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so war in unserem Falle der jauchige Zerfall des an und fiir 
sich ganz soliden Tumors erst infolge tier Punktion angebahnt 
worden. In ihrem mikroskopisehenAufbau kommen sie sich wieder- 
um sehr nahe. 

Wenn sehon die Tumoren des Peritonaeums, des Netzes 
und ~{esenteriums im allgemeinen der Diagnose  grol~e, bis- 
weilen unfiberwindliche Schwierigkeiten bieten, so gilt das 
yon denen in der Bursa omentalis ge]egenen in erhhhtem Ma~e. 
In unserem Falle war man nach Ausschlul? einer Beteiligung 
yon Magen, Darm und Nieren zur Annahme eines Pankreas- 
tumors gelangt, und wir sahen, da~ selbst bei der Obduktion 
erst eine ganz genaue Einsiehtnahme notwendig war, um von 
diesem Irrtum zuriickzukommen. 

Meinem hochverehrten ehemaligen Chef, Herrn Geheimrat 
Ponf i ck ,  meinen ergebensten Dank fiir die 13berlassung des 
Materials und das Interesse, das er den UntersuChungen ent- 
gegengebraeht hat. 

VI. 
Ober Pupillenver inderungen nach dem Tode. 

(Aus dem tierphysiologischen Laboratorium der ]andwirtschaftlichen Hoch- 
schule and dem Patho]ogischen inst i tut  der Kgl. Universit~,t zu Berlin. 

Von 

Dr. P laczek ,  
Volonfftrassistenten der Unterrichtsanstalt  ffir Staatsarzneikunde zu Berlin. 

(~ i t  2 Abbildungen im Text.) 

Als Nystonsches Gesetz wird die eigenartige Verlaufs- 
richtung der Leichenstarre bezeichnet. Nach 3--6 Stunden an 
den Nackenmusl~eln beginnend, ergreift sie, allm~hlich absteigend, 
die Rumpf-, Arm- und Beinmusk'ulatur, bleibt durchschnittlich 
3--4  Tage bestehen und ]hst sich in der gleichen Reihenfo]ge, 
wie sie begonnen. So wird die Leiehenstarre yon den Lehr- 
biiehern der gerichtlichen Medizin') geschildert, so wird sie auch 

1) s. :P. S t r a s s  m a n n ,  Lehrb. d. gerichtl. Nedizin~ Stuttgart. Enke. 1895. 
- -  H o f m a n n - K o l i s k o ,  Lehrb. d. ger. Med. 1903. u . a .  



173 

in Wirkliehkeit t~glich neu best~tigt~ eine gesetzm~iBigeErseheinung 
trotz zahlreicher Spielarten und Unregelm~igkeiten. Das eigenste 
Wesen der Leichenstarre definiert Pal  t a u f  ~) als den ,eigentfim- 
lichen, ei~ige Zeit naoh dem Tode auftretenden Zustand ver- 
mehrter Konsistenz in der willkfirlichen Muskulatur, der zu 
Steifigkeit der Gelenke f~ihrt und siah in verminderter Dehnbar- 
keit, blasserer Farbe und einem Stich ins Br~unliehe manifestiert." 

Zu den Unregelm~igkeiten der Leiehenstarre z~hlt zun~ehst 
der Z e i t p u n k t  ih res  E i n t r i t t s .  Bei manchen Todesarten kann 
sie frfiher als sonst beginneD~ sogar unmittelbar an den Moment 
des Todes sieh ansehlie]aen. Bei abgestorbenen Kindern kann 
sie zuweilen sehon in utero beginnen und selbst zum Geburts- 
hindernisse werden. Hierbei kann allerdings die normale Zeit 
nach dem Tode his zum Eintrit~ verflielaen. 

Variabel ist welter die D a u e r  der Leichenstarre, variabel 
der Beg inn  i h r e r  LSsung,  variabel schlielalieh ihre Ve r l au f s -  
r i e h t u n g .  Vereinzelt verliiuft sie sprungweise, mitunter kehrt 
sieh die Reihenfolge ihres Eintritts vollsti~ndig urn, vom deseen- 
dierenden zum aseendierenden Typus, and unter gewissen Be- 
dingungen bleibt sie ganz aus. 

F/it den tterzmuskel hat S t r a l amann  ~) am Tiere konsta- 
tiert, dab es bei keiner Todesart zu einem systolisehen Herz- 
stillstand kommt. Immer~ selbstnaehStryehninvergiftung, fandsieh 
dasHerz in Diastole und weieh. Erst dureh die am Herzen sehr frfih 
auftretende Totenstarre iindert sieh dieses Verhiiltnis, und man 
findet bei der spiiteren Untersuohung fast stets den linken Ventrikel 
lest kontrahiert und seines Inhalts grSlatenteilsoder ganz entleert. 

Diese Tatsaehe scheint Ausnahmen zuzulassen, denn von 
l- tofmann 3) fond bei eben getSteten Tieren das Herz nieht 
selten kontrahiert. Allerdings erkl~irt R. F. Fuohs  [Prag')] ,  
da$ seine Beobachtuagen ,bezfiglieh des zeitliehen Eintretens 
der Totenstarre am Herzen sich vollkommen mit den Angaben 
yon F. S t r a B m a n n  deokten". Fiir unsere spi~teren Ergebnisse 

~) Wien. reed. Woch. 1892, No. 14, S. 551. 
~) Viertelj. f. ger. Med. u. 5ft. Sanit. 1889. LI. N.F.u. 1896, 1I. 3.F. Suppl.tL 
a) Wien. reed. Pr. 1890. No. 37. 
4) Ztschr. f. Hlk. B. XXI. N. T. B.I. 1900, u. Lehrb. S. 865 Anm. 

,1)ber Totenstarre am tterzen~ tterztonus and funk{ionelle muskul{ire 
Insuf{izienz der Atrioventrikularklappen." 
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ist noch die yon Fuchs experimen~ell festgestellte Tatsache yon 
Interesse, dM3 das Herz weir frfiher als die Skelettmuskulatur 
tier Totenstarre anheimf/illt. Es w~re das also eine Ausnahme 
im zeitlichen Ablauf des Vorganges, denn seiner KSrperlage nach 
miif3te das Herz gleichzeitig mit der Rumpf- und Armmuskulatur 
erstarren. 

W~hrend diese sichtbaren und greifbaren Ver/inderungen an 
den quergestreiften Muskeln forensisch gebiihrend beachtet werden, 
erw~hnen die gerichtlich-medizinischen Lehrbficher wenig yon 
aualogen Vo)'g/tDgea an glatten Muskeln, und doch ist es den 
Physiologen seit lange als zweifelsfrei bekannt, dM3 die glatten 
Muskeln in ganz gIeicher Weise totenstarr und danach wieder 
welch werden kSnnen, und dal~ dieser Vorgang unabh~ingig yon 
F/iulnisvorg~ngen ist. 

yon H o f m a n n - K o l i s k 0  ~) geben allerdings an, dal3 die 
sogenannte G~nsehaut ,,vielleicht eine Fixierung der vitMen 
Kontraktion glatter Muskelfasern durch die Totenstarre ist!'. 
Von den Physiologen wird abet die Totenstarre glatter Muskeln 
auch in ihrer mechanischen Bedeutung roll gewfirdigt. So 
erw/~hnt Kfihne~), dab es eines welt hSheren Druckes bedarf, 
Wenn man einige Stunden nach dem Tode die ttarnblase des 
Hundes his zur ann~ihernden Herstellung der Kugelform erweitert, 
als wenn man dasselbe unmittolbar nach dem Tode dos Tieres 
mr. So erw/ihnt Kelling~), dab die Kapazit~t des Magens bei 
niederem Drucke sehr abh~ingig yon dem Bestehen oder Nicht- 
bestehen der Totenstarre ist. Ftillt man z. B. einen'frisch 
herausgeschnitflenea Magen bis zur Cardia mit Wasser, entleert 
den Magen und l~Bt ihn dann totenstarr werden, so braucht 
man dann ffir die Ftillung bis zur Cardia viel weniger Wasser, 
unter Umst~inden nut ein Drittel. 

U n b e k a n n t  war bisher ,  dal] auch an den g [a t t en  
Muskoln tier Regenbogenhau t  analog~ Vorg~nge tier 
T o t e n s t a r r e  sich absp ie len  und hier  in gesetzm/(Biger  

1) a.a.O. 8. 865. 
~) Cir. ttermann, Hdb. d. Physiol. 1879. Bd. L S. 340. 
~) Untersuchung fit)er die Spanaungszust~rrde der Bauchwand, der )Iagen- 

und der Darmwand. Ztschr. f. Biologie. Bd. 44, N.F. Bd. XXVI. 2. l~. 
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Folge zu au f fa l l enden  F o r m v e r S n d e r u n g e n  der Pup i l l en  
fiihren. 

TStet man ein Tier auf irgend eine Weise und miBt die 
Pupillen in ihrem Vertikal- und Horizontaldurchmesser, oder 
verfs man noch genauer und zeiehnet die Pupillen mit diesen 
ttauptdurehmessern~ im Augenbl ick  des Todes  und dann 
f o r t l a u f e n d  in regelmi~Bigen Zwi sehen r~um en ,  so sieht 
man zuni~chst eine stetig zunehmende Verengerung, die oft bis 
zum spaltfSrmigen, linearen Versehlul~ geht. In diesel: ver'~nder- 
ten Form bleibt die Pupille kurze Zeit bestehen. Ihr folgt eine 
allm~hlich zunehmende Erweiterung. 

Am geeignetsten zur Beobaehtung des Phiinomens land ieh 
Katzen, da deren helle, griingelb gli~nzende Iris genaue Messun- 
gen erleichtert. Vereinzelt untersuchte ieh Hunde- und Kaninchen- 
augen. Auch an diesen konnte ieh den gleichen Vorgang beob- 
aehten. Ich unterlieB abet weiterhin, mit diesen Tierarten zu 
arbeiten, well deren dunkle Iris filr Messungen, die bet kfinst- 
lichem Lichte, zu sps Abend- oder Naehtstunde ausgeffihrt 
werden mui3ten, die Untersuchung mit dem Ophtalmoskopspiegel 
erforderte. Am leiehtesten sichtbar und fill" jedermann demon- 
strierbar war und blieb der Vorgang am Katzenauge. Auf 
Grund dieser Erfahrung kann ich daher aueh jedem, der das 
Pupillenphiinomen studieren will, nur raten, zur ersten prakti, 
schen Information Katzen zu w~ihlen. 

