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Von jeher  ist  selbst fiir den Laien das Absinken der K 6 r p e r t e m p e r a t u r  

e in  Zeichen fiir den e inget re tenen Tod gewesen. Je  kiihler sich eine 

Leiche  anfiihlt ,  eine desto l~ingere Zeit  ist Seit dem E i n t r i t t  des Todes 

vergangen.  Es soll Aufgabe dieser Arbe i t  sein, die wissenschaft] ichen 

Grundlagen  dieser Tatsache  zu er6r tern und Iestzustellen,  ob hieraus 

Schliisse fiir die Todesze i tbes t immung  gezogen werden kSnnen,  die fiir 

den  Ger ichtsmediziner  yon gr6Bter prakt i scher  Wicht igke i t  sind. 

In dem medizinischen Sehrifttum ist bereits seit langerer Zeit das Problem 
des ErkMtens der Leiehe aufgeworfen. Ho[mann erw~ihnt in einer Arbeit, die im 
Jahre 1876 verSffentlieht wurde, dab bis dahin die Ansicht ver~reten gewesen sei, 
die KSrloerwarme sinke schon wahrend des Todes, danach aber ganz kontinuierlieh 
ab. Es wurden dann Feststellungen in der Richtung getroffen, in wieviel Stunden 
nach dem Tode eine Leiche vSllig erkalte. 

Maschka kam auf eine Zeit yon 8--10 Stunden, geffihlsm~Big mit der auf- 
gelegten Hand festgestellt, in Ausnahmefs auch auf ]1--13 Stunden naeh 
dem Tode bei unbekleideten Leiehen und einer Umgebungstemloeratur yon 8 bis 
15 ~ ]%. Durch objektive Messungen hatte Seydeler festgestellt, dab die ErkMtung 
der Leiehe 23 Stunden, in seltenen F/~llen bis 38 Stunden dauerte. 

Seydeler, Burmann u.a. fanden einen durchschnittliehen TemperaturabfM1 
der Leiche yon etwas fiber 1 ~ in der Stunde. Auf die Vorsiehtige Anwendung dieser 
1Regel ist verschiedentlich hingewiesen worden (Merlcel u. a.). 

Andererseits hatte man aber auch schon seit langer Zeit bemerkt, dab nicht 
in allen FAllen eine sofortige Senkung der Temperatur eintrat, sondern dab zu- 
niichst nach dem Tode sieh eine Steigerung der Temloeratur in einigen F~llen 
zeigte. De Haen, Wunderlich, Hi~bbenet u. a. beobaehteten eine verz6gerte Ab- 
kfihlung nach vorausgegangenem postmortMem Temperaturanstieg besonders 
naeh Tetanus, Krankheiten des Zen~rMnervensystems und nach akuten Infektions- 
krankheiten. Naunyn, Quinclce u. a. konnten ermitteln, dab bei Tieren loostmortM 
die Temperatur anstieg, wenn man bei ihnen d~s HMsmark vorher durchschnitten 
oder auch nur gequetscht hatte. Demzufolge beobaehtete Goclerey bei einem 
Nenschen mit einer Halswirbels~ulenfraktur einen Temperaturanstieg. Die Mit- 
teilung Niedens, der in einem Fall yon Verrenkung der HMswirbelsaule, verbunden 
mit einer ZerreiBung des Halsrtiekenmarks, keine Erh6hung sondern eine Senkung 
der K6rperw~rme land, soil in diesem Zusammenhang nich~ ausschlaggebend 
verwertet werden, da die Feststellung am Lebenden, am Tage vor dem Tode und 
in der Agone, gemaeht wurde. Wenn man aueh wohl kaum annehmen kann, dad 
in diesem FM1 postmortM noch eine Erh6hung der Temperatur eingetreten ist, 
so dari diese Beobachtung doeh wohl keineswegs ein Gegenbeweis zu der Fest- 
stellung yon Goderey sein. 
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Ho/r~,ann erw~hnt in seiner Arbeit welter noch Beobaehtungen von EuIen- 
berg, Landois und Hitzig, die - -  allerdings auch an lebenden Hirnvertetzten - -  
Temperatursteigerungen an der entgegengesetzten KSrperseite, an der Haut ge- 
messen, f~nden; yon ]?r/i- und postmortalen Steigerungen wird allerdings dabei 
nichts erw~hnt. Auch im Erstiekungstod sind hShere Todestemperaturen zu er- 
warten, ebenso bei Vergiftungen, die mit Erstiekungserscheinungen einhergehen, 
wie Strychnin und Nieotin (Ho#nann). 

Aueh naeh neueren Untersuchungen f~nd Traupe bei 40 Leichen, die naeh 
dem Tode noch laufend gemessen waren, 11 F/~lle, bei denen die Temperatur nach 
dem Exitus noeh fiber die beim Tode gemessene Temperatur hin~usging. Von 
diesen 11 F/il]en hatten allerdings 8 beim Tode bereits Temperaturen fiber 37,5 
zum Tell his fiber 39 ~ gehubt; nur bei 3 Leichen war vorher eine der Norm ent- 
spreehende KSrperw/irme festgestellt worden. Tra~pe fo]gert hieraus, dab post- 
mortale Temperaturanstiege bei niedrigen bzw. normalen End~eml3eraturen 
~uBerst selten sind; sie kommen bei h6heren Todestempera~uren jedoch relutiv 
h/iufiger vor als vorher bekannt war. Ferner glaubt er beobaehte~ zu h~ben, dab 
eine ErhShnng der K6rperw/~rme naeh dem Tode bei manchen Erkrankungen 
besonders h~ufig eintritt, z. ]~. bei Tumoren, bei Herzinsuffizienz und Embolie. 
Es sei bemerkt, dab es sieh bei dem yon Traupe ausgewerteten Material nur um 
klinisehe F/~|le gehandelt h~t. 

Es 1st das Verdieust Muellers, in jfingster Zeit die Beziehungen zwischen 
Todeszeitpunk~ und Mastdarmtemperatul~n neu erSrtert zu haben. Er unter- 
suchte zusammen mit Koopmann zu verschiedener J~hreszeit insgesamt 37 nieht 
klinische Falle, das sind sog. Polizeileiehen, Individuen, die vorher nicht station/ir 
behandelt worden waren (N/iheres siehe sp/iter) und ~and niemals, aueh nieht bei 
den in der genannten Zahl enthaltenen 7 Erstickungsf/illen, postmortale ErhShungen 
der Temperatur. Die Untersuehungen wurden mit diem fortlauiend registrierenden 
elektrischen Widerstandsthermometer ausgeffihrt. Es best~ht also keiae vSl]ige 
~bereinstimmung zwisehen den ErgebnJssen der einzelnen Autoren. Eine aus- 
schlaggebende Ursaehe ist die geringe Zah] der untersuehten F/~l]e. Ein weiterer 
wesentlicher Grund mag die Versehiedenheit des ausgewerteten Materials sein, 
d. h. auf der einen Seite stehen klinisehe F/ille, auf der anderen solehe, die plStz- 
lieh, ohne vorher erkrankt gewesen zu sein, verstorben sind. 

Bei  L e b e n d e n  wi rd  d ie  K6rperw/s  auf einer  z iemlieh k o n s t a n t e n  
H6he  yon  37 ~ geha l ten .  Dies wird  bewi rk t  du reh  die  chemisehe Regu-  
la t ion  (d. h. d u t c h  Mehrung  oder  Minderung  der  W/~rmeprodukt ion)  
a n d  dureh  die  phys ika l i sche  l~egulat ion (d. h. du t ch  Erwe i t e rung  oder  
Verengerung  de r  Blutgef~Be und  durch  die  T~t igke i t  de r  Sehwefl]driisen).  
Versuehe  h a b e n  nun  ergeben,  d a b  das  1. Dorsa l segmen t  des Ri ieken-  
m a r k s  eine ~dehtige Rol le  fiir d ie  E r h a l t u n g  de r  chemischen  W~rme-  
r egu la t ion  in  d e m  Sinne spiel t ,  dal3 eine D u r c h t r e n n u n g  des Rfieken- 
m a r k s  oberha lb  dieses Segments  sie ve rn i ch t e t  und  eine D u r c h t r e n n u n g  
un te rha ]b  des genann ten  Segments  n u t  die phys ika l i sche  Regu la t ion  
beeintr /~chtigt .  We i t e r e  Versuehe haben  d ie  noch ungekl/~rte Ta t sache  
ergeben,  d a b  d ie  A b d o m i n a l o r g a n e  an  de r  E ins te ] lung  de r  K6rpe r -  
w~rme mitbete'fl]g~ sind.  So l a n d  m a n  ein v611iges Er l6sehen  t ier  Regu-  
l a t ionen  bei  be isp ie l sweise  gle ichzei t iger  B r u s t m a r k d u r e h t r e n n u n g  und  
E x s t i r p a t i o n  der  Gg. s te l la ta .  Das ve ran twor t l i che  Z e n t r u m  ffir die 
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W~rmeregul ierung ist im Gehirn,  und  zwar im Zwischenhirn zu suchen. 
Von bier  aus erfolgt die Regelung der Tempera tu re rha l tung .  

Die T~tigkei t  ist vor al lem yon der eigenen Tempera tu r  des Zen- 
t rums  abh ing ig ,  d a n n  aber auch yon den aus der Peripherie  fiber die 
t empera tu rempf ind l i chen  Nerven  kommende n  Reizen. Die W~rme-  
regul ierung wi rd  gestSrt durch  Verle tzungen des Zwischenhirns.  - -  
Die Physiologie lehrt  uns  auch, dab  die E igen tempera tu r  des K6rpers  
n u r  sehr wenig yon der au fgenommenen  ~ a h r u n g s m e n g e  abh~ng~g ist. 
Die duroh sie gebildete /iberschfissige W~rme wird durch die physio- 
logischen Regula t ionen  wieder herausgeschaff~. 

