
Ein Fall yon absichflich vorget~iusehter kataleptischer 
Totenstarrel). 

Von 
Prof. Dr. med. Th. Loehte, GSttingen. 

3Iit 1 Textabbildung. 

Unter kata]eptischer Totenstarre versteht man bekanntlich die Fort- 
dauer einer whhrend des Lebens eingetretenen Kontrakt ion der Muskeln 
fiber den Tod hinaus bis zum Eintr i t t  der Totenstarre. Sie wurde beob- 
achtet  bei schweren Verletzungen des Zentralnervensystems, insbesondere 
nach Schul~verletzungen in der hinteren Schhdelgrube. Dement- 
sprcchend hat  man sie oft im Kriege beobachtet, zuerst im Krimkriege; 
spi~ter sind derartige Beobachtungen unter anderen yon R o s s b a c h  
aus dem Kriege 1870--1871 mitgeteilt worden. 

In  anderen FSllen hat man sie nach KrampfzustSnden beobachtet. 
S c h 1 e s in  g er  sah bei 2 mit Magendilatation und Tetanie behafteter 
Personen den tetanischen Zustand der Arme den Tod fiberdauern; man 
hat auch bei Tetanus, ferner bei Erstickung, z. B. bei Ertrunkenen und 
bei der Kohlenoxydvergiftung die kataleptische Totenstarre beobachtet ; 
schliel~lieh ist sie bei pl6tzliehen TodesfSllen, z .B.  bei Schui3 in die 
Lnngen oder in das H e r z  gesehen worden, insbesondere bei Blitz- 
verletzungen. 

Dagegen kommen auch ungewShnliehe t tal tungen des K6rpers vor, 
die zufiillig im Momente des Todes fixiert sind. Wenn z. ]3. ein im An- 
schlag liegender Soldat durch einen Sch~delschul~ schnell get6tet wird, 
und nun in der Anschlagstellung erstarrt, so liegt deshalb noch keine 
kataleptische Totenstarre vor. Der K6rper befand sich eben nut  zu- 
fiillig in dieser Lage und mu~te in derselben erstarren. Wir sprechen 
dann yon einer zufSllig vorget~uschten kataleptischen Totenstarre. 

Von einer absichtlich vorgeti~uschten kataleptischen Totenstarre ist 
in der Literatur  niehts bekannt. Nur gelegentlich hat  man wohl an- 
genommen, dal~ die Schul~waffe der Leiche nachtr~glich in die Hand 
gegeben sei (vgl. L a c a s s a g n e ,  Archives d'anthropolog, crim. 9, 135; 
1894). 

Der nachfolgende Fall verdient nach mehreren Richtungen hin 
Interesse : 

1) Vorgetragen auf der Tag-ung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche 
und soziale Medizin in Erlangen, September 1921. 
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In  einer groBen Provinzialstadt war in einer Etagenwohnung bei Herrn Z. 
am 2.~ovember eine ca. 35 i~hrige Frau ~*. mit ihren beiden 7- und 10jhhrigen T6ch- 
tern einquartiert wordem Man hatte den Mietern zwei Zimmer iiberwiesen. Das 
einfenstrige Sehlafzimmer hatte einen nieht verschlieJ~baren Eingang vom Flur  
aus. Frau ~N. war gern gesehen im Hause. Sie half bei den verschiedensten Arbeiten. 
Sie speiste mit  ihren Kindern gemeinsam mit den Wirtsleuten; bestehend aus dem 
Hausherrn, dessert Ehefrau, einer erwachsenen Tochter und einem Gymnasiasten 
(Primaner). Der Ehemann der Frau :N. war nach Brasilien gereist, um dort event. 
eine Farm zu kaufen. Im Haushalt befand sieh noch das Dienstm~dehen K. Anfang 
Jamlar  1921 war die Hausfrau mit  ihrer Tochter verreist. 

Am 6. Januar  abends besuehte Herr Z. ein Theater, das Dienstm~dchen war 
ausgegangen, Frau ~ .  mit ihren beiden T6ehtern und der Schiller befanden sich allein 
in der Wohnung. 

