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Von den Erseheinungen, die nach dem Tode an der Leiehe eintreten, 
sind bisher die Pupillenver~nderungen wenig erforscht worden, obwohl 
man gerade an diesen Organen dureh geringe I-Iilfsmittel interessante 
Beobachtungen fiber den Ablanf der Totenstarre der glatten Irismusku- 
tatnr und eine chemisehe BeeinflnSbarkeit des Eintretens und des Vet- 
laufes der Totenstarre bzw. fiber rein vitale Vorgange nach dem Tode 
machen kann. Es sind geriehtsmedizinisch wertvolle Feststellungen 
fiber den Zeitpunkt des Absterbens einzelner Organe gemacht worden. 

80 sind Flimmerbewegungen und leben@ Spermatozoen noch viele Stunden, 
ja ~gelang nach dem Tode an der Leiche beobachte~ worden. Es wird ferner 
yon der Reizbarkeit der glatten Muskulatur der Haut, yon dem Entstehen einer 
Ggnsehuut nach dem klinischen Tode berichtet. (Wir haben Leichen knrz nach 
dem Tode mit Xi~lte dutch ausstr(imende Kohlens~ure bestrahlt, und zwar mit 
verschiedenen Kgltegraden, haben abet ein sicheres Auf~reten yon G~nsehaut 
nicht sehen kSnnen.) Es sind weiterhin Elektrokardio~amme noch Ii~ngere Zeit 
nach dem Tode an Leichen anfgenommen und eine elektromuskul&re I~eizbarkeit 
yon JEppinger noch 2--6 Stunden nach dem Tode nachgewiesen worden. 

Alle diese Beobaehtungen lessen erkennen, dal3 ein Sistieren des 
Lebens im mensehliehen KSrper nieht gleichmi~t3ig den ganzen KSrper 
betrifft and nieht schlagartig einsetz~; aul~erdem lassen sie aber inter- 
essante Rfickschliisse auf die seit dam klinischen Tode verstrichene 
Zeit zu, was ffir manchen geriehtsmedizinischen Fall yon Bedeutung 
sein diiffte. Wie eingangs gesagt, sind die Pupillen besonders dazu an- 
getan, wertvolle Aufsehlfisse in diesem Sinne zu geben. 

Es ist eine aueh Laien bekannte Tatsache, dal~ die Pupillen beim 
Eintritt  des Todes welt warden; die Deformierbarkeit der Pupillen bei 
Druek auf den Bulbus wird als Zeichen des erfolgten Todes gewertet. 
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Weniger  ve rb re i t e t  s ind jedoch die E f f ah rungen  t iber  die Wa nd lunge n  
der  Pupi l lenwei te  nach  dem Tode d u t c h  e in t re t ende  Totens t~r re  tier 

I r i s m u s k u l a t u r  oder  durch  E in t rocknung  des Bulbus  oder  gar  Reak-  
t i onen  der  Le ichenpupi l l en  auf  Miot ica  und  Mydr iaca .  