Welter wissen wir aber, dal~ k6rperliehe Arbeit zu einer Temperaturerh6hung 
fiihrt und dab man im Kollaps dagegen niedrige Temperaturen finder. Man be- 
obaohtete bei einem in heiBem Sonnensehein und bei hoher AuBentemperatur 
sehwer k6rperlioh arbeitenden Mensehen eine Temperatur yon 38,9 o. Die normal- 
physiologisehen Vorbemerkungen m6gen tiir das Verstandnis einiger postmortaler 
Temperaturbewegungen unter Umstanden yon Bedeutung sein. 

Welohe Griinde sind nun Iiir das langs~me Absinken der K6rpertemperatur 
naeh dem Tode m~Bgebend ? Mit dem eingetretenen Tode hOren alle Stoffweehsel- 
vorginge und somit a]le far die Erhaltung der Eigenw~rme des KSrpers ver~nt- 
wortlichen Regula~ionen auf. Dadurch kann die Temperatur nieht mehr auf ihrer 
HShe gehalten werden, sie beginnt zu sinken. Der Abfall tritt allm~hlich ein und 
dauert etliehe Stunden, da die t taut ein sehlechter Warmeleiter ist. Auch Leichen, 
die sich in h6herer Umgebungstemperatur befinden als ihre physiologische X6rpero 
wgrme war, erkalten, da ein Stoffweehsel nicht mehr m6glich ist. Ja, die Tem- 
peratur einer Leiche sinkt sogar unter die der sie umgebenden Aul~enwelt. Das 
hat seine Urs~che in der auf der K6rperoberfliche stattfindenden Feuchtigkeits- 
verdunstung, durch die der t taut Wgrme entzogen wird (Merlcel, He,mann). 

Dementsprechend ist es auch nicht gleichgiiltig, we die Leichentemperatur 
gemessen wird. Freie K6rperstellen, so insbesondere H~nde, Fiil~e und Gesicht 
erkalten frfiher (Maschka) als bedeekte oder gesehiitzte wie die Aehselh6hlen. 

Es wird eine gewisse Differenz bestehen zwisehen der Temperatur im K6rper- 
innern und an der KSrperoberflgehe. Es ist somit am zweckmiBigs~en, zur Er- 
zielung einigermal~en einwandfreier Besu]tate die rectale Temperatur zu messen. 

Die Temperaturbewegungen naeh dem Tode sind nun yon mancherlei gul~eren 
Umstinden beeinflul~t (He,mann, Chiari, Merlcel, Mueller u.s.). Dureh die Ab- 
hangigkeit der Leichentemperaturen yon der auf der KSrperoberfliche statt- 
findenden Feuehtigkeitsverdunstung ist es erkl~rlich, dal3 die Leiehen der im 
Sommer Ertrunkenen schneller abkiihlen als ~ndere, da an der feuchten KSrper- 
oberflgehe die Verdunstung sehr rasch vor sieh geht und auf diese Weise dem 
K6rper Wirme entzogen wird (He]mann). Hiermit verbunden ist als weiterer 
~uBerer EinflnB die Abh&ngigkeit yon der AuBentemperatur und auch yon dem 
Feuchtigkeitsgrad der Luft sowie yon den Windverhiltnissen. Es ist nieht d~s- 
selbe, ob eine Leiche sich in einer kalten Aul~entemper~tur bei unbewegter Luft 
befindet oder ob ein sch~rfer Wind weht bei nieht sehr tiefer Temperatur (Merkel). 
Selbstverstgndlieh spielt der Erniihrungszustand der Leiche eine wesentliche l~olle. 
Ein erhebliches Bauehdeckenfettpolster wird die Abkiih]ung verz6gern (He]mann, 
Mueller u. a.) wie auch das Auffinden der Leiche im Bett, im I-Ieu oder Stroh, 
also bei schlechten Wirmeleitern (He/mann), sieh anders auswirken wird, ~]s 
wenn die Leiehe auf freiem Felde oder im Wasser gefunden wird. Dementspreehend 
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wird die Bekleidung auch einen Einflu~ haben. Mueller hat allerdings nach- 
gewiesen, dal~ ein festes Einhiillen der Leichen in Decken keine erhebliche Be- 
eintrachtigung in ihrem Erkalten bewirk~, eine Feststellung, die der frfiher won 
Seydeler getroffenen nicht widerspricht. 

Abgesehen yon Leichcntemperaturmcssungen fiberhaup~, wurden auch 
Tempcraturmcssungcn an den verschicdenstcn inncrcn Organen dcr Lcichen vor- 
genommen (Richter). Dabei ergabcn sich aus bcgrciflichen Griinden Tempcratur- 
diffcrenzen zwischen den einzelnen Organen, auch war ihr Ausgleich mit der um- 
gebendcn Temperatur verschicden; jedoch glaubtc Richter, da~ man unter Be- 
riicksichtigung aller ~ul~ercn Einfliisse unter Umst~nden gewisse Rfickschlfisse 
auf die Todeszeit ziehen k6nne. 

Besprechen wir jetzt die F~lle, die aus dem Hamburger  gerichts- 
~rztlichen Ins t i tu t  entnommen sind, so sei vorweg bemerkt ,  dab die 
Auswahl streng nach den fiir die praktisehe Geriehtsmedizin unter Urn- 
st~nden zu verwertenden Gesiehtspunkten vorgenommen wurde. Es 
handelt  sieh bei unseren F~llen mit  ganz sieherer Todeszeit aussehlie•- 
lieh um Polizeileiehen, d. h. um solehe, die vorher nicht kliniseh behan- 
delt wurden bzw. bettl~gerig krank waren, also um SelbstmSrder- 
leichen, Unfalleiehen oder um Leiehen so]eher Personen, die plStzlich 
aus natfirlieher Ursache, sei es zu Hause, sei es auf der StraBe, verstor- 
ben sind. Dadureh unterscheidet sich unser zu bespreehendes Material 
grundlegend yon dem anderer Autoren, die durchweg vorher s tat ioner 
behandelte F~tlle beschrieben haben, abgesehen yon dem Material yon 
Mueller, dessen ausgewertete 27 Leichen ebenfalls aus dem Hamburger  
geriehts~rztliehen Ins t i tu t  s tammten.  Alle diejenigen F~lle sind fort- 
gelassen, bei denen die Todeszeit nicht absolut sicher feststand. Das 
betrifft  vor allem die SelbstmSrder, bei denen der Zeitpunkt  des Auf- 
lindens der Leiehe nieht immer identisch mit  dem der Todeszeit er- 
sehien. Daraus erkl~rt es sich, dal~ in dieser Zusammenstellung wenig 
F~lle yon Tod durch Ertrinken, Erh~tngen, CO-Vergiftung usw. ent- 
halten sind. Bei den dennoch mit  aufgenommenen SelbstmSrdern ist 
der Zei tpunkt  des Todes ganz sieher feststehend, sei es, dal3 sie auf dem 
Transport  ins Krankenhaus erst starben, oder dal~ Zeugen beim Ein- 
t r i t t  des Todes zugegen waren. Das geriehts~rztliche Ins t i tu t  befindet 
sieh in der Anatomic des Hamburger  Hafenkrankenhauses.  Der Trans- 
port  naeh hier geschieht mittels Krankenwagen,  in dem die Kranken 
auf einer mit  Matratze ausgestatteten Trage gelagert und in Woll- 
deeken lest eingehfillt sind. Die Leiehen werden ebenfalls im Kranken-  
wagen befSrdert, jedoeh sind sic auf einer Blechtrage gelagert. Alle 
Leiehen waren bei der Aufnahme bekleidet. In  der Prosektur wurden 
sie zun~ehst kurze Zeit in einem Aufnahmeraum, der gewShnliche 
Zimmer tempera tur  hat,  gelagert. W~hrend dieser Zeit wurde die rectale 
Tempera tur  gemessen, erst dann gelangten sie in den gekfihlten Leizhen- 
keller. Praktiseh f~llt also der Aufnahmezei tpunkt  der Leichen in das 



260 R. Sehwarke: Die postmortale Rectumtemperatur 

Inst i tut  mit demjenigen zusammen, in dem sie gemessen wurden. Dies 
ist der Arbeit zugrunde gelegt. 

Die Temperatur wurde mit einem sehr genauen, in Zehntelgrade 
eingeteilten Queeksilberthermometer festgestellt, das etwa 10--12 cm 
in das Rectum eingefiihrt wurde. Naehdem die Leiche bei der Aufnahme 
sofort gemessen war, land keine weitere Messung start. Es wurde also 
darauf verzichtet, fortlaufende Messungen vorzunehmen. Sollte sich 
eine Gesetzmgl3igkeit bei don Beobachtungen ergeben, so ist fiir den 
Gerichtsmediziner die Schlul3fo]gerung fiir die Todeszeitbestimmung 
nur dann yon gr6Berer praktischer Wiehtigkeit, wenn sie auf Grund 
yon einma]igen Messungen gemacht werden kann und nieht erst nach 
zeitraubenden, fortlaufenden Temperaturbeobachtungen. Die Mes- 
sungen wurden in der Zeit vom 1. XII.  1937 his 30. XI. 1938 vorge- 
nommen; sie erstrecken sich also auf ein ganzes Jahr,  so dab jahres- 
zeitliche Einfliisse bei der Gesamtbetrachtung ausgeglichen sind. 