Die Zeugen geben an, da[t in der Wohnung gesungen und musiziert worden 
sei bis 101/4 Uhr. 

U m  11 Uhr ist ein SehuB von anderen Hausbewohnern geh6rt worden. 11 Uhr 
25 kehrte Herr  Z. aus dem Theater zuriiek. Als er den Flur  seiner Wohnung betrat,  
kam ihm Frau N. aus dem Schlafzimmer entgegen mit  der Erk]~rung, ihr Kind 
Erika sei nicht wohl, sie habe soeben erbrochen. Sie forderte Herrn Z. auf, nach 
dem Ofen zu sehen; wobei Herr Z. auffiel, dal~ die Sprechweise der N. fiberst[irzt, 
andererseits leicht gehemmt ersehien. 

11 Uhr 30 kam das Dienstm~dchen nach Hause. Frau N. 6ffnete dessen 
Sehlafkammertiir und sagte: ,,Schwhrmer." Dies Wort klang dem DienstmSdchen 
so, als wenn Frau N. angetrunken whre. 

Ein zweiter Schul~ ist dann um 12'~/~ Uhr geh6rt worden. 
Im weiteren Verlaufe der Nacht, etwa gegen 4- -5  Uhr hat man noehmals 

ein starkes Gerhusch in dem Sehlafzimmer der Frau ~'. geh6rt. 
Am 7. Januar  friih wurde in der Wohnung telephonisch angerufeu und eine 

m~nnliche Stimme wiinschte Frau N. zu sprechen; darauf begab sich das Dienst- 
m~dchen zum Sehlafzimmer der Frau N., und als sie auf wiederholtes Anklopfen 
keine Antwort  erhieit, 6ffnete sie die niehtverschlossene Tiir, fuhr aber sofort 
zuriick, als sie beim Schein einer elektrischen Lampe eine m~nnliche Person auf 
dem Rande eines der Betten sitzen sah. Sie benachrichtigte sofort Herrn Z., der 
im Zimmer folgende Situation vorfand: Der Fenstervorhang war zugezogen, vor 
dem Fenster brannte eine elektrisehe Tisehlampe, die nach der StraBe bin durch 
ein iiberh~ngtes Tueh abgeblendet war. Auf dem Bettrande des links am Fenster 
befindlichen Bettes befand sieh in sitzender Stellung die Leiehe seines Sohnes. 
Die FiiJ3e standen auf dem Bettvorleger; rechts yon den FiiBen befand sich eine 
gr6Bere Blutlaehe. 

Der Rumpf war etwas vorn iibergebeugt. Der rechte Ellenbogen ruhte auf 
dem rechten Oberschenkel. In  der rechten Hand lag ein Browning. Die Miindung 
der Waffe war gegen den geschlossenen Mund gerichtet, der sich etwa 25 cm tiber 
der Mfindung der Waffe befand. Aus der Nase hing blutiger Schleim herab. 

In  der linken Hand befand sich eine 11/2 Pfund sehwere geleerte Kognakflasche, 
der Hals der Flasche war nach oben, der Boden der Flasche naeh unten gekehrt, 
nach Angabe einzelner Zeugen soll sich der linke Arm im Ellbogen gewinkelt frei 
schwebend in der Luft beflinden haben, nach anderen Angaben ist es mSglieh, da[t 
der linke Ellenbogen dem linken Obersehenkel gestiitzt auflag. Die Gegenst~nde 
wurden in den H~nden so lest gehalten, dab ihre Entfernung aus den H~nden eine 
gewisse Kraft  erforderte; insbesondere lag der Browning in der reehten Hand so 
lest, dab die Fingerbeere des reehten Zeigefingers auf dem Abzug der Waffe breit 
gedrfickt ersehien. 
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Aus der Waffe waren 2 Sehiisse abgefeuert worden; durch Selbsthemmung 
war die Waffe gesichert. 