Placzelr hat als einer der ersten Untersuchungen am tierisehen und mensch- 
lichen Auge fiber die Zeit des Eintrittes, fiber Dauer und Grad der spontanen 
Pupillenvergnderungen angestellt. Die Ergebnisse seiner t~eob~chtungen lassen 
sieh dahin zusammenfassen, dal~ naeh erfolgtem Tode die Pupillen sich infolge 
der Totenstarre der Irismuskulatur verengern. Die Verengerung der mensehlichen 
Pupille beginnt n~eh Placzels sp~t, etwg 10 Stunden nach dem Tode, erreieht 
ihren HShepunkt nach etwa 24 Stunden, und sp~testens nach 48 Stunden ist 
eine Endstellung der Pupille einge~reten. Einen Einflul3 der den Tod verursachten 
Xrankheiten auf den Ablauf dieses Ph~nomens hat Placzek nieht gefunden. Aueh 
Vergiftungen mit pupillenver~ndernden Mi~teln so]len keine yon der Norm ab- 
weiehenden Vergnderungen naeh sieh ziehen. (Ieh daft hier einfiigen, dab auch 
ich Gelegenhei~ haste, einen Fall yon Cocaiuvergiftung zu beobachten. Die post- 
mortalen Pupillenvergnderungen unterscheiden sich in keiner Weise yon denen 
nichtvergifteter Leiehen; auch war die Puloille nach dem Tode keinesf~]ls lange 
Zeit auffallend welt.) Diese Befunde Placzeks wurden yon anderen Autoren nur 
zum Tell bestgtigt. Lediglieh im Tierversueh entsprechen die Untersuehungen 
Placzeks den Sl0gter yon anderen Autoren am mensch]iehen Auge erhobeneu 
Be~unden, d. h. die yon Placzels nur im Tierversuch bcobachtete sofort nach dem 
Tode einsetzende Pupinenstarre verliinft in gleicher Weise auch beim Menschen. 
l~aeh Albrandt soil der Pupillenverengerung noch eine kurze Zei~ dauernde Er- 
weiterung sofort naeh dem Tode vorausgehen. Diese Beobaehtung sowie die yon 
Plaeze]c gemachte Feststellung einer bcginnenden Verengerung erst l0 Stunden 
naeh dem Tode wird yon Willer nicht bestgtigt. Willer sah den Beginn der Ver- 
engerung sofor~, mindestens aber in den ersten 2 Stunden naeh deln Tode eiu- 
~reten. Im fibrigen decken sich seine Angaben mit denen Placzelcs. 

Die yon Bohne auf der 9. Tagung der Deutschen Gese]lsehaf~ ffir geriehtliehe 
Medizin 1913 gemachten Mitteilungen haben bisher keine Anerkennung gefunden. 
Bohne land, dab sich Pupillen geschlossener Augen weniger schnell verengern als 
solshe geSffneter Augen und erklgr~ dieses durch Eintrocknungserseheinungen 
des Anges. Aueh wit konnten keinen nennenswerten Untersehied tier Pupillen- 
weite bei im Sinne Bohnes behandelten Augen feststellen. Stra[3mann betont in 
seinem Lehrbueh der gerichtlichen Medizin, dab eine Schrumpfung des Aug- 
apfels erst dann eintritt, wenn sonstige ausgedehnte Vergnderungen nachweisbar 
sind. Ein Schwund der reiehlieh die Iris umspfi]enden Flfissigkeit wi~re zu solehen 
Ein~rocknungserseheinungen efforderlich, ein Vorgang, der l~ngere Zeit iu An- 
sprueh nehmen, jedenfalls erst nach Ablauf der dureh Totenstarre bedingten 
Pnpillenvergnderungen eintreten dfirfte. 