Die Art des Materials machte es selbstverstgndlich unm6glich, 
Temperaturfeststellungen vor dem Tocle zu treffen~ wie ja auch dem 
Gerichtsmediziner, der die Todeszeit ermitteln soll, die agona]e Tempe- 
ra tur  unbekannt ist. Es wurden jedoch alle verwerteten Fs seziert, 
so dab durch die Obduktion eine fieberhafte Erkrankung ausgeschlossen 
werden konnte. Es wurden jene FS~lle fortgelassen, bei deren innerer 
Leichenschau sich ein Nebenbefund bot, der aueh nur m6g]icherweise 
Fieberbewegungen veranlaBt hiitte. Daher lgBt sich nichts dagegen ein- 
wenden, wenn ffir alle betrachteten F/~lle eine priimortale bzw. agonale 
Temperatur zwischen 37,0 und 38,0 ~ angenommen wird, jedenfalls 
daft man eine hShere Temperatur sieher aussehlieBen, eher ]iegt sie noch 
einige Zehntelgrade unter dieser Norm. 

Unter Beriieksichtigung der angegebenen Gesichtslounkte sind 
244 ES.lle fiir ein Jahr  zusammengestellt, bei denen die Todeszeit genau 
bekannt war und die sofort bei der Einlieferung in die Anatomie rectal 
einmalig gemessen wurden. Die F~lle sind derartig aufgegliedert, dab 
zun~chst die Leichen, die innerhalb der ersten 30 Minuten naeh Ein- 
t r i t t  des Todes gemessen wurden, zusammengestellt sind, dann die- 
jenigen, die innerha]b yon 30--60 Minuten gemessen wurden, und dann 
fiir die vo]le Stunde abgerundet welter. In dieser Arbeit gelangen im 
Vergleieh zu friiheren Ver6ffentliehungen verh/iltnismiigig viele FS.1le 
fiir den Verlauf eines ganzen Jahres zur Auswertung~ jedoeh zu einer 
endgfiltigen Beurteilung sind auch die gefundenen Zahlen fiir die be- 
treffende Zeiteinheit noeh reeht klein, so dab yon vornherein zu einer 
vorsichtigen SchluBfo]gerung gemahnt werden muB. Die Art des  ver- 
wandten Materials bringt es mit sieh, dab sich die Angaben fiir die- 
jenigen F~lle hgufen, die innerhalb der ersten 30 Minuten gemessen 
wurden (140 F~lle). J e  spgter die Temperatur nach dem eingetretenen 
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Tode  fes tges te l l t  wurde ,  des to  k lc iner  wi rd  die  Zahl  de r  zur  Verf i igung 
s t ehenden  Leichen.  Spa re r  als 6 S tunden  nach  dem Tode  wurden  nu r  
ganz vere inzel te  F~l le  beobach te t ,  so da{~ hiefffir  ke ine  b indenden  
Schhl~folgerungen gemach t  werden  kSnnen,  sondern  nu r  wenige grobe  
a l lgemeinen  B e t r a c h t u n g e n  mSg]ich sind. 

W e r d e n  die  gemessenen T e m p e r a t u r e n  nach  der  Ze i te inhe i t  und  
ganzen  Graden  aufgegl ieder t ,  so e rg ib t  sich, dal~ i/2 S t u n d e  nach  d e m  
Tode bei  der  Mehrzahl  de r  F~l le  eine T e m p e r a t u r  zwischen 36,0 o und  
36,9 ~ g d u n d e n  wird  (27,1%);  bei  e iner  S tunde  nach  dem Tode wurden  
meis tens  T e m p e r a t u r e n  zwischen 35,0 o und  36,9 ~ gefunden (50 % der  
Faille nach  1 S tunde ) ;  bei  2 S t u n d e n  l a n d  sich bei  26 f l% eine Tem-  
p e r a t u r  yon 35,0 ~ b i s35 ,9~  3 S tunden  nach  d e m  Tode  z~dschen 34,0 ~ 
u n d  34,9 ~ (22,2%);  bei  4 S tunden  nach  d e m  Tode  in  41,6% eine Tem- 
p e r a t u r  yon 30,0 ~ bis 30,9 ~ und  5 S tunden  nach  e inge t r e t enem Tod 
bei  21,4% eine solche zwischen 35,0% bis 35,9 ~ (Tab.  1). 

Tabelle 1. Ze i t  zwi schen  Tod  und  e r f o l g t e r  T e m p e r a t u r m e s s u n g  nach  
i/~--5 Stunden. 

Zahl  de r  F~L[e zwischen i/2 Std. I Std.  2 Std.  3 Std.  4 Std. 5 Std.  

26--26,9 ~ 
27--27,9 ~ 
28--28,9 ~ 
29 29,9 ~ 
30--30,9 ~ 
31--31,9 ~ 
32--32,9 ~ 
33--33,9 ~ 
34--34,9 ~ 
35~- -35,9 ~ 
36--36,9 ~ 
37--37,9 ~ 
38--38,9 ~ 
39--39,9 ~ 
40-40,9  ~ 

HSchste { gemessene 

Niedrigste Temperatur 

Gesamtzahl der F~lte . . . .  

2 
2 
6 
4 

22 
21 
38 
12 
1 4  
16 

1 

40,2 ~ 

28 ~ 

140 

1 
1 
1 
1 
2 
5 
5 
1 
1 

2 

39,6 ~ 

30 ~ 

2O 

t 

2 
I 
2 
4 
3 

1 

39,3 ~ 

28,2 ~ 

15 

1 
2 
1 
2 
2 
4 
3 

1 
2 

39,8 ~ 

29,5 ~ 

18 

1 
5 

2 
1 

1 

1 

1 

40,1 ~ 

29 ~ 

12 

1 
2 

1 
] 
1 
2 
2 
3 
1 

36,8 o 

Da  fiir noch ]~ngere Zeit  nach  dem Tode  ffir jede Grade inhe i t  n u r  
noch vere inzel te  Fgl le  vo rhanden  sind, k a n n  eine wei tere  Verfolgung 
n i ch t  mSglich sein i. S te l l t  m a n  d ie  oben angegebenen  Beobach tungen  
g raph i sch  d a r  (Abb. i ) ,  so zeigt  sich n~ch anf~ng]ich l angsamem und  

1 Aus Platzmungel mul3 auf die tabellurische Wiedergabe aller F~lle ver- 
zichtet werden. Es sind daher  in Tub. 1 nut die bis zu 5 Stunden p. m.wichtigen 
Zahlen gebracht. 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  l~Iedizin. 31. Bd. 18  

14 

26 ~ 
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regelm~i3igem Abfall plStzlieh ein scharfes Absinken der Xurve in der 
4. Stunde nach dem Tode, um dann in der 5. Stunde wieder anzusteigen, 
sogar noch fiber den in der 3. Stunde gefundenen Kurvenpunkt  hinaus. 
Ein Abstieg ist also vorhanden, er ist aber keinesfalls regelm~l~ig. 
Worin mag diese Inkonstanz des Abfalls begrfindet sein ? Ein Haupt-  
grund ist die geringe Anzahl der ffir diese Zeit zur Verffigung stehenden 
Fs (5 bzw. 3 Fs der uns immer wieder st5rend entgegentritt  
und zu vorsichtiger Beur te ihng mahnt,  je welter wir uns yon dem Zeit- 

punkt  des eingetretenen Todes 
~ e n t f e r n e n .  Ein weiterer Grund 
3~ ~ ffir das rasehe Abkiihlen der 
~5 I ~ ,  / 4 Stunden nach dem Tode ge- 
ar ~ messenen Leiehen ist in ihrem 
z Erns zu erblieken. 
8~ Er  war bei den letzteren durch- 
31 weg ms das Fettpolster war 
3~ ', ~ z 3 r ~ sehr sps entwickelt ; bei 2 

2/dp~ yon den 3 nach 5 Stunden ge, 
Abb. 1. 

messenen Leichen war er dagegen 
ausgesprochen adipSs, ws er bei der dri t ten ebenfalls als ,sehr  gut"  
bezeichnet war. Mit dieser Erkls ffir die Inkonstanz des Abfalles 
mfissen wit uns vorls zufrieden geben. Gr58eres Material wfirde 
wahrscheinlich diese Unregelmi~]igkeiten ausgleichen, so dal3 dann 
andere Ergebnisse zu erwarten ws Jahreszeitliche Unterschiede 
spielen keine Rolle, da die einzelnen angegebenen Fs sowohl im 
Sommer als auch im Winter bzw. in der Ubergangszeit zur Aufnahme 
kamen. Bei den Fs die innerhalb der ersten 4 Stunden nach dem 
T o d e  gemessen wurden, spie]en die oben angeffihrten Grfinde keine 
so wesentliche l%olle, da sie nicht derartig deutlich fiberwiegen. 

Aus diesen, wenn auch dfirftigen Angaben ergibt sieh einwandfrei, 
dal~ der Ernihrungszustand der Leiche einen gewissen Einflul~ auf das 
Tempo der Abkfihlung hat. Ob er sich jedoch generell derartig aus- 
wirkt wie bier beobachtet, sei zuns dahingestellt. Jedenfal]s stellte 
Traupe bei seinen klinischen Fs die fortlaufend naeh dem Tode 
gemessen wurden, ebenfalls eine Inkonstanz der Abkfihlung der Leichen 
innerhalb der ersten 6 Stunden naeh dem Tode fest. Mueller, der gleiehes 
Leiehenmaterial wie das hier zur Verffigung stehende verwandte, land 
4 Stunden naeh dem Tode bei mageren Leiehen als niedrigste Tempe- 
ra tur  bei den fortlaufend gemessenen Fs 33 o und 5 Stunden nach 
dem Tode bei adipSsen Leichen als hSchste Temperatur ebenfalls 33 o. 
Auch bier ist also eine Differenz in den Ergebnissen zu sehen. 

Berechnet man aus allen Werten ffir die betreffende Stunde die ent- 
spreehende Durchsehnittstemperatur,  so ergibt sieh fo]gende 
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Tabelle 2. 