Links in dem Bert am Fenster lag die 10jiihrige L. ersehossen. Der Schu6 
war vom linken Scheitelbein zur rechten Sehliife gegangen; dann war das Projektil 
in das Kopfkissen gedrungen. Ein Ausschult war in dem Kopfkissen nicht vor- 
handen; eine grbllere Blutlache befand sich unter dem Kopfe. Rechts neben dem 
Fenster lag in dem anderen Bett~ erschossen die E. 5I. mit einem Schu6 yon dcr 
linken zur rechten Schliife. Das Projektil wurde in einer woUenen Deeke gefunden; 
auch im reehten Bert befand sich auf dem Kopfl~issen eine grofle Blutlache. 

Die Patronenhillsen lagen unter den Betten. 
Frau N. wurde lebend, auf dem Fu6boden, der Rumpf gegen einen Sehrank 

gelehnt, gefunden. 
Ein Nachtsehr~nkchen war umgestilrzt. Auf dem Teppich zu den Fiil3en 

des Schillers lag ein Handspiegel, so gelagel% da6 der auf dem Bettrande sitzende 
Schiller vermutlich die Bewegungen der Hand bezw. der Waffe im Spiegel kon- 
trollieren konnte, ferner eine Tasse, in der sich Reste eines wei6en Pulvers be- 
fanden. 

Flecke, yon diesem wei6en Pulver herrfihrend, befanden sich an dem Anzug 
des Sehillers in Form lhnglicher Tropfspuren unterhalb der Kniee auf der Hose, 
reichlieh weiBes Pulver auf den Schuhen und auf dem Teppich. 

Als Frau N. yon dem eintretenden Herrn Z. gefragt wurde: Frau N. was haben 
~ic gemacht? gab sie kaum Antwort. Sie grill mit der Hand wiederholt nach dem 
Kopfe und machte den Eindruck einer unbesinnlichen Person. 

�9 Ein herbeigel~ffener Arzt stellte starke Verengerung der Pupillen Iest und 
schlol~ daraus auf Morphiumver~ftung. 

Ms die Transportkolonne erschien, um die Frau N. dem Krankenhausc zuzu- 
ftihren, antwortcte sic auf dic Frage nach dcr Bezahlung mit ,,ja" and zeigte 
dabei auf sieh. 

Bcim Heruntcrtragen sagte sic zu einem dcr Transporteure auf der Treppe: 
,,Lassen Sic reich nur nieht fallen". 

Im Krankenhause angekommcn, gab sic dem aufnehmenden Magistrats- 
beamten pritzise kurze Antworten. Dic aufnehmende )~rztin bekundet, dalt die 
N. bei der Einlieferung bei klarem Verstande war. 

2Nach einer Magenausspfilung, bei der reiehlich Rotwein aus dem Magen der 
N. entleert wurde, trat ein Zustand von Bewu]tlosigkeit ein, das Gcsieht wurde 
blS, ulich, der Pals klein, kaum zu fiihlen, die Atmung aussetzend, die Pupillen 
blieben eng. Unter der Anwendung ktinstlicher Atmung und von O-Einblasungen 
besserte sich der Zustand innerhalb einer Stunde soweit, da6 die Lebensgefahr 
beseitigt war. 

Frau N. war dann bei klarem BewuBtsein und konnte geordnete Auskunft 
geben. 

Die weiteren Ermittchmgen ergaben das folgende: 
An den Lciehe~l dcr beidcn M~dchen wurden - -  abgesehen yon den Sehul]- 

verletzungcn - -  sonst kcine weiteren Verletzungen vorgefunden. Die Mhgen ent- 
hielten je 300--400 ccm Speisebrei; in bciden Mageninhalten wurde Morphium 
nachgewiesen. 

Bei der Leiche des Schillers vermutete man eine Schu6verletzung des Mundes; 
dafilr schien die Haltung der rechten Hand mit der auf den Mund gerichteten 
,~Iilndung dcr Waffc, die Lage des Spiegels auf dem Teppich am FuBboden, ferner 
die Blutung aus der Nase zu spreeheh. 