Der  Ver lauf  der  spon tanen  Pup i l l enver~nderungen  nach  dem Tode 
is t  also e twa  fo lgender :  Die in der  Agonie  e rwei te r te  Pupi l le  beg i lmt  sieh 
nach  Placzek 10 S tunden  naeh  dem Tode s te t ig  wieder  zu verengern  in- 
folge der  e in t r e t enden  Totens t~r re  der  I r i smusku la tu r .  Die Verengerung 
schre i te t  for t  u n d  er re icht  nach  6 - - 2 4  S t u n d e n  ihren  H S h e p u n k t ;  die 
To tens t a r r e  15st sich d a n n  wieder,  es k o m m t  zu einer Erwei te rung ,  und  
in dieser Ends t e l l ung  v e r h a r r t  d ie  Pupi l le ,  bis durch  v511ige Aus t roek-  
hung  des Bulbus  oder  durch  F~uln isersche inungen Deformierungen  ein- 
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t.reten. Die hypothetische Erklgrung dieses Phgnomens geht nach 
Placzek dahin, dal~ eine ErschlMfnng des Erweiterers schon einsetzt, 
wghrend der Sphincter seinen Tonns noch lgngere Zeit beibehglt und 
so eine Verengerung der Pupille bewirkt. Danach mfi~te der Kontrak- 
tionszustand des Dilatator bis zu dem Augenblicke anhalten, der die 
erste mel~bare Verengerung der Pupille erkennen lgl~t, also bis 10 Stun- 
den post mortem. Wilier hebt als einen ttauptpunkt, seiner Unter- 
suchungen hervor, dab die postmortale Pupillenverengerung schon kurze 
Zeit post mortem, etwa nach 1--2 Stunden, einsetze. Wir konnten an 
unseren Leichen in dieser kurzen Zeit keine bereits mel~baren Vergnde- 
rungen feststellen. Dabei mud ich betonen, dab wit allerdings auch 
nur in etwa 20% der Fglle Gelegenheit hatten, sofort post mortem mit 
den. ~essungen zu beginnen, wghrend alle fibrigen Fglle erst Igngere Zeit 
naeh dem Tode eingeliefert wurden. Wh' sahen die ersten deutlichen 
Vergnderungen 7--8 Stunden post mortem, sowohl bei den Leichen, 
deren Pupillen wir sofort naeh dem Tode zu messen Gelegenheit herren, 
als auch bei denen, deren Todesstunde uns zwar bekannt war, die sich 
aber in der ersten Zeit nach dem Tode unseren Beobachtungen entzogen. 
Es mfil]te also - -  Placzeks Hypothese zugrunde gelegt - -  der Tonus 
des Dilatator 7--8 Stunden post mortem sehwinden, wghrend der Tonus 
des Sphincter noch lgngere Zeit anhglt. Es erscheint mir sehr fraglich, 
ob man eine solche Differenz in der Dauer der Totenstarre in, wie Willer 
betont, ,,wghrend des Lebens in feinem antagonistischem Gegenspiel 
arbeitenden Muskeln" annehmen darf. Mir sehein~ vielmehr eine sim- 
plere Erldgrung mehr bereehtigt, dal~ ngmlich der vial krgftigere l~ing- 
muskel bei den dureh die Totenstarre bewirkten Kontraktionen die 
Oberhand beh~.lt fiber die bei weitem zarteren Fasern des Dilatator, wie 
ja aueh alle Gifte, die den Parasympathieus, also den Sphincter angreifen, 
grSBere Effekte erzielen als solche in] entgegengesetzten Sinne am Sym- 
pathicus wirksamen. Daraus muB eine postmortale Verengerung der 
Pupille resnltieren. Die agonale Erweiterung der Pupille ist wohI ebenso 
wie die weiten Pupillen bei Kollapszustgnden zentral bedingt. 

Die erste wahrnehmbare Verengerung der Pupille war also meist 
7--8 Stunden naeh dem Tode der in der Kglte aufbewahrten Leichen 
• Ieh habe oben erwghnt, da.B ich in etwa 20% der Fglle 
Gelegenheit hatte, mit meinen ~[essungen sofort nach dem Tode zu be- 
ginnen; aber auch bei diesen Leichen habe ieh in den ersten 7--8 dem 
Ted folgenden Stunden in weitaus den meisten Fallen keinerlei Ver- 
gnderungen an den Pupillen bemerkt. Die Verengerung geht nur sehr 
langsam vor sich. Sie betrifft gleichmgBig beide Augen; nur in ganz 
vereinzelten Fgllen tritt eine geringe Pupillendifferenz auf. Ich habe 
einer~ solehen Fall unter 150 Leichen gesehen. Der Unterschied in der 
Pupillenweite betrug in diesem Falle 0,5 ram. Nach weiteren l0 bis 
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15 Stunden hat das Sehloch eine kleinste WeRe mit etwa 2--3 mm er- 
reicht. Dieser Zustand halt einige Zeit bis etwa 20 Stunden an; es folgt 
dann eine geringgradige Erweiterung yon durchschnittlich 1--11/2 mm, 
und in dieser Endstellung yon 3,5 ~,5 mm verharrt  die Pupille, bis 
eine Deformierung dutch Eintrocknung des Bulbus oder durch Faulnis 
eintritt.  