Durchschnitts- Temperaturabfall  
Zeit  in Std. temperatur  (37 ~ als Norm) 

nach dem Tode in Grad in Grad 

1/2 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

35,8 
35,4 
34,2 
34,0 
32,7 
32,2 
29,5 

1,2 
1,6 
2,8 
3,0 
4,3 
4,8 
7,5 

Man erkennt, dal] die Temperatur 1/2 Stunde nach dem Tode schon 
durchschnittlieh auf 35,8 o abgesunken ist. Sparer f~llt sie ziemlich kon- 
tinuierlich weiter, wie aueh d ie  Abb. 2 (s. S. 272) zeigt. Die Kurve 
wird allerdings um so steiler, je gr61~er der Zeitraum zwischen eingetre- 
tenem Tod und erfolgter Messung wird, eine Tatsache, die auch Mueller 
bereits beobachtet hat. Anf Grund der erreehneten Durchsehnitts- 
temperaturen hat  sich die Leiche nach 6 Stunden um 7,5 ~ (37 o als Aus- 
gangstemperatur) abgekfihlt. Yraupe land eine gleiche durchschnitt- 
liche Abkfihlung erst nach 8 Stunden. 

Vervollst~ndigt man die Tab. 1 ~fir alle 244 F~lle, so ergibt sich nun 
welter, dab zu jedem Zeitpunkt nach dem Tode, also auch schon naeh 
1/2 Stunde, recfale Leichentemperaturen yon unter 30 ~ gemessen 
werden kSnnen. 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 fiber der normalen 
KSrperwgrme eines Menschen ]agen, zum Tell betrugen diese Steige- 
rungen bis fiber 40 ~ Von der Gesamtzahl der F~lle wurden bei 40 Lei- 
chen (16,4%) TemperaturerhShungen beobaehtet, und zwar bis zur 
4. Stunde nach dem Tode. Es sind hierbei nut  Ubertemperatnren 
fiber 38 ~ berficksichtigt. 

Es mu2 sehr fiberraschen, dab 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 
Temperaturabfa]l erwarten. Bei den bier vorliegenden F~llen wurde 
nach x/2 Stunde als niedrigste Temperatur  28 ~ bei einem 50jahrigen 
Mann in recht gutem Ernahrungszustand gemes~en, der auf dem Trans- 
port  ins Krankenhaus an einer akuten Herzinsuffizienz verstorben war; 
die AuBentemperatur, nicht die Temperatur im Krankenwagen, betrug 
8 o. ES muB unerkl~trlich bleiben, warum es in diesem Falle zu einer so 
raschen Abkfihlung der Leiehe kam. In einem weiteren Fall wurde 
ebenfalls nach 1/2 Stunde eine postmortale Temperatur yon 28,0 0 
beobachtes bier handelte es sieh aber um ein 5jahriges Kind, das 

18" 
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iiberfahren worden war. Da jedoch kleine Kinder n a t u r g e m ~  rascher 
abkfihlen als Erwachsene (Hofmann u.a.) ,  soll dieser Fall nut  bei- 
]~ufig erw~hnt werden, wenn aueh ein Temperaturabfall  yon etwa 9 ~ 
bei Kindern innerha]b der ersten 30 Minuten sicher erheblicher ist, als 
er der Norm entsprieht. Bei 2 Leiehen land sieh eine Temperatur yon 
30 o 1/2 Stunde naeh dem Tode. Beide Leiehen waren aber in einem redu- 
zierten bzw. mgl~igen Ernghrungszustand, so da{~ hier eine besehleunigte 
Abkfihlung leiehter zu erkl~ren w~re, jedoeh damit nieht restlos begrfin- 
det ist, da weitans die Mehrzahl der fibrigen Leichen unter gleichen bzw. 
nahezu gleichen ~ul~eren Umstgnden, besonders beziig]ich des Er- 
n~hrungszustandes, nieht so raseh abkfiblen. Derartig rasche Abkfih- 
lungen, wie eben ausgeffihrt, linden sich selbstverst~ndlich h~nfiger, 
je spgter die Leiehen naeh dem Tode gemessen werden; auch schon bei 
1, 2 und 3 Stunden findet man bereits sehr niedrige Gradzahlen, also 
aueh bier schon zu einer Zeit, zu der man es noch nicht erwarten sollte, 
erst recht nicht, wenn man die im Schrifttum angegebene durchsehnitt- 
liehe Abkfihlnng der Leiche yon 1,112 ~ axillar (Burmann) bzw. 0,84 ~ 
(Traupe) far die Stunde bedenkt. Allerdings ist das Fettpolster bei der 
gr6~ten Mehrzah] der Leiehen, die so rasch abkfihlen, sehr sp~rlieh 
entwickelt. In einem Falle wurde sogar bei einem Mann, der an einem 
Magencareinom gestorben war, 6 Stunden nach dem Tode schon eine 
Temperatnr yon 20 ~ gemessen. Wir haben jedoch gesehen, dal~ auch 
bei sehr gutem Ern~hrungszustand die postmortale Temperatur sehr 
sehne]l fallen kann. 

Bevor der weitere auffallende Punkt  der Tab. 1, n~mlieh die nach 
dem Tode festgeste]lten Ubertemperaturen, besprochen wird, soil noch 
auf einige Todesursachen eingegangen werden, die einen besonderen Ab- 
lauf der Temperatur  naeh dem Tode vermuten lassen. 

Die Leiehen Erstiekter sollen nieht nnerbeblich ]angsamer erkalten 
als andere (Ho/mann). Mueller sah bei 7 Erstickungstodesf~llen keine 
Temperaturerh6hungen. Unter dem hier ausgewerteten Material linden 
sich ebenfalls 7 Erstickungsfs von denen eine Leiche mit sehr redu- 
ziertem Fettpolster 2 Stunden naeh dem Tode eine Ubertemperatur  
yon 39,3 ~ hat te;  ein weiterer Fall zeigte noeh 5 Stunden nach dem 
Tode eine Temperatur yon 36,8~ eine vorangegangene Temperatur- 
erhShung mug bei letzterem auch wohl angenommen werden. Alle 
fibrigen F~lle wiesen keine besonderen Temperaturbefunde auf. Die 
Aui~entemperatur betrug in allen. F~llen etwa 10--15 ~ Drei yon den 
7 Leichen hat ten einen erhShten Blutalkoholwert, der aueh bei 
der Leiehe mit Temperatursteigerung fiber der  Norm lag (1,435~ 
Maschka sah ebenfalls beim Erstickungstod keinen yon der Norm ab- 
weichenden Temperaturverlauf. 

In einem Fall yon Ertrinkungstod war ein 61j~hriger Mann in aus- 
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reiGhendem Ern~hrungszustand am 21. V. wghrend der Arbeit ins 
Wasser gefallen. Die Luft temperatur  hat te  an diesem Tage 19,7 ~ be- 
t r agen .  Der Mann war auf dem Wege ins Krankenhaus gestdrben. 
Die Le~chentemperatur betrug 1/2 Stunde nach dem Tode 39,5 .o 

Bei Verbrennungstoden ist Gin rasches Absinken der Temperatur zu 
erwarten, wenn groBe Epidermisfl~chen abge]5st sind (Ho]mann). 
Tod durch elektrisehen Strom ist in unserGn F~llen 4real verzeichnet. 
2 F~lle hiervon hat ten Verbrennungen, zum Tefl 4. Grades. DiG Tempe- 
ratur  betrug in einem Fall 1 Stunde nach dem Tode 38,4 ~ in dem 
2. Fai l  5 Stunden naeh dem Tode 33,2 ~ DiG beiden fibrigen F~lle zeigten 
Temperaturen yon 35,0 ~ naeh 2 Stunden und 30,6 ~ naeh 4 Stunden.  
Trotz ausgedehnter Epidermisabl5sung und somit besserer M5glich- 
keit zur rasGheren W~rmeabgabe wurde eine TemperaturerhShung be- 
obaehtet. Es kSnnte angenommen werden, dab dureh einen starken 
Muskelkrampf bei dieser Todesart die erhShte W~rmebildung be. 
dingt ist. 

Dutch die bekannte die Temperatur herabsetzendG Wirkung des 
Alkohols (Ho/mann) ist aueh bei st~rkeren erhShten Blutalkoho]werten 
eine TemPeratursenkung zu erwarten. In folgGnder Tabelle sind solche 
Fg]le zusammengestellt, die einen Blutalkoholwert fiber 0,8000/00 
zeigten. 

Tabelle 3. 

Zeit Tempera tur  
nach  dem Tode '  in Grad 

1/2 Stunde 36,5 
38,4 
34,4 
34,4 
34,6 
34,0 
32,0 

1 Stunde 35,0 
31,8 

2 Stunden 39,3 
29,0 

4 Stunden 32,0 
7 Stunden 34,5 
9 S~unden 29,0 

18 Stunden 24,0 

Blutalkohol Todesursache 
%0 

2,040 
4,143 
2,254 
2,218 
2,374 
1,515 
2,409 
1,746 
4,290 
1,435 
0,901 
1,849 
2,699 
1,908 
3,127 

Seh~tdelbruch 
Brennspiritusvergiftung 
Kopfverletzung, Commotio 
Erhi~ngen 
Verkehrsunfall 
Erstickung (Bolus) 
Aortenstenose 
SchAdelbruch 
Fr~gl. Alkoholvergiftung 
Erh~tngen 
Eisenbahniiberfahrung 
Kopfschufi 
Sturz yon der Treppe 
Coronarsklerose 
Herztod 

Diese TabGlle ]~Bt doch wohl eine gewisse im allgemeinen niedrigere 
Temperatur erkennen als es der Durchschnittstemperatur entspricht. 
WiG wenig allgemeine Gfiltigkeit und Gesetzm~Bigkeit diese Feststellung 
aber hat, ergibt sich schon aus dem Vorhandensein einiger UbertempG- 
raturen unter diesen F~llen mit erhSh~en Blutalkoholwerten; 2real 
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betrug die postmortale Leichentemperatur fiber 38 ~ and einmal lag 
sie nach 7 Stunden fiber dem sonst zu erwartenden Durchschnittswert. 