Die Untersuchung der Leiehc ergab aber keine SehuBverletzung, anch sonst 
keinc Zeichen yon Verletzungen; vielmehr roctl das Gehirn nach Er6ffnung der 
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Sch/~delkapsel stark nach Alkohol. Im Magen befanden sich nur ca. 30 ccm 
Speisebrei, in dem Morphium naehgewiesen wurde. Speisebrei befand sieh auch im 
Munde, zwisehen den Z/ihnen, im Rachen, in der SpeiserShre und im Anfangsteilc 
der Luftr6hre, dessen Winde z. T. bekleidend; dagegen keine Speiseteile in den 
tieferen Teflen der Lunge. Es war also nichts aspiriert. 

Das weiBe Pulver in der Tasse, die weiBen Fleeke an der Hose, an den Stiefeln, 
auf dem Teppich bestanden aus Morphium. Hiernaeh muBte angenommen werden, 
daB der Tod infolge Atkohol- und Morphiumvergiftung eingetreten sei. 

Das Morphium hatte Frau N. am 4. I. fiir 100 M. ei~vorben. Im Zimmer 
wurde ferner eine Rekordspritze mit abgebrochener Nadel vorgefunden, ca. 10 cem 
fassend. Das Innere der Spritze war mit einem weil~en Belag yon Morphium- 
pulver ausgekleidet. Auch diese Spritze hatte Frau N. kurz vor dem hier geschil- 
derten Vorgang gekauft. Frau N. besaB ferner eine nicht unerhebliche Mengc 
Arsenik, wovon jedoeh im Mageninhalt des Sehfilers nichts gefunden wurde, und  
schlieBlich Veronal. 

Vor dem Untersuchungsrichter erklirte Frau N. : Sie habe nicht nur mit dcm 
Schiller, sondern aueh mit einem Kaplan Gesehlechtsverkehr gehabt, demselben, 
der sie am 7. I. morgens telephoniseh angerufen habe. Der Schiiler sei auf den 
Kaplan eifersilehtig gewesen. Er habe ihr deshalb wiederholt Szenen gemacht, 
so besonders am Abend des 6. I. Sie selbst habe gefilrchtet, das Liebesverh/iltnis 
mit dem Schiller werde dem Vater des letzteren, ihrem Wirt, bekannt werden; sie 
habe auch eine Anzeige an den Bischof gefilrchtet. 

Am Abend des 6. I. habe sie infolge der Aufregungen Kopfschmerzen gehabt 
und Aspirin nehmen wollen. Der junge Z. habe eine Flasche Burgunder geholt, 
er habe das Aspirin in den Rotwein getan und sie habe es aus einem Glase getrunken. 
Der Schiller habe aus der Tasse ge~runken. Bald nach dem Genusse des Rotweins 
sei sie bewuBtlos geworden; sie k6nne daher fiber das weitere Geschehen keine 
Auskunft erteilen; sie sei erst wieder zu sich gekommen, als die Transporteure.sie 
frilhmorgens nach dem Krankenhause gebracht h/itten. 

Uber das Vorleben der Frau N. lieB sich feststellen, dab sie sich seit Mai v. J. 
zusammen mit ihrem Manne in der gedachten Provinzialstadt aufgehalten hatte 
und zun/ichst bei einem Apotheker gewohnt hatte; dureh den Sohn desselben hatte 
Frau N. den Schiller Z. kennen gelernt und ihn geschlechtlich verfilhrt. Auf Be- 
treiben des Sehfilers Z. ist Frau N. mit ihren beiden T6chtern in die Wohnung des 
Z. gezogen. 

Ihrem Mann hat Frau N. die eheliche Treue nicht gehalten, ebensowenig der 
Ehemann seiner Frau. Seit Anfang ffanuar war das Bankguthaben der Frau N. 
erschSpft, sie war mitteUos. 

Vielleicht konnte es auch zweifelhaft erscl~einen, ob der Ehemann aus Brasilien 
zuriickkehren wilrde. 

Es wurde noch festgestellt, d~B Herbst 1910 der Schwiegervater, September 
1911 die Schwiegermutter, September 1912 die Mutter, Februar 1914 der Vater 
gestorben waren. 

