither
schon erwdhnt. Durch Entgegenkommen der Deutschen Seewarte
in Hamburg war es moglich, die Lufttemperatur zur Zeit des Todes
bei jedem der verwerteten Fille zu erhalten. Es ergibt sich aber, daB
sowohl bei extrem niedrigen Lufttemperaturen hohe Leichentemperatu-
ren, als auch umgekehrt bei hohen AuBentemperaturen niedrige Leichen-
temperaturen zu jeder Zeit nach dem Tode gefunden wurden. Eine
brauchbare Gesetzm#Bigkeit lieB sich bei unseren einmalig gemegsenen
Fillen nicht feststellen. Das Zusammenspiel vieler Faktoren erschwert
die Beurteilung. Ordnet man die bis zur 7. Stunde nach dem Tode ge-
messenen Fille quartalsweise und setzt sie in Beziehung zur ge-
messenen Leichentemperatur, so -ergibt sich die Tab. 7. Man er-
kennt in dieser Zusammenstellung keine einheitlichen Zusammenhinge.
Sowohl niedrige wie hohe Temperaturen sind kurze Zeit nach dem
Tode in den verschiedenen Quartalen gemessen worden; andererseits
fand man auch lingere Zeit nach dem Tode héhere Temperaturen wie
zu erwarten. Hs ist also moglich, dafl bei einer gefundenen Leichen-
temperatur von 36° der Tod sowohl vor 1/, Stunde wie auch vor 5 Stun-
-den eingetreten sein kann, nach ungerer Tabelle allerdings nur im
I. Quartal eines Jahres. MiBt man eine Temperatur von 30°, so kann
der Eintritt des Todes sowobl 1/, wie auch 1 Stunde oder bis zu 6 Stun-
den zuriickliegen, abhingig von der Jahreszeit.

Nach dem Ergebnis dieser Ermittlungen wiirde man auf Grund
der einmaligen Messung an Hand unserer Fille zu etwas anderen Er-
gebnissen beziiglich der Todeszeitbestimmung kommen als im Schrift-
tum bisher angegeben. Mueller hat seine Ergebnisse nach Beobach-
tungen im Sommer und Winter eingeteilt und fand fiir die Versuche
im Winter ungenauere Resultate als im Sommer, was sich durch das
wechselnde und unstete Hamburger Klima im Winter erklaren 1aBt.
Abgesehen von der bereits erwihnten, nicht eindeutig feststellbaren
Abhingigkeit von der Jahreszeit, fand sich doch eine sehr viel gréBere
in Betracht kommende Zeitbreite fiir die einzelnen gemessenen Tempe-
raturen. Wenn sich diese Feststellung auch nur auf Einzelbeobach-
tungen bei einmalig gemessenen Leichen stiitzt, so zeigt sich doch,
daB diese Einzelfille in den verschiedenen Stufen hiufig wiederkehren.
Jedenfalls 148t sich durch die Erfahrung nicht ausschlieBen, dal z. B.
bei niedrigen Temperaturen der Tod erst wenige Minuten oder auch
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schon mehrere Stunden vorher eingetreten sein kann, oder umgekehrt,
dafB bei gemessenen hoéheren, anndhernd normalen Temperaturen, die
die Vermutung zulassen, der Tod sei erst vor kurzem eingetreten, dieser
doch schon linger zuriickliegen kann. Diese letzte Tatsache mag er-
klart sein durch die Moglichkeit einer postmortalen Temperatursteige-
rung. MiBt man dann einige Stunden nach dem Tode die Rectum-
temperatur, so hat sich die Leiche bis zu der Hohe abgekiihlt, die man
vielleicht nur kurz nach dem Exitus noch erwartet. GroBe Variabili-
titen sind moglich.

Im ganzen mufl man somit folgern, daf die Todeszeitbestimmung
aus der einmalig gemessenen Rectumtemperatur sehr ungenau und
vielen Schwankungen unterworfen ist. Im Verein mit anderen Sym-
ptomen wire dies bei vorsichiiger Beurteilung und Kenntnis aller Varia-
tionen unter Umstinden zulissig, aber die alleinige Bestimmung der
Todeszeit nach der rectalen Temperatur ist zu ungenau und wiirde zu
leicht zu falschen SchlufBfolgerungen fithren. Allerdings soll zugegeben
werden, dafl manche Gesichtspunkte im positiven Sinne zu verwerten
sind, es sei nur an die Méglichkeit einer postmortalen Ubertemperatur
erinnert, die ein wertvolles Hilfsmittel zur Todeszeithestimmung sein
kann (Vorkommen bis zur 4. Stunde nach' dem Tode).

Man muBl sich dariitber im klaren sein, dafl bei der Auswertung
der vorhandenen Fille lediglich ein sehr kurz befristeter Zeitraum fiir
die gemachten SchluBfolgerungen gewahlt worden ist (bis zur 6. Stunde
nach dem Tode); dies war aber zur Erzielung eines moglichen positiven
Ergebnisses notwendig, um nicht zn Resultaten zu gelangen, die keine
geniigende Grundlage haben. Fiir den Gerichtsmediziner wird es zweifel-
los von groBerer Wichtigkeit sein, exakte Moglichkeiten zu besitzen,
um die Todeszeit noch wesentlich lingere Zeit nach dem Tode zu be-
stimmen als hier ausgefithrt wurde.