Um nieht etwa schon dutch die Todesart Papillenver~nder- 
ungen zu bewirken, vermied ieh in der ersten Versnehsreihe 
alle Gifte, auch die Inhalation yon Chloroform~ und beschr~inkte 
reich auf Amputatio capitis, Verblutung, Chloroformeinspritzung 
ins Herz. Diese Ang~be enthebt reich der Verpfliehtung, die 
einzelnenVersuche detailliert und, wie unvermeidbar , ermiidend 
zu sehildern. Eine Ubersichtstabelle fiber die gefundenen Pupillen- 
werte, wie ich sie umstehend auf S. 176 gebe, dfirfte vollauf genfigen. 

Aus dieser Tabelle erhellt, dale, unabh~ingig yon der  
T i e r a r t  und  unabh~ngig  v o n d e r  AusgangsgrSBe der 
Pupi l l e  im Augenbl iek  des Todes,  die P u p i l l e n  schon 
in den ers ten zwei S tunden  nach dem Tode anfangen,  
enge r  zu werden.  Diese Verengerungstendenz verkleinert die 
Pupillen bis zur H~lfte, bis zum Drittel ihrer ursprfinglichen 
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GrSl~e, ja, kann sie bis zum fast linearen Spalt verschlie~en. 
Der HShepunkt tier Verengerung wird naeh 6--12--24 Stunden 
p. m. erreicht, der Schlu]3punkt der bier sich anschlie~enden 
Pupillenerweiterung, die E n d s t e l l u n g  der  P u p i l l e n  nach 
24--48 Stunden. 

Au]3er dieser progressiven und regressiven GrS]~en//nderung, 
die im Endeffekte nur dem Grade nach schwankte, lehrt die 
Tabelle die weitere bemerkenswerte Tatsache, dab die post- 
mortale Pupillenstarrre an beiden Augen eines Tieres nicht 
gleichzeitig erscheint, nicht homolog verl~uft, ja, sieh gradweise 
versehieden entwickeln kann. Im Einzelfalle (Versuch I!, 12. 
bis 24. Stunde) sehen wir sogar die schon begonnene Wieder- 
erweiterung noch einmal ffir kurze Zeit rfiekg~ngig werden. 
Schliel~lieh ]ehrt die Tabelle, dal3 die Verengerung im einzelnen 
Falle (Versueh V)bestehen, die Dilatation ausbleiben kann. 

Nichts sagt die Tabelle yon einer )i_nderung der P u p ill en- 
form. Von ihr kann sie kein Ansehauungsbild geben, da sie 
yon der einzelnen Pupille nur die Hauptdurchmesser in Zahlen- 
werten anffihrt, doch nichts darfiber sagt, weleher Stelle der 
Circumferenz der Durehmesser entspricht~ und ob der Pupillen- 
saum eine regelm~]~ige Kontur zeigte. Diese VariationsmSglich- 
keit der Pupillenform verdient abet gleichfalls Beaehtung. Die 
eigent/imlichen Erscheinungen mSgen zwei pr~gnante Beispiele 
belegen. 

Versuch VL Katze. Verblutungstod. 
L.P. R.P, 

Im Augenblick des Todes ~ 

4 Stunden post mortem ~ 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 1. 
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19 Stundea post mortem 0 0 

~2 ...... 0 0 
24 . . . .  

0 0 

~ . . . . . .  0 0 

Besser noch Ms diese Bilderfolge gibt nachfolgende ein~ 
Anschauung yon der merkwiirdigen, vereinzelt uaregelm~Bigea 
Gestalti~nderung der Pupille, Erscheinungsformen, welch~ durch 
Durchmesserwerte allein dem Leser nicht plausibel werden kSnnen. 

Versuch VII. Katze. 

Im Augenblick des Todes 

Verblutungstod. 

O Q  
4 Stunden post mortem 0 0 

10 

24 

4~ 0 0  
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Die vorerw~hnten Beobachtungstatsaehen, einmal festgestellt, 
regten natfirlieh zu Deutungsversuchen lebhaft an, lieBen abet 
auch mit zwingender Notwendigkeit zwe[ weitere Fragen auf- 
tauchen: 

1. F indea  an der Pup i l l e  des Mensehen  nach dem 
Tode analoge oder ~hnl iche  Ver~nderungen  s t a t t ?  

2. Wie  verh~l t  sich die w~hrend d e s L e b e n s  spontan  
oder a r t i f iz ie l l  veri~nderte Pup i l l e  naeh dem Tode. 

Es erscheint mir zweckm~Biger, erst auf diese Fragen, so 
welt ieh es vermag, zu antworten und dann die Vorg~nge, nor- 
male und exzeptionelle, im Zusammenhang zu betrachten, in der 
Erwartung, auf diese Weise zu einer annehmbareren Erkl~irung 
zu gelangen. 

Der auBerordentliehen Giite des germ Geheimrat Professor 
Dr. Orth babe ich die Erlaubnis zu danken, dab ich das reich- 
haltige Leiehenmaterial der Charit~ ffir maine Zwecke benutzen 
konnte. Die in diesem Krankenhause fiir lJberffihrung der Ver- 
storbenen in das pathologisehe Institut geltenden Vorschriften 
maehten es mir mbglieh, die Pupillenmessungen schon wenige 
Stunden nach dem Tode zu beginnen und in bestimmten Zwisehen- 
r~iumen bis zur Einsargnng fortzusetzen. Zumeist untersuchte 
ieh dreimal pro Tag. Wenn in meinen Protokollen mitunter 
Zwisehenr~ume yon 12 Stunden sieh finden, so liegt es daran~ 
dab i~ul~ere Bedingungen mir die Beobachtungen yon 6 Uhr 
abends his zum Morgen des ni~ehsten Tages verwehrten. 

Einen Ubeistand konnte ich allerdings nicht abstellen, 
hoffe aber, dab unter noeh gfinstigeren Verh~ltnissen arbeitende 
Naehuntersucher ihn vermeiden werden. Es fehlen mir die 
Zahlen der PupillengrbBe im Leben,  in der Agone und im 
M o m e n t  des Todes. Diese Werte scheinen mir nicht nnr 
wertvoll zur Beurteilung und zum Vergleich der postmortal sich 
ergebenden Pupillenwerte, nein, sie diirften aueh Ver~nderungen 
kennen lehren, die --  ich sehlieBe das yon meinen Erfahrungen 
im Tierexperlment - -  bisher nur unbekannt blieben, weil weder 
die Aufmerksamkeit, noeh ein Interesse sieh ihnen zuwandte. 
Sie fes~zustellen, wird aber leieht sein, wenn K l i n i k e r  und 
pa tho Iog i sche r  A n a t o m  gemeinsam arbe i ten .  

12" 
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Ich lasse nun die Protokolle der an Menschen ausgeffihrten 
Messungen folgen: 

I. Frau  S ,  gestorben 5�89 Uhr vormittags. 

L . P .  R . P .  

4 Stundea post mortem 5 : 5  4 : 4  
7~ . . . .  , 5 : 4 4 �9 4 
13 ,, . . 5 : 4 4 : 3 
24 . . . .  3r 3~ 3~: 3�89 
48 . . . .  4 r  : 4 5 : 4 

I1. ~Ii., gestorben nachts (genauere Zeitangabe fehlt). 

L . P .  R . P .  

9 Uhr ~ormittags gemessen 6 : 6 6 : 6 
10�89 , ,, , 6 : 6 6 : 6 
12�89 , nachmittags , 6 : 6 6 : 6 
abends . 6 : 6 5 : 6 

III.  Ka ,  gestorben 9,15 vormittags. 

L . P .  R . P .  

1 Stunde post  mortem 6�88 6 : 5  
3 ,, ,, ,, 6 : 6 5 : 5 

10 . . . 6 : 4  5 : 4  
24 , , , 6 : 6  6 : 6  

IV. Nal. gestorben 5 Uhr vormittags. 

L . P .  R . P .  

4 Stunden post mortem 7 : 7 7 : 7  
14 . . . 6 : 6  6 : 5  
24 . . . . . .  5 : 5  5 : 6  

V. Her., gestorben 7 Uhr vormittags. 

L . P .  R . P .  

1~ Stunden post mortem 6 : 6 6 : 6 
4 . . ,, 5 : 5  5 : 6  

23 . . . .  5 : 5 3�89 : 3 
27 . . . . . .  5 : 4r 2�89 : 2~ 
39 . . . 4 : 4  2~:2~  
43 , , , 5 : 5 Hornhaut  getrfibt. 

VI.  van So., gestorben 5 Uhr vormittags. 

L . P ,  R . P .  
4 Stunden post mortem 6 : 6 ~  6 : 5  
8 , , , 5 : 6  4 : 4  

30 , , , 2 �89 3 . 3  
42 , , , 4 : 4  4 : 4  
46 . ,, . 5 : 4  5 : 5  
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VII .  Kre t . ,  g e s t o r b e n  1 Uhr  nach t s .  

L . P .  R . P .  

8 S t u n d e n  p o s t  mor t em 4 : 4  4 : ~  
12 . . ,, 4 : 4  4 : 4  
1 6  ,, ,, ,, 4 : 4 4 : 4 
28 . . . . .  3 : 3�89 4 : 3�89 
32  . . . . .  3 : 3~ 4 : 3 }  
5 3  , . . . .  3�89 : 3�89 4 : 4 

V I i i .  M/ill., g e s t o r b e n  nach t s .  

L . P .  R . P .  

8 S t u n d e n  pos t  m o r t e m  5 : 5 5 : 5 
12 . . . . .  " 5 : 4~- 4 : 4 
24  ,~ . ,, 5 : 4 5 : 4 
28 . . . 5 : 4  5 : 4  

IX.  K l ingeb . ,  g e s t o r b e n  nach t s .  

L . P .  R . P .  

4 S t u n d e n  p o s t  mor t em 5 : 4 5 ; 4: 
8 . ,, . 5 : 4  5 : 4  

90  ,, . ,, 5 : 4 5 : 4: 
~4 . . . . . .  5 : 4 5 : 4 
44  . . . .  , 4�89 : 4 4 : 4 

X.  E r d m ,  g e s t o r b e n  Uhr  v o r m i t t a g s .  

L . P .  R . P .  

4 S t a n d e n  p o s t  m o r t e m  6 : 6 6 : 6 
I~4 . . . .  3 : 3 3 : 3 
3~ . . . .  . 4 : 4}  4 : 4 

XI .  Wod t . ,  g e s t o r b e n  nach t s .  

L . P .  R . P .  

12 S t u n d e n  pos t  m o r t e m  6 : 6 6 : 6 
16  ,, . ,, 6 : 6 6 : 6 
~6 . ,, . 4 ~ : 4 ~  4 � 8 9  

X I I .  F i s c h ,  g e s t o r b e n  10 Uhr  v o r m i t t a g s .  

L . P .  R . P .  

2 S t u n d e n  pos t  m o r t e m  6 : 6 3 : 3 
6 . . ,, 6 : 6  3 : 3  

X I I I .  Rieb. ,  g e s t o r b e n  6 Uhr  vo rmi t t ag s .  