Diese Leiche war allerdings reeht adipfs. Wenn man 13,3% Aus- 
nahmen berficksichtigt, kann man also bei erhShtem Blutalkohol eine 
Temperatur erwarten, die etwas unter dem Durchschnittswert liegt. 
Der Grad der Senkung ist bei den einzelnen ]?allen abet zu versehieden, 
als dab hierfiber brauehbare Angaben gemacht werden kfnnten.  

Bei einem Verblutungstod erwartet man wie bei einem Lebenden 
eine gesenkte Kfrper temparatur  (Ho/mann). 4 F~lle, bei denen der Tod 
durch Verbtuten eingetreten war, seien hierffir aus unserem Material 
angeffihrt. 

Tabelle 4. 

I Leichen-  [ AuBen-  " 
Zei t  n a c h  t e m p e r a t u r  [ Differenz t e m p e r a t u r  Todesur sache  
d e m  Tode  in Grad  ] in G r a d  " 

~/~ Std. 32,0 I --3,8 16,8 Verbluten nach Halsdurchtrennung 
2 Std. 35,9 ~1,7 --4,5 Sturz aus der H5he, Halsschnit~t 
5 St4. 27,0 --5,2 19,5 Tod durch Verbluten a. d. A. radialis 
5 Std. 31,0 :i --1,2 19,0 Tod durch Halsschnittverblutung 

In 3 F~llen liegen di e Temperaturen unter dem gefundenen Durch- 
sebnittswert, dabei bewegten sich die AuBentemperaturen etwa um 
15~ Bei 2 Leichen war der Ern~hrungszustand normal, w~hrend 
er bei der dri t ten reduziert war. Bei einer vierten wurde dagegen eine 
]eiehte Steigerung yon 1~7 ~ festgestellt, dabei betrug die AuBentempe- 
ra tur  hier - -4 ,5  o, das Fettpolster  war allerdings gut entwickelt. Man 
erkennt also bei Wfirdigung der ~uBeren Umst~nde, dab bei den meisten 
F~llen yon Verblutungstod die Leiehenw~rme etwas unter der Durch- 
schnittstemperatur liegt, ohne dab genaue Zahlen fiber den Grad der 
Temperatursenkung angegeben werden kSnnen. 

Betrachtet  man nun wieder die Tab. 1, so erkeImt man, dab nach 
dem Tode auch Temperaturen gemessen werden, die fiber der Normal- 
temperatur  liegen. Es werden nut  diejenigen F~lle behandelt, die post- 
mortale Temperaturen von 38 ~ und hfher  zeigten. Im ganzen sind die 
F~lle sehr viel h~ufiger (16,4%) als extrem rasehe Abkfihlungen der 
Leiehen. Traupe land in 27,5% seiner klinisehen Fs postmortale 
Temperatursteigerungen. Der grSBte Tail seiner F~lle hat te  vorher 
Temperatur  gehabt. Bei den bier zur Bespreehung kommenden F~llen 
ist jedesmal eine ann~hernd normale Kfrper temperatur ,  37 38 ~ 
angenommen, da  die Sektion keine Befunde ergab, die Fieber verur- 
sacht haben kSnnten, Allerdings ist zu beachten, dab die Temperatur- 
kurven in der Agone of t  einen yon der Norm abweichenden Ver lauf  
nehmen. Dies konnte bei der Gesamtbeurteilung nicht berficksiehtigt 
werden. Im allgeme!ne ~ kann man aber doeh wohl die Behauptung 
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aufstellen, dab beim plStzlichen Tod aus natfirlicher oder auch unnatfir- 
licher Ursache kaum Abweiehungen yon der Norm denkbar sind. Wie 
Traupe, so stand fffiheren Beobachtern, die postmortale Temperatur- 
steigerungen bemerkten (Hiibbenet, God]ray) zur Hauptsache nur klini- 
sches Material zur Verffigung. Mueller untersuchte wohl zuerst nicht 
klinisehes Material, und zwar fortlaufend; er land bei 37 Leichen nie- 
mals eine Temperatursteigerung. Dem stehen jedoeh unsere jetzigen 
Beobaehtungen bei Verwendung gleiehartigen Materials entgegen. Es 
gibt also eine postmortale Temperatursteigerung, oder anders ausge- 
drfickt, man muB auch bei einer Anzahl yon vor dem T0de fieberfreien 
Individuen damit rechnen, da$ nach dem Tode Temperaturen festge- 
stellt werden kSnnen, die fiber der anzunehmenden Normaltemperatur 
liegen. 

Je frfiher nach dem eingetretenen Tode die KSrperw/~rme gemessen 
wird, desto h/~ufiger wird man Ubertemperaturen feststellen. Bei 
140 Messungen in den ersten 30 Minuten wurden 31mal =22,1% 
Temperaturen fiber 38 ~ gefunden. Die postmortalen Temperatursteige- 
rungen wurden bis zur 4. Stunde beobaehtet, sp/iter nicht mehr. Traupe 
land sogar noeh naeh 6 Stunden Steigerungen. D i e  hSehsten ~ber- 
~emperaturen wurden 1/2 Stunde und 4 Stunden naeh dem Tode ge- 
messen mit 40,2 ~ bzw= 40,0 ~ Beide Leiehen waren in ausreichendem 
Ern/~hrungszustand; das erste Individuum starb im Winter naeh 
einer CO-Vergiftung, letzteres im Sommer an einer Herzerkrankung. 
Nimmt man als hSchste Normaltemperatur 38 ~ an, so betr/~gt im 
HSehstfall die Steigerung der KSrperw/~rme nach dem Tode 2,2 ~ Bei 
der Betrachtung aller 40 F/ille mit ~bertemperaturen ergibt sich, da$ 
nur 6 Leichen (15%) ein fibernormal entwickeltes Fettpolster besaSen, 
dagegen letzteres bei 7 Leiehen (17,5%) reduziert war; in allen iibrigen 
F~tllen wurde es als normal angesehen. Wenn aueh ein gutes Fettpolster 
nicht allein ausschlaggebend fiir eine postmortale TemperaturerhShung 
sein kann, so kann es abet mitbeteiligt sein an der VerzSgerung der 
W/~rmeabgabe. Immerhin muI~ ein anderer Faktor mitspielen, der das 
auslSsende Moment ffir die TemperaturerhShung darstellt. Auf der an- 
deren Seite ist es einleuehtend, dal~ bei einem/~ul3erst reduzierten Fett- 
polster die W/irmeabgabe beschleunigt wird. Dennoch weisen aueh ge- 
rade Leichen mit geringem Fett eine sehr hohe Temperatur auf, die sogar 
fast 40 ~ erreicht, aueh noeh einige Stunden nach dem Tode. Wenn die 
St/~rke des Fetts fiberhaupt eine Rolle spielt ffir das Tempo der W/irme- 
abgabe, was sich sieher nicht ableugnen l~tSt, mul3 die Ursaehe ffir die 
Bildung dieser erhShten W/~rme anderswo liegen. =&us mehrfaehen 
Beobaehtungen weir3 man, daI~ bei Tetanus und bei mit heftigen Kon- 
vulsionen einhergehenden Erkrankungen p0stmortale Temperatur- 
steigerungen auftreten, die der vermehrten Muskelt/~tigkeit zugesehrie- 
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ben werden.  E r w ~ h n t  wurde  bere i t s  die yon God/ray gemach te  Beob-  
a c h t u n g  eines p o s t m o r t a l e n  Tempera tu r ans t i egs  bei  einer Halswirbe l -  
s f iu lenfraktur ;  er mach t e  hierf i i r  die To tens ta r re ,  die K o n t r a k t i o n  der  
eu t anen  Blu tcap i l la ren  und die Pa ra lyse  des W ~ r m e z e n t r u m s  ve ran t -  
wort l ich.  Wi r  e r innern  uns h ierbei  an die e rw~hnten  Tierversuche,  
die bei Quetschung des H a l s m a r k s  eine pr&- und  pos tmor tu le  Tempe-  
r a tu r s t e ige rung  ergeben haben.  Andere rse i t s  wissen wit  wiederum aus 
der  Physiologie ,  d a d  eine Seh~digung des Rf iekenmarks  oberh~lb  des 
e rs ten  Dorsulsegments  die chemisehe W~rmeregu l~ t ion  vern ich te t ,  
w~h~end die phys ika l i sche  e rha l ten  bleibt .  Ob diese Ta t saehe  jedoeh 
fiir eine pos tmor t a l e  Ste igerung tier T e m p e r a t u r  m i t  veran twor t l i ch  
zu machen  ist ,  i s t  zweifelhaft .  E ine  gro6e Rol le  wird  sieher u. a, der  
Re izzus t and  des Wi~rmezentrums selbst  spielen. Bei v511iger Kon-  
t r ak t ion  al ler  per ipheren  Gef~Be ist  wahrscheinl ieh  die schnelle W~rme-  
abgabe  verzSger t ,  aber  n ich t  die vor t ibergehende  st&rkere W~rme-  
b i ldung  nach dem einge~re~enen Tode er]d~rt .  Ffir  le tz teres  g laub te  man  
~uGerdem noch den  durch  chemische Vorg~nge im KSrpe r  ausgelSsten 
~ b e r g a n g  des Myosins  aus dem fliissigen in den  festen Zus tand  u n t e r  
F re iwerdung  yon W~rme  veran twor t l i ch  maehen  zu mfissen. Es werden 
sicher viele F a k t o r e n  urs~ehlich mi tspie len ,  die  wir  im einzelnen noeh 
n i ch t  genuu kennen  

Teflen wir  nun  unsere  F~l le  mi t  p o s t m o r t a l e n  Tempera tu r s t e ige -  
rungen  nach ih rem Vorkommen  in den einzelnen Mona ten  auf, so er- 
g ib t  sieh die  in te ressan te  Fes t s te l lung ,  daI~ diese F&l]e zur H a u p t s a c h e  
in die  Monate  M~rz bis Augus t  fallen. I n  d iesem Zei t r~um wurden  bei  
36 F~l len  yon 40 gleich 90 % (~ber tempera tu ren  nach  dem Tode beobaeh-  
te t .  Diese jahresze i t l iche  Ver te i lung mag  weniger  mi t  den augenbl iek-  
l ichen A u 6 e n t e m p e r a t u r e n ,  die in dem gen~nnten  Ze i t r aum reeh t  ver-  

T~belle 5. 