Ein grofieres Material koénnte vielleicht noch einige Aufschliisse
bringen; fortlaufende Messungen, wie Muellér sie vorgenommen hat,
sind sicher-auch geeignet hierfiir. Man darf aber nicht erstaunt sein,
wenn gsich trotzdem keine GesetzméBigkeiten ergeben. Trotz der ge-
machten Einwendungen erscheint es dennoch erwiinscht, in jedem Falle
die postmortale Rectumtemperatur festzustellen; vielleicht bestérkt
sie gelegentlich gehegte Vermutungen in bezug auf die Todeszeit, wenn
man alle Umstinde beriicksichtigen kann.

Zusammenfassuny.

Es wurden 244 sog. Polizeileichen zu verschiedener Zeit nach dem
Tode bei der Einlieferung in die Prosektur des Hamburger Hafen-
krankenhauses in bekleidetem Zustand einmalig rectal gemessen. Der
Zeitpunkt des eingetretenen Todes war bei allen Leichen absolut sicher
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festgestellt. Alle Fille hatten vor dem Tode kein Fieber. Die Fest-
stellungen konnten zur Hauptsache nur bis zur 6. Stunde nach dem
Tode gemacht werden, da fiir spitere Zeiten zu wenig Félle zur Ver-
fiigung standen. Folgendes wurde beobachtet: ‘

1. Die Darstellung der Durchschnittstemperatur fiir die Zeiteinheit
bis zur 6. Stunde nach dem Tode ergibt eine nahezu stetige Kurve.

2. Bei einer angenommenen Ausgangstemperatur von 37° ist die
Leichenwérme innerbalb der ersten 6 Stunden nach dem Tode um
7,6° abgefallen.

3. Adipose Leichen kithlen langsamer und solche mit reduziertem
Fettpolster kithlen schneller ab als diejenigen in normalem Erndhrungs-
zustand, und zwar fallt die Kurve fiir die reduzierten Leichen anfangs
steiler ab, um dann flacher zu werden ; bei fetten Leichen verhilt sich
die Kurve umgekehrt.

4. Stellt man die in der Zeiteinheit am héufigsten vorkommenden
Temperaturen kurvenmiBig dar, so erkennt man bis zur 5. Stunde p. m.
einen - inkonstanten Abfall, der sich durch den Erndhrungszustand
erkliren 1i8t.

5. Zu jeder Zeit nach dem Tode, also auch schon nach 1/, Stunde,
kiénnen Temperaturen unter 30° vorkommen.

Eine Ursache fiir eine derartig rasche Abkiithlung ist nicht gefunden,
da nicht ausschlieBlich magere Leichen, sondern auch solche mit nor-
malem oder sehr starkem Fettpolster so rasch erkalten.

6. In 16,4% aller Félle kommen Leichentemperaturen von tber
38° vor.

Di¢ héchste Ubertemperatur betrigt 40,2°; spiter als 4 Stunden
nach dem Tode werden keine Steigerungen mehr gesehen.

7. Ein Zusammenhang zwischen Temperatursteigerung und Todes-
ursache besteht nicht.

8. 90% aller Ubertemperaturen fallen in die Monate Mérz bis August.
Der EinfluBl des Klimas erscheint dadurch deutlich.

9. Es ist nicht moglich, fiir alle Falle einheitliche Griinde zur Erx-
klarung der postmortalen Warmeproduktion zu finden.

10. Temperatursteigerungen beim FErstickungstod kommen vor,
sind aber nicht die Regel.

11. Auch bei Leichen Ertrunkener sieht man nach dem Tode Tem-
- peraturerhshungen und nicht nur die zu erwartende niedrige Tempe-
ratur. :

12. Diejenigen Fille, die einen erhihten Blutalkoholwert (iiber
0,8%/4) zeigen und auch diejenigen, bei denen der Tod durch Verbluten
eingetreten ist, lagsen im allgemeinen eine etwas unter der Durchschnitts-
temperatur liegende Leichentemperatur erkennen.
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13. Das Tempo der Abkiihlung einer Leiche ist zur Hauptsache
abhingig von dem Erndhrungszustand, der Bekleidung, der Witterung
und der augenblicklichen Titigkeit des Individuums kurz vor Eintritt
des Todes. :

14. Einige Momente kénnen einen gewissen Hinweis auf die Todes-
zeit geben (siche Punkt 6 der Zusammenfassung). Die Todeszeitbe-
stimmung aus. der postmortalen Rectumtemperatur -allein erscheint
nach den gemachten Frgebnissen dennoch sehr gewagt. Es spielen zu
viele, zum Teil noch unbekannte Faktoren eine Rolle, die den -post-
mortalen Temperaturablauf beeinflussen und ihn ganz verschieden-
artig gestalten, so daB auch eine annéhernde GesetzméBigkeit nicht ein-
deutig festgestellt werden kann.
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