L . P .  R . P .  

2�89 S t u n d e n  p o s t  m o r t e m  5 : 5  5 : 5 
24 , ,, ,, 4 : 4 4 : 4 
28 . ,, . 4 : 4  4 : 4  
34 . . . 4 : 4  4 : 4  
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XIV. Mei., gestorben 6 Uhr vormittags. 

L . P .  R . P .  

"2 Stunden post mortem 5 : 5 5 : 5 
24 ,, , ,, 5 : 5  5 : 5  
"28 ,, , ,, 5 : 4 4 : 44 
34 . . . . . .  4 : 4 3~ : 3~ 

XV. Behr, gestorben naohts. 

L . P .  R . P .  

16 S taMen  post mortem 5�89 : 5} 5.~ : 5 
20 . . . .  5�89 : 5} 5~ : 5 
26 ,, , ,, 5 : 4 5�89 : 5 
36 . . . .  4 : 4  4 : 4  

. XYI. Lau, gestorben 12,20 vormittags. 

L . P .  R . P .  

6 Stunden post mortem 5 : 5 5 : 4 
21 . ,, . 3 : 3  3 : 3  
24 . . . . . .  3 : 2~ 3 : 3 
43 ,, ,, ,, 3 : ~�89 3 : 3 

XVII .  gied,  gestorben 12 Uhr nachts. 

L . P .  R . P .  
1 �9 l I . 1 9 Stunden post mortem 4~.  4~ 4.z. 47 

13 . . . .  4} : 4} 4 : 33 
33 , ,, ,, 4~ : 4~ 4 : 3�89 
53 . . . .  4.~ : 4~ 4 : 3~ 
57 , ,, , 4,~ : 4~ 4 : 3  

XVIII .  g. ,  gestorben 6} Uhr vormittags. 

L . P .  R . P .  

3 Stunden post  mortem 7 : 7  7 : 7  
7 , , , 7 : 7  7 : 7  

27 . . . . .  7 : 7  7 : 7  
30 , , ,, 7 : 7  7 : 7  

XIX.  Neum., gestorben nachts. 

L . P .  I%.P. 

9 Stunden post mortem 5 : 5 5 : 5 
13 . . . . . .  4~} : 4 4.} : 4 

. 1 .  1 3 } : 3 }  "23 ,, ,, 3~. 3~ 

XX.  Windm., gestorben 10,50 vormittags. 
L . P .  R . P .  

1 Stunde post mortem 4 } : 4  4 : 4  
] . ] 16 ,, . ,, 4 : 4 3.:. 3~ 

20 . . . . . .  3 : 3 2�89 : 2} 
50 . . . 3 : 3 2~ : 2�89 
62 ,, . . 3 : 3 4 : 4 
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X X I .  Minz, ges torben llt Uhr  nachts .  

L . P .  R . P .  
2 S tunden  post  mortem 7 : 7  6 : 6 

12 . . . . .  5 : 5 4�89 : 4~ 
28 . . . .  2�89 : 2�89 3 : 7 
53 , ,, ,, 4 : 7 5 : 7 

XXII .  A m e l ,  ges torben  12 Uhr nachts .  

L . P .  R . P .  

6 S t unden  post  mortem 5�89189 5�89189 
~4 . . . . .  5�89 5.~ 5�89 5�89 
48 . . . .  4 : 3�89 3�89 : 3�89 
72 ,, , , 4 : 4  4 : 4  

XXIII. Olion., gostorben I1 Uhr  vormi t tags .  

L . P .  I ~ . P .  
7 S tunden  pos t  mortem 5 : 5  5 : 5  

I �9 1 ~6 . . . . .  4~ .  4~ 4�89 : 4~ 
50 ,, , ,, 3�89 : 3 2 : 1 

XX IV:  Faess. ,  ges torben 5 Uhr  vormit tags.  

L . P .  R . P .  

9 S t u n d e n  post  mortem 7 : 7  7 : 7 
14 , , , 7 : 7  7 : 7  
28 ~ , , 5 : 5 5 : 5 

X XV.  Kur . ,  ges torben 8 Uhr  vormit tags .  

L . P .  R . P .  

3 s t u n d e a  post  mortem 6 : 6  6 : 6  
14 , , , 6 : 5  6 : 5  
24 , ,, , 4 : 4 4 : 4 

X X u  Pompel~ ges torben 6,15 vormi t tags .  

L . P .  R . P .  

6 S tunden post  mortem 9�89 : 9�89 9�89189 

30 , , . 
54 . . . .  , 

XXVII .  Sch., ges to rben  

9 S t unden  pos t  mortem 
14 , . . 
32 , , , 
67 , ,, ,. 

XXVII I .  t tohl ,  ges torben  

5 S tunden  post  mortem 
10 . . . .  
18 . . . . . .  

6 : 6  6 : 6  
6 : 6  6 : 6  
6 : 6  6 : 6  

3 Uhr  morgens.  

L . P .  R . P .  
6 : 6  6 : 6  
5 : 5  5 : 5  
5 : 5  5 : 5  
4 : 3  4 � 8 9  

7�88 U h r v o r m i t t a g s . .  
L . P .  R . P .  

5 : 5  5 : 5  
5 : 5  5 : 5  
5 : 5  5 : 5  
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xxIx.  Ba., gestorben 10} Uhr vormittags. 
L.P. R.P. 

3 Stunden post mortem 9:8 9:9 
27 , . . . .  8 : 8 7~ : 7�89 
3_9. . . . . . .  8 : 8 7,~ : 7~ 

XXX. H., gestorben 2�88 Uhr nachmittags. 
L.P. R.P. 

10 Stunden post mortem 8:8 8:8 
I . 1 3~ . . . . . .  6�89 : 6~ 6~. 6~ 

58 . . . . .  6{-: % %: % 

H~tte ich nut meine Vermutung als berechtigt nachweisen 
wollen, dal3 auch die Pupille des Menschenauges postmortal sich 
ver~indernkSnnte, so h~tte ich mir an der Anffihrung einiger pr~- 
gnanterBeispiele geniigen lassen kSnnen. Absichtlieh fiihrte ich aber 
die ganze Beobachtungsreihe an, weft so allein erkannt werden 
kann, dab hier gradweise Unterschiede je nach dem Individuum, 
gleiehe Versehiedenheiten an e inem Augenpaar und - -  Aus- 
nahmen mSglich sind. Suchen wit zun~ehst die letzteren, 
unter 30 F~Lllen, we also die Pupillen bei allen Messungen unver- 
~ndert waren, so finden wit nut Fall XVIII und XXVIII. Es 
erg~be alas 6,6 pCt. der F~l le ,  in denen  die P u p i l l e  eine 
s t a b i l e  GrSl3e h a t t e .  

Z~hlt man dazu selbst Fall IX und XIII, F~lle, in denen 
die mel~baren Ver~Lnderungen nur geringfiigig waren, so sind es 
immer erst 13,3 pCt. mit stabilen Pupillen. 

Ffir die Beurteilung dieser negativen Beobachtungen bIeibt 
zu erw~gen, dab aueh bier vielleicht me2bare Ver~nderungea 
vorhanden waren ,  ist es doch nicht auszuschliel~en, dal3 die 
Pupillengr~13e veto Augenblick des Todes bis zur ersten, mir 
mSglichen Messung sieh bereits ver~nderte. Allerdings ist das 
nut eine Vermutung. 

Als Beobaehtung fiir sieh mul3 Fall XII gelten. Hier kann 
das Ausbleiben der Ver~nderung ]eieht dadurch bedingt sein, 
dal3 die Messung nicht lange genug fortgesetzt werden konnte, 
wenigstens nicht bls zu dem Zeitpunkte, an dem sieh in den 
positiven F~llen die Ver/~nderung zeigte. Diesen Ausnahms-  
w e r t e n  s tehen  i m m e r h i n  93,4 pCt., bezw. 86,7 pCt. gegen- 
fiber,  in denen me i s t  be ide  Pup i l l en  p o s t m o r t a l  s ieh 
w e i t g e h e n d  k o n t r a h i e r t e n ,  se lbs t  bis auf  ein Dr i t t e l  
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der UrsprungsgrSBe,  wio in F a l l V I  und XXI. Nur ver-  
e inZel t  blieb e i n e  P u p i l l e  eines Augenpaa re s  u n v e r -  
/ indert ,  so in Fall  II und XVII. 

Bemerkt zu werden vordient, dab das yon mir gefundene 
Gesetz der Pupillenstarre nicht gleichmiil3ig an einem Augen- 
paar abliiuft. Gleich beaehtenswert ist der spitte Beginn der 
Pupillenstarre. 

Als frfiheston Zeitpunk~ konnte ich 10 Stunden post mortem 
feststellen. Im allgemeinen ring die u in dot zweiten 
Hiilfte des Sterbetages odor in der ersten Hitlfte des darauf- 
folgenden Tages an. Es ist alas also ein Z e i t p u n k t ,  wie 
er n ich t  e rwa r t e t  werden  konnte~ wenn die Pup i l l en -  
s ta r re  un t e r  das Nystensche Gesetz fiel.  Als das am 
moisten centralwiirts gelegene Organ miilate die Pupille zuerst 
starr werden. Da die Nacken- und Kiefermuskelstarre 3--6 Stunden 
post mortem beginnt, hi~tten die Veriinderungon an den Pupillen 
schon in den ersten Stunden nach dem Tode stattfinden mfisson. 
Wenn das nieht geschioht, so beweist das, dab die Le iehen-  
s t a r r e  der g lu t ton  I r i smuske ln  unabh/ ingig  yon dot 
L e i c h e n s t a r r e  der que rges t ro i f t en  Muskeln ist und ih ren  
e igenen gesetzmiilaigen Ver l au f  n immt .  

~ichts Bestimmtes kann ich fiber die Dauer der Pupillen- 
starre nnd den Wiederbeginn tier Pupillenerweiterung aussprechen. 
Hierf/ir gen/igt die mir zu Gebote stehende Beobachtungszeit 
nieht. Diese Schlulafrage werden am boston ~achuntersucher 
beantworton kSnnen, die fiber ein geriehts/irztliehes Leichen- 
material verffigen, denn nur f/ir dieses besteht eine hinreiehend 
lange Beobaehtungsfl'ist. 

Noeh einmal abet mSchte ich betonen, dab die postmortale 
Pupillonstarre des Menschen erst dann endgfiltig erkannt werden 
wird, wenn Kl in ike r  und pa tho log i scher  Ana tom gemein- 
sum arbe i ten .  Erst dann warden die Vergleichswerte einer 
Pupille in der Agone und im Moment des Todes die spi~teren 
Zahlenwerte vervollstiindigon und riehtig bourteilen lassen. Hior 
wird wertvoll sein, zu beobachten, zu kontrollieren," ob die 
ungleichen Reaktionen bolder Augon desselben Menschen auf 
ungleicher Beliehtung ante mortem, eventl, auf vermiedener 
Feuchtigkeit bolder Augen beruhen. 
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Wie lassen sich die bei Tier  und Mensah vor .  
k o m m e n d e n  pos tmor t a l en  Veri~nderungen der Pupi l le  
erk l~ren?  