Mortar 1/2 Std. 18td. 2 Std, 3 Std. 4 Std. Ins- 
p.m. p.m. p.m. p.m. p.m. gesamt 

J ~ n u ~ r  . . . . . . . . .  

Februar . . . . . . . .  
M~rz . . . . . . . . . .  
April . . . . . . . . . .  
Mai . . . . . . . . . .  
Juni . . . . . . . . . .  
Juli . . . . . . . . . .  
August . . . . . . . . .  
September . . . . . . .  
Oktober . . . . . . . .  
November . . . . . . .  ] 
Dezember . . . . . . . .  

I 

2 - -  J 

1 
6 - -  1 
5 1 1 
7 - -  1 
5 ~ 1 
2 2 1 
2 1 

1 

31 3 1 3 2 
i 

2 
1 
7 
7 
8 
6 
5 
3 

1 

4O 
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sehieden vcaren, als vielmehr mit dem fiir diese Zeit vorherrsehenden, 
fiir Hamburger Ortsverh~ltnisse durehweg als milder und stetiger zu 
bezeiehnenden Klima (Seeklima) zusammenh/~ngen. In den iibrigen Mo: 
naten ist das Klima wechselnder. Die hiermit getr0ffene l%ststellung 
mag die Tatsaehe genfigend erkl/~ren, dab Mueller bei seinen untersuchten 
Hamburger Polizeileiehen 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 yon Ende Mgrz bis Anfang Mai, also in eine Zeit, in der naeh 
unseren Beobachtungen Temperatursteigerungen am h//ufigsten vor- 
kommen. 

Die wenigen im Schrifttum beriehteten l~lle mi~ p0stmortalen 
Temperatursteigerungen betrafen zur Hauptsache akute Infektions- 
kranke. Traupe erw/~hnt, dab die Erh6hung der K6rperw~rme nach 
dem Tode anscheinend bei einigen Krankheiten wie Herzinsuffizienz 
und Embolie sowie t{ee~umcareinom und Ileus gehguft vorkomme. 
Letzteres mag fiir ein klinisches Material zutreffen, es miiBte sich aller- 
dings erst fiir eine gr6Bere Zahl yon l~llen best/itigt haben. Man kann 
diese Zahlen abet nicht ohne weiteres auf unsere Polizeileiehen fiber- 
tragen. 

Eine Zusammenstellung der Todesursachen unter Beriieksichtigung 
ihrer zahlenmggigen Verteilung ergibt die Tab. 6: 

TabeHe 6. 

I 1 Std. 3 Std. [ I [Prozent Todesursache 1/2 Std. 2 Std. 4 Std. Zu- Prozent] ffir alle 
I p' m. I p.m.__~ !0. m. p.m. [ p.m. [san, men I F~lle 

. . . . .  T =[= Herztod einschl. Herz- I 2 
sehuB . . . . . . .  15 2 21 52,5 52,6 

Sch/idelfrakturen ein- 

KMnhirnapop]exie schlieBlieh K~ I i - -  1 ~ 7 2 0 , 0  1 
Andere Unfglle (ohne 17,5 

Sch/idelbruch) . . . . .  3 7,4 
Sturz aus der H6he 

(ohne Sch~delbruch). 2 - -  

�9 . - -  

Erh~ngen . . . . . .  �9 1 

Brennspiritusvergiftg..] i , 1 
Ertrinken . . . . . .  1 
Blutung b. Uleus ventr. 1 
Elektriseher Strom . . 1 
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ttieraus ersieht man, dab weitaus am meisten tterztodesf~lle, aber 
aueh Seh~idelfrakturen und andere Unfiill% bei denen der Tod nicht 
durch eine Sch~delfraktur verursaeht war; beteiligt sind. Vergleicht 
man jedoch die in obiger Tabelle angegebenen Zahlen mit denen 
der gesamten verwerteten 244 F~lle, so ergeben sich vSllig iiberein- 
stimmende Verh~ltnisse, wie die letzte Spalte der Tab. 6 fiir die drei 
h~ufigsten Todesursachen zeigt. Es resultiert also eindeutig, daI~ es 
keine besonderen Gruppen yon Todesursachen gibt, die zu postmorta- 
len Temperatursteigerungen neigen, sondern dai~ die F~lle mit iJ-ber- 
temperatur prozentual die gleiche Todesursaehe haben wie alle F~Llle 
zusalnmen 

Im Zusammenhang mit den physiologischen Vorbemerkungen w~re 
denkbar, da[~ bestimmte Seh~deltraumen eine Reizung des W~irmezen- 
trums bewirken, so dal~ eine agonale oder aueh 1oostmortale Tempe- 
raturerhShung eintreten kSnnte. Da aber das Verh~ltnis des Anteils an 
Schadeltraumen keine Verschiebung gegeniiber der Gesamtzahl aus- 
driickt, kann diese Annahme wohl als unrichtig und nicht zutreffend 
abgelehnt werden; die Ursache flit die Temperatursteigerungen naeh 
dem Tode mu• in anderen Momenten zu suchen sein. Entspreehend 
den bereits erw~ihnten im Schrifttum behandelten F~tllen, die post- 
mortale Temperatursteigerungen nach Hals~drbelsaulenfraktur gezeigt 
haben, sind aueh solche Fiille auf Grund des vorliegenden Materials 
zusammengestellt. Es handelt sieh um 2 Falle mit Halswirbels~ulen- 
fraktur,  die 1/2 Stunde nach dem Tode gemessen wurden und Tempera- 
turen yon 38,2 und 36,4 aufwiesen. Beide waren in mittlerem Ern~ih- 
rungszustand und waren bei etwa gleicher Aufientemperatur (5,8 bzw. 
6,8) durch Uberfahren urns Leben gekommen. Wahrend also in einem 
Fall eine normale Temperatur gemessen wurde, war diese in dem zweiten 
etwas erhSht. Es reiht sich ein drit ter Fall an, bei dem allerdings weder 
eine Fraktur  noch eine Luxation der ttalswirbels~ule gefunden wurde, 
sondern als Folge eines Sturzes yon der Treppe sieh ein extradurales 
Hamatom im Bereich der Halswirbelsaule entwickelt hatte.  7 Stunden 
nach dem Tode wurde bei der recht adipSsen Leiche noch eine Tempe- 
ratur  yon 34,5 ~ gemessen. Zweifellos ist hier eine VerzSgerung in der 
Abkfihlung festzustellen. Ob der Hauptgrund hierffir nun in der Todes- 
ursache oder in der starken Ausbildung des Fettpolsters zu suchen ist, 
lal~t sieh nieht entscheiden. Jedenfalls l~i~t sich zusammenfassend 
sagen, dab diese" 3 Falle keine sichere Aufklhrung dafiir gebraeht haben, 
dal~ bei ttalswirbels~iulenfraktur eine postmortale Temperatursteige- 
rung eintritt, wie es Naunyn u. a. bei Tierversuchen fanden und God/ray 
dieses aueh bei einem Manne beobachtete,  wie sehon friiher erw~ihnt. 
Der Gegenbeweis kann allerdings nicht erbracht werden. 

Der Physiologie ist bekannt, wie bereits gesagt wurde, dal~ am 
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Lebenden bei starker kSrperlicher Arbeit Temperatursteigerungen vor- 
kommen. Waren diese Voraussetzungen in dem Augenblick, in dem der 
Tod eintrat, erftillt, so wgre fiir die fiber der Norm liegenden Tempe- 
raturen, die bei einmaliger rectaler Messung nach dem Tode gefunden 
wurden, eine hinreichende Erklgrung vorhanden. Soweit festgestellt 
werden konnte, sind yon den angefiihrten 40 Fgtlen, die eine Ubertempe- 
ratur nach dem Tode aufwiesen, im ganzen 6 Individuen auf ihrer Ar- 
beitsstelle, also auch sicherlich wghrend der Arbeit pl5tzlich verstorben ; 
das entspricht nur 15% der betreffenden F~lle. Obige Behauptung 
fiir alle Ubertemperaturen zu verallgemeinern, wgre also nicht folge- 
riehtig, zumal eine weitaus grSl?te Anzahl auch nicht wghrend der 
Arbeit gestorben ist und dennoch Ubertemperaturen nach dem Tode 
zeigte. 

Das Vorkommen yon Ubertemperaturen iibcrhaupt mahnt bei der 
Todeszeitbestimmung zu besonderer Vorsicht, d~ eine Gesetzmgl3igkeit 
bisher nicht gefunden worden ist. Jedoch bietet ihr Nachweis einen 
Anhalt dafiir, dab der Tod erst wenige Stunden vor der Messung ein- 
getreten sein kann. N~ch den vorliegenden Beobachtungen k5rmen 
hSchstens 4 Stunden vergangen sein. 