Das Hauptaugenmerk bei meinen Untersuchungen habe ich auf eine 
Beeinflu•barkeit des Ablaufes der Totenstarre der Irismuskulatur durch 
lokale, postmortale Applikationen yon Giften gerichtet. Ich habe an 
etwa 150 Leichen Beobachtungen fiber Veranderungen der Pupillen naeh 
postmortaler Eintraufelung yon Atropin, Eserin, CoeMn und Adrenalin 
angestellt. Dabei zeigt sich, dal~ in fast allen Fallen die Pupillen auf 
diese Gifte auch Stunden naeh dem Tode noch im Sinne der ffir sie 
wahrend des Lebens spezifischen Wirkung reagieren. 

Marschall gibt eine Reaktionsf~higkeit der Pupille in den ersten 4 Stunden 
post mortem auf Atropin, in den ersten 2 Stunden auf Eserin an. 

Meist babe ich ein Auge mit Atropin, das zweite Auge derselben 
Leiehe mit Eserin behandelt, um die Differenz recht eklatant zu machen. 
Die Unterschiede in der Pupfllenweite waren am augenscheinliehsten, 
wenn die Eintraufelung sofort nach dem Tode vorgenommen war. Es 
stellte sich dann nach Ablauf yon etwa 20 Minuten eine Pupillendifferenz 
yon 5--6 mm heraus. Die mit Atropin behandelten Pupillen hat ten 
sich in diesen Fallen noch bis zu 2 mm erweitert, wahrend bei den mit 
Eserin behandelten Pupfllen eine Verengerung yon 3--4 mm eingetreten 
war. Wurden die Gifte j edoeh erst einige Stunden naeh dem Tode alo- 
pliziert, so t ra t  der Untersehied in der Pupillenweite welt weniger deut- 
lich hervor. Die MSgliehkeit, die Pupillen postmortal durch Gifte zu 
verandern, bestand jedoch noch lange Zeit nach dem Tode fort. Selbst 
wenn die Pupillen durch die Irisstarre bereits spontan verengert waren, 
ja, wenn der HSehstwert der Verengerung bereits iibersehritten war und 
wieder eine Erweiterung einsetzte, gelang es noch, eine zwar geringe, 
aber doch deutlich nachweisbare Pupillenerweiterung durch Atropin 
~uszulSsen. Die Pupillenpharmaca, besonders Atropin und Eserin in 
l proz. LSsung, bewirken also noch viele Stunden post mortem die fiir 
sic w~hrend des Lebens spezifischen Veranderungen, d. h. dureh Atropin- 
eintraufelung erzielt man eine deutliche, nachgewieBenermaBen 2 mm 
fiber die Pupillenweite bei der Applikation hinausgehende ErWeiterung, 
das Atropin hemmt nicht nur, wie Willer meint, den Ablauf der Toten- 
starre. Ein Untersehied in der Pupillenweite wurde teilweise noeh 
20 Stunden post mortem nachgewiesen. 

Ist  das Gift sofort naeh dem Tode eingetraufelt, und ist durch diesen 
Umstand der Untersehied in der Pupfllenweite sehr groB geworden, so 
kann man noch lange, noch nach 24 Stunden und mehr, eine Pupillen- 
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dffferenz nachweisen. Is t  der Pupillenunterschied jedoch il~fotge spttten, 
also mehrere Stunden nach dem Tode erfolgten Eintritufelns klein, dann 
wird er sich schnell wieder ausgleichen, und die Pupillen sind nach kurzer 
Zeit wieder gleieh welt. Die Verengerung durch Eserin (lproz.) erreicht 
ihren hSchsten Wert  mit  etwa 4 ram, w/ihrend dnrch Atropin die Pupillen 
um hSchstens 2 m m  erweitert werden. Die Vergleiche beziehen sich auf 
die Weite der Pupillen bei der Eintr~ufelung. Die ersten Vergnderungen 
waren schon naeh etwa 10 Minuten abzulesen. Naeh 15--20 Minuten 
waren die H Schstwerte bereits erreicht. Auffallend war weiterhin, dab 
in manchen F~llen der Unterschied sieh bMd wieder ausglieh. ~)bersieht 
man die groge Zahl der F~lle, so fgllt dabei auf, dab bei allen kiinst.tieh 
vergnderten Pupillen nach etwa 2- -4  Stunden die ersten riickls 
Ver~nderungen begannen. In  den meisten F~tllen konnte an der (lurch 
Eserin ausgelSsten Pupillenverengerung friiher eine riicldaafige Ver- 
gnderung festgest~ellt werden, als die gleichzeitig mit. Atropin behandelte 
Pupille eine Tendenz znr Verengerung zeigte. Der zeitliche Untersehied 
belief sich anf 1/2--1 Stunde. 