Was iindert sich in dem antagonistischen Spannungszustande 
zwischen Pupillenerweiterer und Pupillenverengerer, um nach 
dem Tode des Tr~gers an seiner Pupille, auch an jener des 
enukleierten Auges, eine weitgehende Verengerung mit nach. 
folgender Erweiterung eintreten zu lassen? 

Nach meiner Ansicht kann nut die Hypothese, dab der 
Tonus des M. dilatator ze i t l ich  f r i iher  als der des M. sphincter 
iridis nachliil3t, uns den auffallenden Vorgang plausibd machen. 
I ndem der Tonus des E rwe i t e r e r s  a l lm~hl ich  abk l ing t ,  
e r M l t  der  Verenge re r  mi t  se inem u n v e r ~ n d e r t e n  Tonus 
alas U b e r g e w i c h t  und ve reng t  die Pupil le .  Erst  wenn 
auch dieser  nachl~Bt ,  mug die Pupi l l e  wieder  wel t  
werden ,  und zwar so wel t ,  wie es dem Ersch la f fungs-  
zus tande  des Sph inc te r s  en tspr ich t .  

Ich komme nun zu einer Versuchsreihe, durch welche ich 
die bereits oben erwi~hnte zweite Frage zu beantworten suehe: 

,Was  wird aus Pup i l l en ,  die im Leben durch i rgend  
ein Agens v e r ~ n d c r t  wurden ,  nach dem Tode? U n t e r -  
l iegen aueh sic dem Gesetz der p o s t m o r t a l e n P u p i l l e n -  
starre? ~ 

Die Antwort hierauf konnten nur Versuche mit pupillen- 
verengernden und pupillenerweiternden Mitteln geben. Von 
diesen steht uns ja eine grSBere Anzahl zu Gebote, aueh sind 
sic, was mir noch bedeutungsschwerer crseheint, ihrer Natur 
und Wirkungswcise nach hinreichend bekannt. 

Ich beginne zun~ichst mit dem Hauptverengerungsmittel, 
dem Ese r inum su l fa r ieum.  Als Pr~iparat benutzte ich alas 
yon Merck (Darmstadt) hergestellte Pdiparat, welches in kleinen, 
versiegelten Gl~schen ~ 0,1 abgegeben wird. Da die Versuchs- 
anordnung stets die gleiche war, so geniigt die Angabe, dab die 
Tiere ~ ich w~hlte wieder Katzen - -  subku tan  0,01 gr Eserin 
erhielten. 

Der Ted erfolgte in allen drei Versuchcn nach wenigen 
Minuten unter den bekannten Erscheinungen. Yergeblich suchte 



187 

ich aber, was ich erwartet hatte, die ve r eng t e  Pupil le .  Woh! 
waren die Pupillen, vor i ibergehend ,  wiihrend der Vergiftungs- 
erseheinungen, 6 :3 ,  aber nur ganz vorfibergehend. Bet al len 
V e r s u c h s t i e r e n  e r w e i t e r t e n  sieh die Pup i l l en  in der 
Agone und waren  im Augenb l i ek  des Todes e r w e i t e r t  
und rund.  

Dieser unerwarte Befund irritierte reich umso mehr, als er 
in direktem Gegensatz zu den Lehren der Toxikologie steht, 
sagt doch beispielsweise ein so kompetenter Autor wie 
v. Jaekschl ) :  

,,Das Bemerkenswerte ist das Verhalten der Pupillen, die- 
selben werden bet jeder Art der Darreiehung des Alkaloids 
verengt." Nicht verwunderlieh war es dahe5 da~ ich zuerst 
an eine Verweehslung der Pri~parate dachte. Erschien mir aueh 
eine derartige Vermutung gegenfiber ether Fabrik, wie der yon 
Merck, und bet der dort fibliehen Sorgfalt in tier Signierung 
und Packung sehr unwahrscheinlich, so glaubte ieh dooh, auf 
eine chemische Untersuchung der Pr~parate zu meiner Sieher- 
heir nicht verzichten zu sollen. Die Untersuchung ergab Eserin als 
zweifellos. Ich war daher gezwungen, die beobachtete Pupillen- 
erweiterung, wie unverst~ndlich sie mir auoh mit Rficksieht auf 
die Lehren der Toxikologie erschien, als ein mSgliches Symptom 
der Eserinvergiftung zu registrieren. 

AufschluB erhielt ich erst, als ich in der forensisehen 
Literatur die yon Leibholz 2) mitgeteilten, angeblich einzigen 
am Mensehen beobachteten Vergiftungsanf~lle auffand. Zwei 
M~dehen, yon 24 und 18 Jahren~ waren unter so auffallenden 
Erscheinungen plStzlich erkrankt, dal~ die Umgebung sofort Ver- 
giftung vermutete. Sie klagten fiber Ubelkeit ,  fielen dana 
plStzlich bewul~tlos am und lagen mit hochgerStetem Antlitz 
lange Zeit bewu•tlos da. Nach einiger Zeit erbrachen sie sehr 
heftig. Der 2 Stunden sp~ter kommende Arzt fand die Kranken 
mit gerStetem, gl~nzendem Gesicht, jammernd fiber heftige 
Sehmerzen im Magen und Unterleibe! Pup i l l en  beid er waren 

1) Die Vergiftungem Nothnagels Spezielle Pathol. u. Therapie. Bd. L 
Wien 1897. 

5) Leibholz (Tempelburg) ,Zwei Physostigmiavergiftungen". Viertelj. 
f. ger. ]ged. u. 5ffentl. San. 1892. Bd. III. 3. F. 
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ad m a x i m u m  e r w e i t e r t  und reagierten nicht aufLiGhteinfall. 
Die Patientinnen bekannten einen 8uicidversueh mit Eserin. 
Jede hatte 0,05, sehr verdfinnt, naeh dem Essen genommen. 

Ein Analogon einer Pupillenerweiterung, wie sie hier bei 
u mi t  dem Alkaloid beobaehtet wurde, hat Leibholz 
in der Literatur nicht gefunden, nur dreimaliges Ausbleiben der 
Pupi]lenverengerung unter 10 F'allen yon Vergiftung mit der 
Kalabarbohne. Mit Reeht sagt er daher: 

,Es ist doch sehr bemerkenswert, daB, ganz im Gegensatz 
zu Be l l adonna  und deren Pr~tparaten, die stets die Pupillen 
erweitern, gleichgfiltig, yon we aus sie in den KSrper gelangen, 
dos Versehlucken des Physostigmins sogar in grol~en toxisehen 
Dosen ohne Miosis verl~uft, wiihrend die Einbringung in den 
Konjunktivalsaek dieselbe sofort erregt. ~' tteute sind die Leib-  
holzsehen F~lle nicht mehr ,die einzigen in ihrer Art". Aus 
dem Jahre 1896 ]iegt noch eine Beobaohtung von Foll i  1) vor~ 
laut deren eine Frau, die 5 Tropfen von Physostigminum sali- 
cylicum, 0,05 : 10,0 Wasser getrunken hatte~ Vergiftungserschei- 
nungen zeigte und wieder hergestellt ~aurde. tiler wurde ouch 
s t a rke  Miosis konstatiert. 

Mit dieser Beobachtung wird nattirlich niehts an der Leib- 
holzsohen Erfahrungstatsache geiindert, dad Physostigmin, in 
grol~er Dosis intern genommen, P u p i l l e n e r w e i t e r u n g  zu 
s t ande  br ingen kann. Ich konnte daher meine experimentell 
gewonnenen, analogen Effahrungen mit dieser Beobachtung am 
Mensehen in Parallelo setzen und getrost dos postmortale u 
halten der Pupillen studieren. Wie wenig dieses in den gesetz- 
m~l~igen Veriinderungen, die wir fl'iiher kennen lernten, durch 
ein die Pupillen so sehr beeinflussendes Mittel, wio dos Eserin, 
ge~tndert wird, lehrt schon die folgende {}bersichtstabelle fiber 
postmortale Pupillenwerte nach Vergiftung durch subkutane 
Eserininjektion. 

Fiige ieh ergi~nzend hinzu, dal~ in allen 3 Fiillen die 
Pupillen sich in der Agone bis zu der in der Tabelle fiir den 
Augenb]ick des Todes angegebenen GrSl~e erweiterten, so sehen 
wit ouch bier den Vorgang tier postmortalen Pupillenstarre 
gleiehartig verlaufen~ wie bei dem Tode ohne Vergiftung. All- 

i) Osservazioni e ricerche di tossicologia forense. 1896. 
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Im Augenblick d. Todes 

3 Stunden post mortem 

7 ,, ,, , 

11 ,, 

20 , , , 

I .  

Katze  

L. ] R. 
] " 

11:11 13:13 

6:3 1 5:2 

5 : 2  8:6 

8:6 8i6 

�9 8 : 6  8 : 6  

I[. 
Ka tze  

L. 

12:12 

9:8 

6:4 

9:7 

III. 
Ka tze  

R. L. I R. 
F 

12:12 [11~:11~ 11~:11~ 

10:8 :7 9:6 

6:6 13:13 13:13 

9:7 - -  - 

ms zunehmende Verengerung der Pupillen in den ersten 
3--7 StaMen post mortem, ungleichzeitig und gradweise ver- 
schieden selbst an den Augen desselben Augenpaares, und 
nachfolgende Erweiterung, im Fall III sogar die Ausgangsstellung 
fibertreffend. 

Da der Versuch, durch Physostigmin subkutan Pupillen- 
verengerung zu erzielen, miBglfickt:war, tr~iufelte ich 3 Katzen 
Physostigmin in das linke Auge. Mit einigen Tropfen einer 
1 prozent. LSsung erhielt ich eine hochgradige Verengerung. 
Wenn aber die Tiere dutch Chloroformeinspritzung ins Herz 
getSdtet wurden, so erweiterten sich die v e r e n g t e  und  die 
n o r m a l  wei te  P u p i l l e  in den wen igen  A u g e n b l i c k e n  
bis zum Tode,  vereinzelt auch noch einige Sekunden nach 
dem Tode, so hochgradig, da~ sie im Momente des Todes Werte 
ergaben, wie sie die folgende Tabelle zeigt. 

Im Augenblick d. Todes 

1�89 Stunden post mortem 

7 , ,, , 

20 , , , 

I .  