Besprechen wit noch an Hand der hier zusammengestellten 244 Fglle, 
wie gul~ere Umstgnde die Abktihlung der Leiche beeinflussen. D~bei 
wird verzichtet, auf die Bekleidung einzugehen, da, wie bereits erwghnt, 
~lle Leichen in mehr oder weniger beklddetem Zustand zur Aufnahme 
kamen und sofort gemeSsen wurden. Je grSl3er jedoch der zeitliche 
Zwischenraum zwischen eingetretenem Tod und Aufnahme war, desto 
ungiinstiger waren retrospektiv die guI~eren Einfltisse zu beurteilen, 
da in den wenigsten Fgllen feststand, wie die Leiohen inzwischen ge- 
]agert waren, Es ist  ein Unterschied, ob die Leichen in freier Luft 
oder im Bert  sich befunden haben, wie lange ihr Transport in das 
Institut dauerte und welche Temperatur im Krankenwagen herrschte. 
Die Untersuchung und Beantwortung dieser Umstgnde, 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 Zweek, jene Fragen zu 
beantworten. 

Es war jedoch mSglich , bei 27 Fgllen festzustel]en, dag die be- 
treffenden Individuen wghrend 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 
batten sie sich vermutlich noch im Freien befunden. Bei diesen Fgllen 
wurde an Hand der friiher ermittelten Durchsehnittstemperaturen 
festgestellt, dab bei 11 Fallen eine etwa regelrechte Temperatur ge- 
messen Wurde und bei 16 Fallen Unter-(6real) bzw, Ubertemperaturen 



272 R. Schw~rke: Die postmortale Rec~umtemperatur 

0~ 

38 

35 

3~ 

32 

37 

~6 

3t 

(10mal). Die Untertemperaguren betrugen zwischen 2,0 und 5,2 ~ 
unter der Durehsehnittstemperatu r. Unter diesen 6 F~llen fanden sich 
auff~lligerweise 4 F~lle, die yon der Eisenbahn fiberfahren worden 
waren, sei es aus suicidaler Absicht, sei es infolge eines Unfalls. Die 
l0 F~lle mit Ubertemperatur setzen sich aus denjenigen zusammen, 
deren KSrperw~rme zur Zeit der Messung nach dem Tode fiber der 
physiologisehen lag (6real) ; diese F~lle wurden bereits frfiher besprochen. 
Bei den restlichen 4 F~llen lag die Temperatur lediglieh fiber der ermittel- 
ten Durchsehnittstemperatur;  es wurden hierbei Uberwerte yon 1,5 o bis 
4,1 o beobachtet. An Hand dieser 27 F~lle ]assen sich keine praktischen 
Ergebnisse ffir die Todeszeitbestimmung ableiten. Es sind auch keine 

konstanten Zusammenh~nge mit den 
\ ~  I I 
�9 ,~'#/:o&e Le/chen 
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Abb. 2. 

jeweils herrschenden Aul~entemperatu- 
ren zu sehen, ebenfalls nicht mit den 
Todesursaehen, aul~er vie]leiel~t der be- 
reits erw~hnten oder dem Ern~hrungs- 
zustand. Es wird daher auf die tabel- 
larische Wiedergabe der F~lle verziehtet. 

Einen wesentliehen Faktor  fiir das 
Tempo der Abkfihlung einer Leiehe 
macht das Fettpolster aus. Stel]t man  
yon allen zur Verfiigung stehenden F~ller~ 
bis zur 6. Stunde die Durchsehnitts- 
temperaturen kurvenm~tBig d~r (tabel- 
larische Zusammenstellung der Durch:  
schnittstemperaturen auf S. 263), so, 
ergibt sieh eine nahezu stetige Kurve.  
Errechnet man nun entspreehend die 
Durehschnittstemperaturen fiir dlejeni- 
gen Leiehen, deren Ern~hrungszustand 
als reduziert angegeben wurde, und 

andererseits die mittleren Temperaturen ffir die adipSsen Leichen 
und stellt diese kurvenm~l~ig dar (Abb. 2), so ergibt sieh folgende~ 
Tatsache:  Die Temperaturkurve fiir Leiehen mit einem stark redu- 
zierten Ern~hrungszustand lieg~ um einige Grade unterhalb und die; 
fiir Leichen mit gutem Fettpolster oberhalb der Kurve fiir diejeni- 
gen Leichen in normalem Ernahrungszustand. Man erkennt, dal~ die 
Kurve ffir magere Leichen zun~chst steil abf~llt, um dann etwas flacher 
zu Werden. Dies erklart sich zur Haupts~che daraus, dab zunachst die 
Warmeabgabe rascher vor sich geht, weil die Differenz zwischen der  
Leichenw~rme und der umgebenden Aufienluft ffir die ersten Stunden 
nach dem Tode eine gr513ere ist als sparer. Andere Faktoren spielen wohI 
e'ine nebengeordnetere Rol]e. Andererseits verl~uft die fiber der ~ormal-  



und ihre gerichtsmedizinische Verwertbarkeit zur Todeszeitbes~immung. 273 

kurve liegende Kurve ffir adipSse Leichen zuniichst flacher, um dann 
sp~ter steiler zu werden. Derartige Leichen mit reichlichem Fettpolster 
geben ihre W/irme anf/ing]ich schwerer ab als slogter , da sieh zungchst 
durch das starke Fettpolster als schleehten W~rmeleiter die Tempera- 
tur  nicht so sehne]l ausgleichen kann. Der vollst~ndige Verlauf dieser 
Kurve kann allerdings nieht als sehr genau angesehen werden, da fiir 
die Zeit v o n d e r  2. bis zur 4. Stunde nach dem Tode verwertbare Fiille 
fehlen. Ein gr6Beres Material wfirde vielieieht ein anderes Kurvenbild 
ergeben; in seinen groBen Ziigen wird es aber wahrseheinlich nicht sehr 
yon dem angegebenen abweichen. Die Kurven konnten nur bis zur 
6. Stunde naeh dem Tode aufgestellt werden, da fiir spgtere Zeit nicht 
geniigend Fs zur Verfiigung standen, die eine aueh nur ann~hernde 
Auswertung erm6glicht h/itten. 

Allgemeine, ffir die Praxis gfi]tige Regeln aus diesen Ergebnissen 
abzuleiten, ist auf Grund des wohl zu geringen Materials nicht m6g- 
]ich. Es bestehen aueh erhebliche Unterschiede in den Ergebnissen 
dieser F/ille und denen friiherer Ver6ffentlichungen. So land Mueller 
eine Temperaturdifferenz yon 2,0 ~ zwischen mageren und adip6sen 
Leichen in der 6. Stunde nach dem Tode, wghrend diese auf Grund 
der hier verwerteten F~lle nur 0,8 ~ betr~gt. Traupe beobachtete unter 
seinen klinischen Fgllen sogar in der 6. Stunde nach dem Tode eine 
Temperaturdifferenz yon 6,1 ~ zwischen adipSsen und normal genghrten 
Leiehen. Auch gab Mueller einen allmithlich sich vergrSgernden Ab- 
stand in dem Verlauf der extremsten Kurven an, wghrend sie sich bei 
unserem Material langsam nghern, jedoch nicht v6llig zusammentreffen. 
Jedenfal]s l~gt sich eine fibereinstimmende Tatsaehe best~tigen: Adi- 
pSse Leichen kiihlen langsamer ab als solche mit normalem Fettloo]ster 
und letztere wieder langsamer als solche mit reduziertem Fettpolster. 

Tabelle 7. 

Temperatur  Januar--M:~rz Apr i l - - Jun i  Ju l i - -September  Oktober--Dezember  
der Leiche Std. Std. Std. S~d. 

40,0-40,9 
39,0--39,9 
38,0--38,9 
37,0--37,9 
36,0--36,9 
35,0--35,9 
34,0--34,9 
33,0--33,9 
32,0--32,9 
31,0--31,9 
30,0--30,9 

1/2 
I/2--2 

i/2 
'/2 

V~--5 
I/~--2 
1/2--5 
1/2--6 

1/2 
5 

4 
I/~--3 

I/2--6 
I/2--4 
1/~--5 
~/2--7 
1/2--3 
1 /24  

1/2 
1--6 

V~--I 
I/2 

i/2 
1/2--6 
1 / 2 - - 2  
1/2--4 
1/2--5 

1--5 
3--6 

1/: 
I/2--1 
i/2--1 
i/2--2 
V2--6 
2--5 
i/~--4 

I/~--4 
Der Einflug der Angentemperatur spielt fiir die Abkiihlung einer 

Leiehe sieher eine Rolle. Mueller hat  naehgewiesen, dag die Variabili- 
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t~t des Kurvenverlaufs bei seinen ~ortlaufend gemessenen F~tllen im 
Winter erheblieher ist als im Sommer. Auch friihere Untersueher 
beriicksichtigen stets die Temperatur des umgebenden Mediums zur 
Zeit ihrer Beobachtung. Es scheint abet die Temperatur der Umge- 
bung nicht allein maBgebend zu sein ffir die Abkiihlung, sondern die 
sonstigen Luftverh~ltnisse, z .B.  die Windst~rke, sind stets im Zu- 
sammenhang mit der AuBentemperatur zu beobachten, wie friiher 
schon erw~hnt. Dutch Efltgegenkommen der Deutsehen Seewarte 
in Hamburg war es mSglieh, die Luft temperatur  zur Zeit des Todes 
bei jedem der verwerteten Fg]le zu erhalten. Es ergibt sich aber, da$ 
sowohl bei extrem niedrigen Luft temperaturen hohe Leichentemperatu- 
ren, als aueh umgekehrt bei hohen AuBentemperaturen niedrige Leiehen- 
temperaturen zu jeder Zeit naeh dem Tode gefunden wurden. Eine 
brauehbare GesetzmgBigkeit ]ieB sieh bei nnseren einmalig gemessenen 
F~llen nicht feststellen. Das Zusammenspiel vieler Faktoren ersehwert 
die Beurteilung. Ordnet man die bis zur 7. Stunde nach dem Tode ge- 
messenen F~lle quartalsweise und setzt sic in Beziehung zur ge- 
messenen Leichentemperatur, so ergibt  sich die Tab. 7. Man e r -  
kennt in dieser Zusammenstellung keine einheitliehen Zusammenhgnge. 
Sowohl niedrige wie hohe Temperaturen sind kurze Zeit naeh dem 
Tode in den versehiedenen Quartalen gemessen worden; andererseits 
fand man auch lgngere Zeit nach dem Tode hShere Temperaturen wie 
zu erwarten. Es ist also mSg]ieh, dab bei einer gefundenen Leichen- 
temperatur  yon 36 o der Tod sowohl vor 1/2 Stunde wie aueh vor 5 Stun- 
den eingetreten sein kann, nach unserer Tabelle allerdings nur im 
I. Quartal eines Jahres. MiBt man eine Temperatur von 30 o so kann 
der Eintr i t t  des Todes sowoh] 1/2 wie auch 1 Stunde oder bis zu 6 Stun- 
den zuriickliegen, abh~tngig yon der Jahreszeit. 