Da Atropin mtr ~nf die Nervenendapparate wirkt, ist Willer geneigt, zur 
Erklgrung dieses Ph/tnomens, das er an 2 Leichen beobgehtete, folgende I-Iypo- 
these heranznziehen: Naeh Untersuchungen Eiselsbergs und Bier/reunds soll dem 
Nervensystem sin beschleunigender Einflul3 auf den Ablauf der Totenst.arre zu- 
kommen. Die beiden Au~oren durehsehnitten den Nervus isehiadiens nnd stellten 
lest, dug auf der verletzten Seite die Totenstarre spi~ter einsetzte Ms auf der 
niehtbehandelten. Diese Befunde iibertri~gt Willer zur Erklgrung seiner Pupillen- 
befunde a af das mensehliehe Auge nnd ist geneigt anzunehmen, dab dureh 
A~ropineintr~ufelung der die Irisstarre beschleunigende ParasymI0athieus in seinen 
Endapparagen gel~hmt wird, und dadurch sieh die Totenstarre verz6gere. 

Damit  wgre abet  keine naeh der Eintr/iufelung yon Atropin ein- 
setzende Erweiterung, wie wir sis gefunden haben, erklgrt. Naeh WilIers 
I-Iypothese dfirften die Pupillen keine die bei der ersten lVIessung ge- 
fundenen Werte iibertreffende Weite annehmen. Wit haben ferner aueh 
bei einigen Leichen sofort nach dem Tode den Nervus isehiadiens dureh- 
sehnitten, jedoeh ohne einen Beginn oder Ablanf der Totenstarre be- 
riihrenden Untersehied in den Beinen festgestellt zu haben. Die Toten- 
starre setzte an beiden Beinen zu genau dem gleiehen Zeitpunkt  ein. 

Man k6nnte weiterhin noeh eine rein ehemisehe Wirkung des Afro- 
pins annehmen, etwa in dem Sinne, dab es die Bildung yon Milehs~ure, 
die ja zur Totenstarre erforderlieh ist, verhindert oder zum mindestens 
verz6gert. Die Riehtigkeit dieser Annahme verliert abet  sehr an Wahr- 
seheinliehkeit, wenn man bedenkt, dal3 dann dem Eserin sin f6rdernder 
EinfluB auf die Milchsgurebildung zukommen miisse und so jedes Gift, 
im Sinne der fiir dieses Gift w~hrend des Lebens spezifisehen Wirkung 
die Entstehung yon Milehsgure beeinflussen mfil~te. 