Katze  

L. R. 

8:6 10:10 

9:6�89 10:8 

8:5 8:6 

7:4 8:5 

8:6 11:8 

II. 
Ka t ze  

L. l R. L. 

III. 
Ka tze  

R. 
I 

11:9 , 13:13 

8:5 I 8:6 

6:5 I 7:5 

6:5 [ 7:5 

10:7 10:7 

11:11 

8:6 

7:5 

7:5 

11':10 

11:11 

9:6 

7:5 

7:5 

11:9 
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Die Tabelle beweist, dog eine du reh  lokale  Insti l l 'a-  
t ion bewi rk t e  P u p i l l e n v e r e n g e r u n g  schon in der Agone 
sich in ihr  Gegente i l  ve rwande l t ,  und wel te r ,  dab die 
pos tmor t a l e  P u p i l l e n s t a r r e  unges tSr t  verl~uft .  Also 
wieder progressive Verengerung, kurzdauerndes Verharren und 
ScbluBdilatation. 

Einzig abweichend und deshalb besonders bemerkenswert 
ist bier, dab in Fall I die in der Agone begonnene Erweiterung 
auf einer Seite erst !�89 S tunden  nach dem Tode ihren HShe- 
punkt erreicht~ erst zu einer Zeit~ wo die andere Pupille schon 
enger wurde. Sp~ter aber folgt auch diese Pupille, und zwar 
so schnell, dab sie schon 4 Stunden nach dem Tode die andere 
fiberholte. Naeh diesen Erfahrungen scheint es begreiflich, dab 
die pathologisch-anatomische Diagnostik bei der Eserinvergiftung 
die PupillengrSBe nicht beaohtet, ihr jedenfalls keinen diag- 
nostischen Wert beimiBt~ trotzdem es sich um ein pupillenver- 
enge.rndes Agens handelt. 

v. Jacksch  sagt our: ,,Uber den anatomischen Befund 
dieser Vergiftung ist niehts Sicheres bekannt. Per analogiam 
ist abet anzunehmen, dab er negativ sein dfirfte. '~ Also keine 
Angaben fiber Pupillen~nderung, was angesiehts der postmortaleo 
Pupillenumformungen our erkl~rlich erscheint. 

Fragen wit weiter, warum die Eserinwirkung nicht post- 
mortal nachdauert, so mfissen wir uns zun~chst fiber dos Wesen 
der Eserinwirkung in vivo orientieren. Es gibt zwei MSglich- 
keiten : 

1. L~hmung des Erweiterermuskels, des Dilatator, oder des 
ihn versorgenden Nerven, sei es peripheriseher oder centraler 
Teile derselben. 

2. Reizung des Verengerermuskels, des Sphincter, oder des 
ihn versorgenden Nerven, sei es peripherischer oder centraler 
Teile desselben. 

Unter welche dieser AngriffsmSgliehkeiten die Eserinwirkung 
f~llt, hat uns iiberzeugend Paul Schul tz  1) kennen gelehrt. 
Dutch sehr sinnreiche Experimente ha t  er den Beweis erbracht, 
,,dab die verengernde Wirkung des Physostigmins nicht, wie 

1) ~ber die Wirkungsweise der Mydriaca and ~Iiotica. Archly ffir 
Physiologie 1897. 
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man bisher geglaubt, eine peripherisehe, auf den Sphincter 
gehende sein kSnnt% dal~ sie vielmehr ihren Sitz mehr central- 
haben miil~te ~, und zwar in den Endigungen der Nerv i  
e i l i a r e s  b reves  im Sphincter .  

Mit dieser Erkliirung wird aueh der ungesttirte Ablauf der 
postmortalen Pupillenstarre bet eserinvergifteten Tieren verst~ind- 
lieh. D i e s e r E n d a f f e k t e i n e s r e i n m u s k u l i i r e n  Antagonis-  
mus mul~ unbeinflul~t  b le iben,  da mit dem A u g e n b l i c k  
des  Todes  der Nerveneinf lul3 aufhSrt .  

Der weitere Weg, eine artifizielle Pupillenverengerung auf 
ihre postmortale Nachdauer zu priifeu, schien mir mit Hiilfe der 
M o r p h i u m v e r g i f t u n g  gangbar. Allerdings sind die Angaben 
fiber den Zustand der Pupille bet dieser Vergiftung alles weniger 
als einheitlieh. 

H u s e m a n n  1) wies besonders darauf hin, dab Miosis ein 
Erfordernis fiir die Diagnose Morphiumvergiftung w~ir% betonte abet 
schon, dal3 gelegentlich kurz vor dem Tode diese Miosis auch 
ether Mydriasis Platz maehen kSnnte. Ganz fibereinstimmend 
sagt Taylor : ) :  ,,In the early stage the pupils are contracted; 
in the last stage and~ when progressing to a fataltermination, 
they be found dilated% Nur bet ,~infants and children ~ fend 
er die Pupille stark kontrahiert. 

Mein hochverehrter Lehrer, Professor S t ra~mann3) ,  gibt 
in seinem Lehrbuche nur an, dab die Schlafsucht in einen Zu- 
stand yon Bewul~tlosigkeit mit gleichzeitiger Verengerung der 
Pupillen und Pulsverlangsamung fiberfiihre", doch einige Zeilen 
wetter: ,,Die Pupi l l e  e rwe i t e r t  sich gegen Ende des 
Lebens  gewShnlich% Schon mit dieser Sehlul~angabe ist 
natfirlich gesagt, dal~ sieals diagnostisehes Kennzeiehen fiir die 
Sektion nicht in Frage kommt. S t r a~mann  erkliirt ausdrfick- 
lieh den Sektionsbefund ffir negativ. 

Ahnlich lauten die Angaben yon yon Hofmann~Kolisko4). 
Sie konstatierten die Pupillenenge in mehreren ihrer F~ille, 
fanden sie aber bet der Sektion nur in wenigen F~illen wieder, 

1) Deutsche Klinik !874, No. 7, 8. 
5) A manual of medic, jurisprud. Londo~ 189I. 
a) a. a. O. S. 490. 
~) Lehrb. a. a. O. S. 1903. 
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in einem Faile nur auf einer Seite. Auch sie erkl~ren es in der 
Weise, dal~ die anfangs in der Rege] vorhandene Pupillenver- 
engerung in den letzten Stadien der Vergiftung sich wieder 
verliere. 

v. Jacksch  1) kann gleiehfalls nichts ffir den Sektionsbefund 
Charakteristisches angeben, rechnet aber die ,engen, reaktions- 
]osen Pupillen ~' zu den typisehen Symptomen. 

P u p p e  ~) erw~hnt ausdriicklich, dal~ die Pupillea bei der 
Sektion fast hie verengt gefunden werden. 

Nach K o b e r t  3) erzielt die Morphiumvergiftung eine Mios is  
p a r a l y t i c a  c e n t r a l i s ,  d. h. eine Pupillenverengerung, ent- 
standen durch L~hmung des Erweiterungscentrums, doch nut 
bei Mensehen, aber nieht bei Katzen. ,Auf den Bulbus selbst 
wirkt in diesen F~llen das Gift also gar nicht ein, und deshalb 
trit t  auch meist beim Tode des Vergifteten die normale Todes- 
stellung der Pupille, d. h. m~il~ige Erweiterung ein." 

Sehon diese Ubersieht konnte wenig Hoffnung auf postmortale 
Naehdauer  der Pupillenverengerung erwecken, aueh die Durch- 
sicht der Kasuistik ~nderte nicht viel. Wohl kehrt die Angabe 
wieder, da~ die Mi0sis im Leben bestand, - -  ich nenne nur 
Quincke4),  Lev ins te inS) ,  L o d d e r s t a d t 6 ) ,  EdlefsenT) ,  
F o t h e r i n g h a m  s) u. a. ~ ,  auf der anderen Seite aber aueh 
Pupillenerweiterung, so Dofous in 3 F~llen. 

Sehr sp~rlich sind Angaben fiber Pupillenbefund in Sektions- 
protokollen. Pregnant ist die von E d l e f s e n :  ,Die Pupillea 
waren '~ul~erst eng. Die Weite derselben wurde auf kaum 2 mm 
bestimmt.': 

Nach dieser meine Erwartungen schon herabstimmenden 
Literaturiibersicht, war ich auch nicht fiberraseht, dal~ ieh in 
k e i n e m  Fa l le  Pupillenkontraktion erzielte. Ich kann reich daher 

1) a. a. O. S. 913. 
~) Der beamtete Arzt u. s.w. 1900. Bd. L 
2) Lehrb. der Intoxikationen. 1902. II. Aufl. Bd. I. 
~) Ber]. klin. Wochenschr. 1876. S. 248. 
5) BerI. klin. Wochenschr. 1876. 
6) Berl. klin. Wochenschr. 1888. No. 17. 
7) Therap. ]gonatsh. 1901. S. 206. 
s) Brit. m. Journ. 1892. 22. Oct. 
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mit  der Angabe begniigen, dab die Pupillen in allen Fi~llen im 

Augenblick des Todes rand waren, 1 1 - - 1 3  mm Durchmesser 
hat ten,  und genau wie die Pupillen des nicht vergifteten 
Tieres, nach einiger Zeit sieh weitgehend kontrahier~en und 
wieder sp~ter dilatierten. 

Dieses Ergebnis real3 zu vorsiehtiger Beurteilung etwaiger 
Pupillenenge in forensischen F~llen mahnen, da sie, unabhg, ngig voa 
dem Gift, eine Phase der normalen, postmortalen Pupillenver- 
Knderung sein kann. N u t  w e n n  die  U n v e r i ~ n d e r I i e h k e i t  
d e r  P u p i l l e n e n g e  yore  A u g e n b l i e k  des  T o d e s  b is  z u r  
S e k t i o n ,  f e s t g e s t e l l t  i s t ,  d a r f  s ie  a l s  d i a g n o s t i s c h e s  
K e n n z e i c h e n  g e l t e n .  

Als dritte Methode, Pupillenverengerung hervorzurufen, w~ihlte 
ich die e i n s e i t i g e  D u r c h s c h n e i d u n g  des  S y m p a t h i e u s .  

So erhielt ich gleichzeitig an dem Auge der anderen Seite ein 
gates Vergleichsobjekt. Den Herren Professor A. L o e w y  and 

Privatdozent F r a n z  Mi i l le r ,  welche die Tiere in Chloroform- 
X~hernarkose operierten, f/ih/e ieh reich f/ir die bereitwillige 
Unterstiitzung zu grol3em Dank verpflichtet. 