Nach dem Ergebnis dieser Ermitt lungen wfirde man auf Grund 
der einmaligen Messung an Hand unserer Fglle zu etwas anderen Er- 
gebnissen bezfiglich der Todeszeitbestimmung kommen als im Schrift- 
turn bisher angegeben. Mueller hat seine Ergebnisse nach Beobach- 
tungen im Solnmer und Winter eingeteilt und land ffir die Versuche 
im Winter ungenauere Resultate als im Sommer, was sieh durch das 
weehse]nde und unstete Hamburger Klima im Winter erkl~ren lgBt. 
Abgesehen yon der bereits erwghnten, nicht eindeutig feststellbaren 
Abh~ngigkeit yon der Jahreszeit, fand sich doch eine sehr viel grSBere 
in Betraeht kommende Zeitbreite ffir die einzelnen gemessenen Tempe- 
raturen. Wenn sieh diese Feststellung auch nur auf Einzelbeobaeh- 
tungen bei einmalig gemessenen Leichen stfitzt, so zeigt sich doch, 
dab diese Einzelf~tlle in den verschiedenen Stufen h~ufig wiederkehren. 
Jedenfalls ]~Bt sieh durch die Erfahrung nicht ausschlieBen, dab 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, 
dal3 bei gemessenen h5heren, ann/*hernd normalen Temperaturen, die 
die Vermutung zulassen, der Tod sei erst vor kurzem eingetreten, dieser 
doeh schon liinger zuriiekliegen kann. Diese letzte Tatsache mag er- 
kli~rt sein durch die MSglichkeit einer postmortalen Temperatursteige- 
rung. Mil]t man dann einige Stunden nach dem Tode die Rectum- 
temperatur,  so hat  sich die Leiche bis zu der I-IShe abgekiihlt, die man 
vielleicht nur kurz nach dem Exitus noch erwartet. Grol~e Variabili- 
t/~ten sind mSglieh. 

Im ganzen mul~ man somit folgern, dab die Todeszeitbestimmung 
aus der einmalig gemessenen Rectum~emperatur sehr ungenau und 
vielen Schwankungen unterworfen ist. Im Verein mit anderen Sym- 
ptomen wgre dies bei vorsichtiger Beurteilung und Kenntnis aller Varia- 
tionen unter Umstgnden zulgssig, aber die alleinige Bestimmung der 
Todeszeit naeh der reotalen Temperatur  ist zu ungenau und wiirde zu 
leicht zu falsehen Schlul~folgerungen fiihren. Allerdings soll zugegeben 
werden, dab manche Gesiehtspunkte im positiven Sinne zu verwerten 
sind, es sei nur an die MSgliehkeit einer postmortalen Obertemperatur 
erinnert, die ein wertvolles Hilfsmittel zur Todeszeitbestimmnng sein 
kann (Vorkommen bis zur 4. Stunde n a c h  dem Tode). 

Man mul3 sich dariiber im klaren sein, dab bei der Auswertung 
der vorhandenen Fglle lediglieh ein sehr kurz befristeter Zeitraum fiir 
die gemaehten Schlul~folgerungen gewghlt worden ist (bis zur 6. Stunde 
nach dem Tode); dies war aber zur Erzielung eines mSglichen positiven 
Ergebnisses notwendig, um nicht zu Resultaten zu gelangen, die keine 
geniigende Grundlage haben. Fiir den Geriohtsmediziner wird es zweifel- 
los yon grSBerer Wichtigkeit sein, exakte MSglichkeiten zu besitzen, 
um die Todeszeit noch wesentlich lgngere Zeit nach dem Tode zu be- 
stimmen als bier ausgefiihrt wurde. 

Ein grSl~eres Material kSnnte vielleicht noeh einige Aufschliisse 
bringen; fortlaufende Messungen, wie Mueller sie vorgenommen hat, 
sind sicher  auch geeignet hierfiir. Man daft  aber nieht erstaunt sein, 
wenn sioh trotzdem keine Gesetzmgl]igkeiten ergeben. Trotz der ge- 
machten Einwendungen erscheint es dennooh erwfinscht, in jedem Falle 
die poss Rectumtemperatur  festzustellen; vielleicht besti~rkt 
sie gelegentlich gehegte Vermutungen in bezug auf die Todeszeit, wenn 
man alle Umstiinde beriicksichtigen kann. 

Zusammen/assung. 
Es wurden 244 sog. Polizeileichen zu versehiedener 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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~estgestellt. Alle F~lle batten vor dem Tode kein Fieber. Die Fest- 
stellungen konnten zur Hauptsache nur bis zur 6. Stunde nach dem 
Tode gemaeht werden, da ffir sp~tere Zeiten zu wenig F~lle zur Ver- 
ffigung standen. Fo]gendes wurde beobaehtet:  

1. Die Darstel]ung der Durchschnittstemperatur ffir die Zeiteinheit 
bis zur 6. Stunde naeh dem Tode ergibt eine nahezu stetige Kurve. 

2. Bei einer angenommenen Ausgangstemper/~tur yon 37 ~ ist die 
Leichenw~rme innerha]b der ersten 6 Stunden naeh dem Tode um 
7,5 ~ abgefal]en. 

3. AdipSse Leichen kiihlen langsamer und solche mit reduziertem 
Fettpo]ster kfihlen sehneller ab als diejenigen in normalem Ern~hrungs- 
zustand, und zwar f~llt die Kurve ffir die reduzierten Leichen anfangs 
steiler ab, um dann f]aeher zu werden ; bei fetten LeJchen verh~lt sieh 
die Kurve umgekehrt. 

4. Stellt man die in der Zeiteinheit am h~ufigsten vorkomrnenden 
Temperaturen kurvenm~l~ig dar, so erkennt man his zur 5. Stunde p. m. 
einen inkonstanten Abfall, der sich durch den Ern~hrungszustand 
erkl~tren ]~I3t. 

5. Zu jeder Zeit nach dem Tode, also aueh sehon nach 1/2 Stunde, 
kSnnen Temperaturen unter 30 o vorkommen. 

Eine Ursache ffir eine derartig rasche Abkfihlung ist nicht gefunden, 
da nicht ~ussch]ief~tich magere Leichen, sondern such solche mit: nor- 
malem oder sehr starkem Fettpolster so rasch erkalten. 

6. In 16,4% aller F~lle kommen Leichentemperaturen yon fiber 
38 ~ vor. 

Die hSchste Ubertemperatur betr~gt 40,2~ sp~ter als 4 Stunden 
nach dem Tode werden keine Steigerungen mehr gesehen. 

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

8. 90 % aller Ubertemloeraturen fallen in die Monate M~rz his August. 
Der Einflul~ des K]imas erseheint dadurch d_eutlich. 

9. Es ist niel~t mSglich, fiir alle F~lle einheitliehe GIiinde zur Er- 
kl~rung der postmortalen W~rmeproduktion zu linden. 

10. Temperatursteigerungen beim Erstickungstod kommen vor, 
sind aber nicht die Rege]. 

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

12. Diejenigen F~lle, die einen erhShten B]utalkoholwert (fiber 
0,80/o0) zeigen und aueh diejenigen, bei denen der Tod dureh Verbluten 
eingetreten ist, lassen im allgemeinen eine etwas unter der Durchschnitts- 
temperatur  ]iegende Leiehentemperatur erkennen. 
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13. Das Tempo der Abkfihlung einer Leiche ist zur Haup t sache  
abhi~ngig von dem Ern~hrungszus tand ,  der  Bekleidung, tier Wi t te rung  
und  der augenbiicklichen T~tigkeit  des Ind iv iduums  kurz vor  Ein t r i t t  
des Todes. 

14. Einige Momente  k6nnen einen gewissen Hinweis a u f  die Todes- 
zeit geben (siehe P u n k t  6 der Zusammenfassung).  Die Todeszeitbe- 
s t immung  aus~ der p0stmorta len Rec tumtempera tu r  a l le in  erscheint 
nach den gemaehten  Ergebnissen dennoeh sehr gewagt.  Es spielen zu 
viele, zum Tell noeh unbekannte  Fak toren  eine Rolle, die den post- 
morta len  Tempera tu rab lauf  beeinflussen und  ihn ganz Verschieden- 
artig gestalten, so d ~  auch eine ann~hernde Gesetzm~13igkeit nicht  ein- 
deutig festgestellt  werden kann.  
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