Der Umstand, dag sine deutliehe Erweiterung der Pupille naeh post- 
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mortMer, lokaler Applikation von Atropin einsetzt, auch wenn sich die 
Pupille sehon in der Phase der postmortalen, spontanen Kontraktion 
befindet, gibt der Annahme Berechtigung, dab es sich hierbei um eine 
noch vitale Reaktion auf die eingetr/~ufelten Gifte handelt. Der Uber- 
gang vom Leben zum Tode spielt sich ja nicht in. einem kurzen Augen- 
bliek ab. Der Menseh ist gestorben, Atmung und Herzschlag sind nieht 
mehr naehweisbar. Tot, d. h. ohne jegliehe -~uBerungen des Lebens, 
sind in dieser kurzen Sekunde des letzten Atemzuges nieht alle Tefle 
des menschliehen K6rpers. Manche ,,leben" sogar noch eine reeht be- 
tr/~ehtliche Zeit nach dem ,,Tode" welter. Auch Tierversuehe haben in 
dieser Richtung Erstaunliches gezeigt. Ich habe eingangs vers'ehiedene 
Gebiete des mensehlichen K6rpers erw~hnt, an denen sich nach dem 
ldinisehen Tode noch deutliche AuBerungen yon Leben naehweisen 
lassen. Nach ls Zeit yon Erfolg gekrSnte Wiederbelebungsver- 
suche Ertrmlkener oder Erstickter, bei denen kein I-Ierzschlag und keine 
Atmung mehr naehweisbar waren, sind aueh hier aufzuf/ihren. Und 
so m6chten wir die postmortale Ver~nderung der Pupillen auf Pharmaea 
wie Atropin und Eserin als eine vitale 1%eaktion auffassen und z. B. das 
Atropin nicht durch Ls der Nervenendapparate als Verz6gerungs- 
mittel fiir die Totenstarre ansehen. Die im Kammerwasser befindliche 
Iris mit den sie versorgenden Nerven iiberlebt den iibrigen Organismus, 
und w/~hrend dieser Zeit reagiert sie wie im Leben auf Pharmaca. Die 
Reaktion ist nat/irlich sofort naeh dem Tode am sts nimmt aber 
im Laufe der Zeit ab und ist erst naeh vielen Stunden erlosehen. 

Es erscheint uns auf Grund unserer Untersuehungen erwiesen, dab 
die Pupillenmuskelfasern auch naeh dem Tode des Gesamtorganismus 
nieht schlagartig absterben; sie werden offenbar zun/~chst dureh den 
Ted des Individuums in ihrer ,,Vitalit~tt" gesehw/~eht; aueh wird sieh 
dieser Vorgang nioht gleichm~Big auf alle Muskelfasern in derselben In- 
tensit~t erstrecken, und so wird es m5glich, zu versehiedenen Zeiten 
nach dem Tode noch verschieden hoehgradige 1%eaktionen auszulSsen. 
R/~umt man dazu noch dem Nervensystem einen gewissen EinfluB auf 
den Ablauf der Totenstarre ein, so k6nnte man zum Schlusse ko.mmen, 
dab die bisher geltende Erkl/~rung der Totenstarre durch Gerinnungs- 
vorgs oder dureh Wasserversehiebung infolge postmortMer Milch- 
s/turebfldung noeh nicht ganz ausreiehend ist. Der EinIluB des Igerven- 
systems auf den Ablauf der Totenstarre w/~re naeh Art vitMer Vorg/tnge 
zu werten; die Pnpillen reagierten auf Pharmaca noch w/ihrend der Aus- 
bildung der Totenstarre im Sinne der f/ir diese Gifte w~hrend des Lebens 
spezifischen Wirkung und wahrscheinlich auch nach Art einer vitalen 
geaktion; vielleicht sloielen beim Eintritt der allgemeinen Totenstarre 
ebenfalls letzte vitMe Vorg~nge eine Rolle ? Das sind heute noch Ver- 
mutungen, die einer Nachprtifung harren. 



150 K. Ritier- Zur Frage der VitMreakt~onen an Leichen. 

Jeden/alls haben wir in der postmortalen Ver~inderlichkeit der Pupillen 
ein allerdings noch grobe8 Mittel, au/ die seit dem Tode des Individuums 
verstrichene Zeit Schli~sse zu ziehen. Bei einiger ~bung  kann man aus der 
WeRe der Pupillen und der bei dieser Weite noch mSglichen Ver~nder- 
lichkeit durch Pupillenph~rmac~ mit  W~hrscheinlichkeit die L~nge der 
Todeszeit bes~immen, eine Feststelhng,  die gerichtsmedizmisch yon 
groBem In~eresse sein kalm. 

Literaturverzeichnis. 
Wiglet, Dtsch. Z. gerichtL Med. 6 (1926), wo sich die weiteren Literatur- 

angaben finden. 