Versuch L 

Einer Katze wird der rechte Sympathicus durchschnitten. Die re chte 
Pupi l le  ve reng t  sich zu einem nicht  mel lba renSpa l t .  Al lm~h-  
lich wird sie wei ter  und er re icht  im Moment des Todes (Chloro- 
formeinspritzung in das tterz) die GrSlle der l inken Pupi l le ,  deren 
zugeh6 r ige r  Sympa t h i c us  ~ndatlernct his zur t t e r ausnahme  der 
Aagen gere iz t  wurde. Es ergaben sich folgende Werte: 

L .P .  R.P.  
Sympathicus audauernd Sympathieus durch- 

gereizt, schnitten. 
Im Augenblick des Todes ]4 : 14 14 : 14 
2 Stunden post mortem 11 : 12 10 : 9 
4 ,, ,, , 9 : 9 9 : 9 
6 , ,, ,, 9 :7  9 :7  

10 ,, , ,, 9 : 6�89 6 : 4 
15 , . 10:9 9 : 7  

Versuch II. 

Der rechte Sympathicus einer Katze wird elektrisch gereizt. Die rechte 
Pupille erweitert sich. Als der rechte Sympathicus durchschnitten wird, 
zieht sich die Pupille zusammen. Sofort nach Chloroformeinspritzung ins 

Virchows Archiv f. pathoL Anat. Bd. 173. Hft. 1. ] 3 
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]~erz erweitern sich beide Pupi l len  zusehends ,  doch die linke mehr  als die 

rechte. W~hrend  der te rminalen  Atemz/ige is t  die 

L. P.  I~~ 1:). 
Sympath ieus  durchschni t ten .  

13�89189 1 1 : 1 0  

A m  enukleier ten Auge  ist  die 

L . P .  R . P .  
Im Augenbl iek  des Todes  13 : 13 10�89 : 10 
2~ S tunden  pos t  mor tem 8 : 7  7 : 5  

7 . . . . . .  7 : 5 6 : 3 
10 ,, ,, ,, 7 : 5 5�89 ! 3 
20 ,, , ,, 8 : 6 7 : 5 

V e r s u c h  III. 

Bei e iner  Katze wird der rechte Sympath icus  gereizt, der l inke durch- 

schni t ten.  
L . P .  R . P .  

spaltfSrmig 6 : 3 

Wiihrend der t e rminaen  Atemz/ige werden beide Pupi l len  zusehends  

welter. Bei der Enuklea t ion  ist  
L . P .  R . P .  
9 : 7  8 : 7  

2 S tunden  post  mortem spal t fSrmig spaltfSrmig 
4 ,, , ,, spaltfSrmig spal tfSrmig 
6 , ,, ,, 5 : 3  4 : 3  
8 ,, ,, ,, 6 : 3 5 : 9 

10 ,, ,, ,, 7 : 5 7 : 6 

V e r s u c h  IV. 

W~hrend  der  rechte Sympath ieus  einer Kafze in Athernarkose  aufge-  

sueh t  wird, s t i rbt  das Tier. Naeh kfinst l icher A t m u n g  wird der rechte 

Sympa th icus  elektrisch gereizt. Es effolgt Rfickzug der Niekhaut ,  Protrusio 

bulbi  und  Pupi l lenerwei terung.  

L . P .  R . P .  
Sympath .  gereizt. 

Im Augenbl ick  des Todes 1 %  : 10�89 13 : 1.3 
4 S tu~den  post  mor tem 10 : 10 10 : 9 

6�89 ,, ,, ,, 8 : 7 10 : 9 
12 . ,, . 7 : 6 10 : 9 
20 , ,, . 6 : 5 10 : 9 
24 ,, . . 5 : 2  8 : 7  
30 . . . . .  7 : 9�89 9 : 7 

V e r s u c h  V. 
W~hrend  der l inke Sympath ieus  einer Ka t ze  in Narkose elektrisch 

g e r e i z t  wird, s t irbt  das Tier. 
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L.P. R.P. 
S:Impathicus gereizt. 

Im Augenblick des Todes 14:14 13:13 
1�89 Stunden post mortem 9 : 8 10 : 9 
6 ,, ,, , 5 : 2 10 : 9 

10 . . . . .  5 : 2 6 : 9�89 
20 . . . . .  7 : 5 5 : 3 
40 . . . . . .  8 : 6�89 6 : 5 

[)bereinstimmend lehren die Versuche, dab die selbst hoch- 
gradigste, durch Sympathicus-Durchschneidung bedingte Pupillen- 
kontraktion im terminalen Lebensstadium sich zusehends erweitert, 
zuweilen die GrSBe der unbeeinflui3ten Pupille der anderen Seite, 
ja im Einzelfalle sogar die bedeutend vergrSl3erte Pupille erreicht, 
wie sie Sympathicusreizung erzielt. I m m e r  mug die Pup i l l e  
du rch  S y m p a t h i c u s -  D u r c h s c h n e i d u n g  ve reng t  oder  
d u r c h  S y m p a t h i c u s r e i z u n g  e r w e i t e r t  sein,  u n t e r l i e g t  
sie dem Gese tz  der  p o s t m o r t a l e n  P u p i l l e n s t a r r e ,  und 
zwar  in e i n e r  F o r m ,  als hi~tte vo rhe r  k e i n e r l e i  die 
Pu p i l l e  b e e i n f l u s s e n d e s  Agens  e ingewi rk t .  Ganz wie an 
einem normalen Augenpaar verlief auch der Vorgang ungleich- 
zeitig an den Augen desselben Paares, selbst wenn die Ausgangs- 
grSl3e iibereinstimmte. 

Ich komme nun zu einer Versuchsreihe, in der ich pup i l l en -  
e r w e i t e r n d e  Mi t t e l  anwandte. An erster Stelle nahm ich das 
Atropin, fiber dessen Wirkungsweise wit wieder Paul  8 c h u l t z  1) 
Aufschluf3 verdanken, gs wirkt weder auf den Erweiterungs- 
muskel, noch auf die ~ervenendigungen in ihm, sondern ohne 
vorangehende Erregung l~hmend uuf die Nervenendigungen im 
Sphincter. Der Muskel selbst wird auch durch ganz konzentrierte 
LSsungen (5--20 pCt.) von Atropin nicht gelahmt. 

Forensiseh-medizinisches Interesse mu•ten Vergiftungsver,- 
suche mit Atropin deshalb haben, weil nach den Lehren der 
gerichtlichen Medizin ei~e Nachdauer der Pupillenerweiterung 
mSglich war. 

AuI3erordentlich bestimmt heiBt es bei von Hofmann-  
Kolisko'~ da]~ die Sektion bei Vergiftung" mit Atropin und 
seinen Salzen aul3er P u p i l l e n e r w e i t e r u n g  keinen diagnostisch 
verwertbaren Befund zeige. 

1) a. a. O. Archly ffir Physiologie. 
5) a. a. O. 8. 864. 

13" 
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Vorsichtiger drfickt sich St raJ3mann ~) aus, indem er Hirn- 
hyper~mie und Weite der Pupillen als wenig charakteristisch 
bezeichnet. 

Gleich vorsichtig sagt Puppe~):  ,,Bei der Sektion kann 
die Pupillenerweiterung noeh aufgefunden werden, sonst finder 
man nichts Charakteristisches. 

Am eingehendsten bespricht J. K r a t t e r  a) das Verhalten 
der Pupillenerweiterung bei Atropinvergiftung. Nach seiner An- 
sicht ist ffir die Diagnose tier Vergiftung in vivo die Pupillen- 
erweiterung das wichtigste und entseheidenste Symptom, das 
aber in leiehten F/illen oft fehlt. Es h~ilt aueh am 1/ingsten an 
und kann oft selbst naeh Tagen beobaehtet werden. Die Literatur- 
angaben fiber die Leichenerscheinungen hi~lt er ffir widerspreehend 
in den wichtigsten Punkten. Mit Reeht sage daher S e h a u e n -  
s te in  4), dab die Leiehenerseheinungen garnichts Charakteristisehes 
bieten. 

Auf Grund einer genaueren Durchsieht der Literatur und 
eigener Beobaehtungen kommt K r a t t e r  abet schlie~lieh zu dem 
Ergebnis: ,,Die Erweiterung der Pupilte ist eine konstante Leichen- 
erscheinung der Atropinvergiftung, und ist dieser Befund in einem 
nicht zu verkennenden und daher diagnostiseh immerhin ver- 
wertbaren Gegensatz zu den Vergiftung mit anderen Nareotieis, 
namentlich den Opiaten, bei denen ja die Verengerung der 
Pupille eine konstante Erseheinung ist." 

Wenn auch die Mehrzahl der gerichtlichen Mediziner die 
Kra t t e r s che  Ansieht nieht mit der yon ihm ausgesproehenen 
Bestimmtheit aceeptieren dfirfte, auch die Pupillenverengerung 
bei den Opiaten nieht als k o n s t a n t e  Leiehenerseheinung 
ansieht, so mul3 doeh erw~ihnt werden, dab aueh K o b e r t  5) sieh 
~ihnlich bestimmt ~iuBert. Der ffir Atropin charakteristische 
Zustand, die , M y d r i a s i s  p a r a l y t i c a  p e r i p h e r i c a " ,  dauere 
,,auch naeh  dem Tode"  fort. 

1) a. a. O. S. 497. 
~) a. a. O. S. 260. 
3) Beitr. z. gerichtl. Toxicologie. Viertelj. f. gerichtl. ~r Bd. XLIV. 

1896. 51. F. S. 52ff. 
~) Maschkas Handb. d. gericht]. ~Ied. Bd. II. S. 658. 
~) a. a. O. S. 213. 
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Leider kann  die behauptete Konstanz nicht aufrech~ erhalten 

werden. Sprachen schon dagegen die v0rsichtigen ~_u~erungen 

S t r a B m a n n s  und P u p p e s ,  erschfittert wird sie in ihrer Be- 

s t immthei t  durch unzweifelbare Ausnahmen,  wie sie die Literatur 

mitteilt .  Wenn S i e m e n s  in einem Obergutachten sagt: , I n  

nnserem Falle fehlt die Erweiterung post mortem",  wenn K n a p -  

s t e i n  yon dem Ergebnis eines Eperim~ntes am Hunde berichtet:  

,,Die anfangs erweiterte Pupille n immt  gegen Ende des Versuchs 

ihre normale Weite an",  (Tod des Tieres nach 15 Stunden u n d  

im ganzen 8,0 Atropin), so sprechen diese, allerdings vereinzelten 

Ausnahmen nieht zu Gunsten einer allgemeingfiltigen Konstanz. 

Ffir meine eigenen Versuehe wiihlte ieh wieder Katzen, die 

wenigstens nicht  so hoehgradig immun gegen Atropin wie 

Kaninchen sind. 

Versttch I. 

Eine Katzo erh~lt in �88 Pausen Atropin sulf. 0,6. Trotz-  
dem sind die P u p i l l e n  nu r  9�89 ErstinderAgone, nach3Stunden, 
werden sie rund, and zwar 

L . P .  R.P.  
9~: 9~ 9�89 9~ 

und sind schlielllich im Augenblick des Todes 

6 Stunden post mortem 
10 . . . .  
24 , ,, , 
30 . . . . .  
40 . . . . .  
50 . . . . .  

L .P .  R.P.  
13 : 13 12 : 13 
8 :6  6:3~- 
6 :5  6 :9  
7 :5  6 :9  

10~: 9 9�89 
10�89 : 9 9�89 : 8 
10�89 9~:8 

Versuch II. 

Eine Katze erhi~lt Atropin 0,5. W~hrend der Vergiftungserscheinungen 
e rwe i t e rn  sich die P u p i l l e n  nicht. Erst imAugenblick dosTodesist 

L .P .  R.P.  
13�89 11~ 11�89189 

4 Stunden post mortem 7 : 4  6 :3  
8 , . , 8 :5  8 :5  

12 ,, ,, ,, 8 : 5 8 : 5 
1 9  ,, , ,, g : 7 9 : 6 
28 ,, ,, ,, 9 : 7 9 : 7 
42 ,, , ,, 9 : 7 10 : 9 
48 ,, , , 9 : 7 10 : 9 
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Versuch III. 
Trotz hoher Dosen keine Pupillenerwoiterung. Da die Konvulsionen 

sich sehr lang ausdehnen~ wird das Tier durch Verbluten getSdtet. 
L .P .  R .P .  

Im Augenblick des Todes 11:10 11:10 
3 Stunden post mortem 11:11 11 : 10 
5 ,, ,, ,, 10 : 8 11 : 9 
7 . , . 10 : 8 11 : 9 
9 , , ,, 8 : 5 8 : 5 

1"2 . . . . .  7 : 9 6 : 2 ~ 
23  . . . . .  7 : 9 6 : 9 
25 . . . .  7 : 5 8 : 5 
27 . . . . .  8 : 7 8 : 5 
31 , . . . .  9 : 8 8 : 6 
43 ,, , , 9 : 8 8 : 6 
46 , ,, . 9 : 8 8 : 6 

Wie die Versuche lehren, ist in keinem Falle die erwartete 
Pupillenerweiterung eingetreten, trotz ungemein hoher Atropin- 
dosen. Worauf  diese experimentelle Erfahrung beruht, weiB ich 
nicht. I m  i i b r i g e n h a t d i e A t r o p i n v e r g i f t u n g d e n g o s e t z -  
m~i~igen A b l a u f  d e r  p o s t m o r t a l e n  P u p i l l e n s t a r r e  in  
k e i n e r  W e i s e  b e e i n f l u B t .  

Ganz analog diesem Ergebnisse fielen die Versuche aus, 
die ich mit  C o c a i n  anstellte, um festzustellen, ob die so bedingte 
Pupillenerweiterung nachdauert.  Uber die Wirkungsweisc des 
Coeains verdanken wir wieder den Untersuchungen yon P a u l  
S c h u l t z  Beseitigung der friiheren unklaren Anschauungen. 
Man wuBte bisher, da]] die durch Cocain erweiterte Pupille dutch 
Atropin noch mehr erweitert werden kSnnte und ebenso umgc- 
kehrt ;  und da~ im Gegensatze zu Atropin die dutch Cocain 
erweiterte Pupille auf Belichtung und Konvergenz ausgiebig 
reagiert; ferner, da~ die Erweiterung dutch Piloearpin, Muscarin 
und Physostigmin leicht aufgehoben wird. 

Dutch S c h u l t z  wissen wit, da~ Coeain gleiehzeitig die 
Endigungen des Dilatators reizt und diejenigen des Sphincter 
l~hmt, da~  a b e t  d ie  I r i s m u s k e l n  s e l b s t  g a n z  u n b e e i n -  
flul~t b l e i b e n .  Angesichts dieser Wirkungsart  konntc man 
zweifelhaft sein, ob d e r  ge l~ ihmte  S p h i n c t e r m u s k e l ,  ge -  
l ~ h m t  d u r c h  d ie  B e e i n f l u s s u n g  s e i n e r  N e r v e n l e i t u n g  
an i h r e m  p e r i p h e r i s c h e n  E n d e ,  t r o t z d e m  d ie  P u p i l l e  
p o s t m o r t a l  k o n t r a h i e r t .  D i e s e s  mfi]~te de r  F a l l  sein~ 
w e n n  d i e P u p i l l e n s t a r r e e i n  r e i n  m u s k u l s  
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V e r s u c h  I. 

Eine Katze erh~lt Cocain 0~2. Die Pupillen erweitern sieh so welt, 
dab kaum noeh ein Irissaum siehtbar bleibt. Unter heftigen Kr~mpfen, 
die den ganzen KSrper in die ]JShe sehleudern, stirbt das Tier. Die 
Pupillen sind 

L . P .  R . P .  
Im Augenbliek des Todes 14". 14 14:14 
1�89 Stunden post mortem 10:9 10 : 9 
4 , , ,, 8 : 8  6 :9  
7 , , ,, 10 : 8 9 : 6 

14 ,, . ,, 10 : 9 10 : 9 
16 . . ,, 10 : 9 10 : 9 

V e r s u e h  ]I. 

Eino Katze erhMt Coeain 0,1, Unter starken Kri~mpfen nach dre i  
Minuten exitus. Die Pupillen sind erweitert, abet nicht maximal. 

L . P .  R . P .  
Im Augenbfiek des Todes 10:7  10:7  
Sie erweitern sich w~hrend 

der Enukleation auf 10 : 9 11 : 9 
1 Stunde post mortem 9 : 7  10:9  

1~ Stunden . ,, 5 : 2  6 : 7 
5 ,, ,, ,, 5 : 7 5 : 1 
7 . . . .  , 6 : 3  5 : 3  

14 , ,, , 10 : 8 10 : 8 

V e r s u c h  III. 

Eine Katze erhMt Coeain 0,1. Schneller, tinter Kr~mpfen erfolgender Tod. 

L . P .  R . P .  
Im hugenblick des Todes 13 : 13 13 : 13 

2 Stunden post mertem 11:10  9 : 8  
4 , ,, ,, 8 : 6 7 : 6 
6 . , . 5 : 7  6 : 3  
9 ,, , ,, 7 : 4 6 : 3 

12 . . . .  , 9 : 7 9 : 8 
15 . . . .  9 : 7  9 : 8  

Die V e r s u c h e  lehren  i i b e r e i n s t i m m e n d ,  d a b  die Sph inc t e r -  

kon t rak t ion ,  wie sie die p o s t m o r t a l e  Pup i l l en s t a r r e  bed ing t ,  durch  

die L ~ h m u n g  info]ge Beeinf lussung der  in dem Muskel  l i egenden  

N e r v e n e n d i g u n g e n  n i ch t  ber i ih r t  wurde .  Be ton t  zu werden  ve rd i en t ,  

dab  die 1)upi l lenerwei te rung i n  k e i u e  m F a l l e  p o s t m o r t a l  n a c h -  

d a u e r t e ,  e ine  Ta t sache ,  die ansche inend  auch den A n g a b e n  der  

Kasu i s t i k  en t sp r i ch t .  In  d i e s e n , -  ich  m e i n o  nu r  die Fgl lo  
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yon Cocainvergiftung von W a l k e r  1), Mort ier~) ,  Bal l  s), B ur- 
cha rd t4 ) ,  W i c h e r k i e w i c z S ) ,  P o l s n e r 6 ) ,  S o u l i e r  et  Gui-  
nardT), L a d i s l a u s  Herz s) - - ,  wird nichts yon einem Fort- 
bestehen der Pupillenerweiterung nach dem Tode berichtet. 

War schon durch die vorerws Versuche meine Hypo- 
these hSchstwahrscheinlich geworden, dab die postmortale Pupillen- 
starre ein reines Muskelph~nomen w~re, bedingt dutch das 
zeitlieh verschiedene Abklingen des Muskeltonus in den Iris- 
muskeln~ so konnte sic Gewi•heit werden, wenn ein die  
M u s k e l n  d i r e k t  a n g r e i f e n d e s  Agens  den gese tzm~l~ igen  
A b l a u f  de r  P u p i l l e n s t a r r e  w e s e n t l i e h  be e in f l uB te .  Ein 
solehes Agens ist, wie L e w a n d o w s k y  9) gefunden hat, im Neben- 
nierenextrakt gegeben. Wirkungslos auf die Pupille bei lokaler 
Instillation, bringt er bei intravenSser Injektion die yore Sym- 
pathieus versorgten Muskeln des Auger und der Orbita zur 
Kontraktion. Es kontrahieren rich also der M. dilatator pupillae~ 
der Retraktor membranae nictitantis, die glatten Lidmuskeln und 
die Membrana orbitalis. ES erweitern rich also die Pupillen, 
die Nickhaut wird zuriickgezogen, die Augenlider werden geSffnet, 
der Bulbus wird vorgetrieben. DaB der Nebennierenextrakt 
wirklieh die Muskeln direkt angreift, beweist die Tatsaehe, dab 
sowohl Durchneidung des Sympathicus, wie Exstirpation des 
oberen Cerviealganglions den Erfolg in keiner Weise beein- 
tr~ehtigen. Der Erfolg bleibt auch derselbe, wenn man das 
Ganglion exstirpiert und bis zur VerSdung der Sympathicus- 
endfasern wartet. 

W e s s el y xo) sah die beste Wirkung yore Nebennierenextrakt 
bei subkonjunktivaler Injektion. 

Ffir meine Versuehe benutzte ich zuerst das •ebennieren- 

x) Poisoning by cocaine. Lancet 1895. Sept. 
2) The dangers of cocaine. Brit. reed. journ. 1895. S. 149"2. 
3) Acute cocaine poisoning. Philad. Rep. 1895. No. 16. 
4) Charit~ Annal. 1888. Bd. XIII. 
3) Ther. Monarch. 1888. Nov. 
6) Lancet. 1898. S. 718. 
7) Lyon m6d. 1898. No. 31. 
s) Wiener reed. Wochenschr. 1900. S. 121. 
s) Arch. f. Phys. 1899. S. 366ff. 
2o) Sitzungsber. d. Beidelb. ophtalm. Gesollschaft. 1900. 
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p r g p a r a t  y o n  P S h l ,  w e l c h e s  m i r  H e r r  P r o f e s s o r  A d .  L o e w y  

g t i t i g s t  zu r  V e r f / i g u n g  s t d l t e .  D e r  E r fo lg  w a r  n e g a t i v ,  o b w o h l  

P ro f .  L o e w y  e i n e  g roBe  Dos i s ,  0 , 0 0 2 ,  in  d i e  f r e i g e l e g t e  V e n a  

j u g u l a r i s  e i n e r  K a t z e  e i n s p r i t z t e .  P r o m p t  w i r k t e  d a g e g e n  d a s  

A d r e n a l i n  yon  P a r k e - D a v i s ,  w e n n  i n t r a v e n S s  i n j i z i e r t .  

Im ers ten Versuch wurden die 
L . P .  R . P .  
14 : 14 14: : 14 

sie blieben so groin, bis das Tier durch Chloroformeinspritzung ins Herz 
getStet wurde, sie b l i e b e n  a b e r  a u c h  in  d i e s e r  m a x i m a l  e r w e i t e r t e n  
S t e l l u n g  8 S t u n d e n  n a c h  d e m  T o d e .  E r s t d a n n s c h i e n d e r S p h i n k t e r  
ein wenig lJbergewicht zu bekommen, wenigstens wurden die Pupi l len 
etwas enger, im g a n z e n  a b e r  n u t  3 mm i n n e r h a l b  30 S t u n d e n .  
Den Vorgang sehildert deutlich das folgende Versuehsprotokoll;  

L . P .  R . P .  

G a n z  

Im Augenbliek des Todes 14 : 14 14 : 14 
1 Stunde post  mortem 14 : 14 14 : 14 
3 Stunden . . . .  14 : 14 14 : 14 
4 ,, , , 14 : 14 14 : 14 
6 . . . . .  14 : 14 14 : 14 
8 . . . .  13.~ : 13 13-} : 13 

10 ,, , ,, 13~- : 13 13-} : 13 
1 2  ,, ,,  , 12 : 12 12 : 12 
16 . . . .  , 12 : 12 12 : 12 
20 , , ,, 12 : 19  1 2  : 12 
24 . . . . .  12 : 11 12 : I1 
30 . . . . .  11{- : 11 I I  : 10 

g h n l i c h  w a r  d a s  R e s u l t a t  d e s  f o l g e n d e n  V e r s u c h s .  

Versuch II. 
Einer Katze wird Adrenal in in die Jugularvene gespritzt.  ~Iaximale 

Pupil lenerweiterung,  die his zum Tode dutch Chloroformstich ins Hera 
andauert .  

L . P .  R . P .  
Im Augenblick des Todes 14 : 14 14 : 14 

2 Stundon post  mortem 1 4 : 1 4  1 4 : 1 4  
4 . . . . .  12 : 12 1~ : 12 
6 ,, , . 12 : 12 12 : 12 
8 ,, ,, ,, 11 : 11 11  : 11  

12 ,, ,, . 11 : 11 11 : 11 
16 , ,, ,, 11 : 11 11 : 11 
20 ,, , , 10 : 9 10 : 9 

Es  l e h r e n  a l so  b d d o  V e r s u c h e ,  da~3 d e r  A b l a u f  d e r  p o s t -  

m o r t a l e n  P u p i l l e n s t a r r e  d u r c h  e i n  d e n  I r i s e r w e i t e r e r  d i r e k t  

b e e i n f l u s s e n d e s  A g e n s  w e s e n t l i c h ,  u m  v i d e  S t u n d e n  v e r -  
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zSgert wird und nicht zu einer so groBen weitgehenden Pupillen- 
kontraktion ffihrt, wie wit es frfiher fibereinstimmend sahen. 

Das Gesamtergebnis der vorliegenden Arbeit l~iBt sich in 
vier SehluBsiitzen zusammenfassen: 

1. D i e P u p i l l e n  v o n T i e r  und M e n s e h v e r ~ n d e r n s i e h  
nach dem Tode in e iner  Art ,  die ieh als das Gesetz 
der pos tmor ta l en  P u p i l l e n s t a r r e  beze iehnen  m5ehte. 

2. Die E inwi rkung  der M),driaea und Miotiea (mit  
Ausnahme  des N e b e n n i e r e n e x t r a k t e s ) ,  wie s tark aueh 
die l e b e n d e P u p i l l e  durch sie u m g e f o r m t w i r d ,  i s t o h n e  
EinfluB auf die pos tmor ta le ,  gesetzm~l~ige Pup i l l en -  
ver/~nderung. 

3. D e r d i e P u p i l l e n e r w e i t e r n d e N e b e n n i e r e n e x t r a k t  
verzSger t  die gesetzm~Bigen P u p i l l e n v e r ~ n d e r u n g e n  
wesent l ich  und bee in t r~ch t ig t  ihre  In tens i t~ t .  

4. Die p o s t m o r t a l e P u p i l l e n s t a r r e  ist e in rein mus-  
kul~rer  Vorgang. 

Zur Erkl~irung der postmortalen Pupilienstarre hatte ich die 
tlypothese eines ungleichzeitig abklingenden Tonus der Iris- 
muskeln aufgestellt. Hierdurch wird der Vorgang ausreichend 
verst~indlich, doch nieht in seinem Wesen gekl~rt. Sehon die 
sofort auffauehende Frage ist berechtigt, warum denn yon zwei 
w~hrend des ganzen Lebens in vortrefflichem Antagonismus be- 
findlichen Muskeln stets und immer der Muskeltonus des Er- 
weiterers zuerst nachl~Bt. Eine Antwort hierauf kann ich nicht 
geben. Welter muBte ich mir die Frage vorlegen, ob nieht, da 
meine Hypothese alas innere Wesen des Phi~nomens nicht aus- 
reichend erkl/~rt, vielleieht die geltenden, allmiihlieh vertieffen 
Ansehauungen fiber das Wesen der Totenstarre Aufschlui3 geben. 
Leider weckt schon die extreme Divergenz der Anschauungen 
auf diesem Gebiete wenig Hoffnung. W/ihrend Her rmann  und 
seine Schiller eine direkte Beziehung des Nerveneinflusses auf 
den Eintritt der Totenstarre behaupten, bestreitet Tamass i a  
einen solchen Zusammenhang. Besonders Her rmanns  Schiller 
Bie r f reund  1) h~lt nach seinen Experimenten den Beweis filr 
geniigend erbracht, ,,dab das Nervensystem einen besehleunigenden 

1) Untersuchungen fiber die Totenstarre. Pfifigers Archiv, ]~d. 43. 1888. 
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EinfluB auf die Totenstarre ausfibt und seine ZerstSrung die 
Intensit~t der Starre vermindert". Das Nystensche Gesetz mit 
einem solchen EiniluB in Verbindung zu bringen, hiilt er nieht 
fiir nStig. Wahrscheinlich ist es lediglich dureh den anatomisehen 
Bau der Muskeln bedingt. Naeh seiner Ansehauung trifft 
Nys tens  Annahme, da]3 die Todenstarre (]as letzte Aufflaekern 
der Lebenst~tigkeit des Muskels sei, den Nagel auf den Kopf, 
und die von Briieke vermutete und yon Kfihne nachgewiesene 
Koagulation ist nut eine, doeh nicht die wichtigste Teilerscheinung. 

Her rmann  erw~hnt, dab die roten Muskeln viel sp~iter 
als die weiBen erstarren. Das Nystensehe Gesetz beruhe wahr- 
seheinlich darauf, dab die oberen KSrperteile an Muskeln, welehe 
den weiBen n~her stehen, reieher sind. 

Den wertvollsten Beitrag zur Kenntnis der Totenstarre hat 
yon den anderen Autoren, - -  ieh nenne nut Magnanimi l ) ,  
Biondi2), Laeassagne  und Mart in 8) -- ,  R. Vogel ' )  geliefert. 
Er teilt folgende Ergebnisse mit: 

1. Aus friseh gesehlaehtetem, kontraktionsfs und 
lebendem Muskelfleiseh l~Bt sieh normalerweise selbst mit einer 
Druekkraft yon 1770 kg kein Salt auspressen. 

2. Mit dem Tode der Muskelzellen beginnt in demselben 
eine Verfi/issigung des Eiwei/3es, welche mit der Zeit zunimmt 
und sich bei erhShter Temperatur rascher, bei niederer langsamer 
entwickelt. 

3. Der Muskelsaft bildet im wesontlichen das Produkt dieser 
postmortalen Proteolyse. 

4. Die mit der Totenstarre im Muskel auftretende starke 
Aeidit~t erreicht ihr Maximum je naeh der Temperatur, am 
1. oder 2. Tage, und sinkt dann im Gegensatz zur Proteolyse, 
allmiihlieh immer mehr. 

Das Wichtigste der Vogelschen Arbeit ist das Ergebnis, 
dab die LSsung der Totenstarre nicht, wie man bisher annahm, 
dutch die F~iulnis, sondern durch eine Autolyse des Muskels 

~) Riv. di reed. leg. IV, 9. l:I. 
z) Riv. di meal. leg. IV~ 1l. H. 
2) Arch. d'anthropol, crimin. Bd. XXIV, S. 295. 
4) Deutsches Arch. f. klin. ~{ed. 1902. 16. Mai. 
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erfolgt, und da]~ diese Autolyse nieht nur eine postmortale Er- 
scheinung ist, sondern auch im lebenden Individuum stattfindet. 

Wean ich meine eigenen Ergebnisse nach den oben erw~ihnten 
Anschauungen beurteile, so glaube ich aussprechen zu kSnnen, 
dal3 fiir die postmortale Pupillenstarre der Nerveneinflu]3 nicht 
in Frage kommt. 

Wiinsehenswert diirfte aber eine physiologisch-ehemische 
Untersuchung der glatten Irismuskeln sein, um festzustellen, ob 
deren postmortales Verhalten gleichfalls auf einer Autolyse be- 
ruht, wie die der quergestreiften Muskeln. 

Nicht verfehlen mSchte ich sehliel~lich, den Herren Professor 
Dr. Zuntz  und Prof. Dr. A. Loewy fiir die vielf~ltige Anregung 
und Unterstiitzung, sowie Herrn Geheimrat Prof. Dr. Orth fiir 
das liebenswfirdige Interesse verbindliehst zu danken. 

VII. 
Kleine Mitteilung. 

Ein Fall yon chronischem Magengesehwiir mit tSdlicher 
Blutung aus der arrodierten linken Nierenvene. 

(Kasuistisehe Mitteilung aus dem pathoIogisch-anatomischen Institut 
zu Erlangen.) 

u 
Privatdozent Dr. g e r m .  Merke l ,  

I. Assistentea des Instituts. 

Der ~orliegende Fall, der ein Unikum darstellt, so welt ich die Lite- 
ratur kenne, dfirfto den Kliniker wie den Pathologen in gleichem ~Ia~e 
interessieren, und deshalb sei er in K~irze hier mitgeteilt: 

Das betreffende Individuum, ein 40j~ihdges, ]ediges Fr~iulein, war seit 
Jahren schon in ~rztlieher Behandhng wegen eines chronisehen Magen- 
geschwfirs mit den typischon klinischen Erscheinangen; in der allerletzten 
Zeit vor dem Tode warea sehwere Blutungen (massenhaftes Biutbrechen 
und teerfarbene Stfihle) eingetreten, die unter enormer Aniimie zum Exitus 
ffihrten. 