Frau N. wird als eine kokette, h5chst sinnliche, hysterische Person geschildert. 
Sie hatte frilher lesbischer Liebe gehuldigt. Ein Zeuge berichtet, dab sie nach 
dem Beischlafe in Zuckungen verfiel, ein anderer Zeuge, dab sie w/ihrend des Bei- 
schlafes an den Briisten des Mannes zu saugen versuchte. 

SchlieBlich sei noch bemerkt, dab sie dem Schiller Z. aus der Hand geweissagt 
hat, er wilrde aus Liebe zu einer verheirateten Frau sterben; bei anderer Gelegen- 
heit hat sie ge~uBert, wenn sie aus dem Leben ginge, nchme sie ihre Kinder mit. 

Naeh der Geschichtserz/ihlung darf'angenommen werdcn, dab Frau N. mit 
ihren Kindern sterben wollte. Um den Verdacht der T/tterschaft yon sich abzu- 
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lenken, hat sie den Schiller Z. mitvergiftet und ibm den Browning in die Hand 
gedriiekt. 

Von der Staatsanwaltsehaft wurde nun unter anderem dem Gerichts- 
arzte die Frage vorgelegt, ob der Tod des Schiilers Z. in der Stellung 
eingetreten sein kSnne, in der die Leiehe gefunden wurde. Ieh habe 
dazu etwa folgende Ausf/ihrungen gemaeht: 

I. Die Frage, ob der Tod des Z. in der Stellung eingetreten sei, 
in der die Leiche gefunden wurde, kann nur beantwortet  werden naeh 
Ertedigung der Vorfrage, warm und in welcher Weise wohl der Tod 
des Z. eingetreten sein mag. 

Da der Mund keinerlei SehuSverletzungen zeigte, so ist der Eintr i t t  
des Todes dureh einen SchuB in den Mund ausgeschlossen. Vielmehr 
ist als Todesursache Alkohol- und Morphiumvergiftung anzunehmen. 
Hierfiir spreehen folgende Umst~nde und Erw~gungen: das Gehirn roeh 
naeb Alkohol und im Magen wurde Morphium naehgewiesen. 

Bis 101/4 Uhr ist Musik und Gesang gehSrt worden, dann wird 
Frau N. mit Z. in das Schlafzimmer gegangen sein. 

Wo befand sich nun Z., als er das Gift nahm ? 
Ich nehme an, dai] er das Gift auf dem Bettrande sitzend getrunken 

hat, bzw. dort  in einen schlafsiichtigen Zustand (Narkose) veffallen ist. 
Wgre Z. an einer andern Ste]le des Zimmers in den Zustand der Nar- 
kose geraten, so hgtte Frau Z. den bewui]tlosen N. zu Bert  tragen 
und ihn dort  hinlegen mfissen. 

Es ist aber bekanntlieh f/Jr eine einzelne Person ganz au~erordentlieh 
schwer, den KSrper eines erwachsenen, fiber einen Zentner schweren 
Mensehen zu heben und zu tragen. Die Krgfte einer Frau diifften dazu 
kaum ausreichen. 

Es liegt daher die Annahme nahe, dab Z., wghrend er auf dem 
Bettrande sail, allmghlich in die Narkose verfiel. 

Nun steht welter lest, dab Z. Erbreehen hatte. 
Nicht Erika hat te  erbrochen, wie Frau N. angibt; der Magen der 

beiden Kinder enthielt je 300 ecm Speisebrei; es land sich bei ihnen 
kein Erbroehenes in der SpeiserShre oder im Munde, wohl aber land 
sieh bei Z. das Erbrochene im Munde, zwischen den Zi~hnen, in der 
Speiser6hre und in dem oberen Teile der Luftr6hre an den Wgnden 
derselben. 

l~oeh ein Weiteres yon Wiehtigkeit: Bei Z. war das Erbrechen ein 
terminales, wgren ngmlieh nach dem Breehakt noeh einzelne Atemzfige 
erfolgt, so hgtte das Erbrochene bis in die feineren Luftwege eingeatmet 
werden mfissen, davon ist aber nichts festgestellt. Der Tod ist whhrend 
des Erbrechens eingetreten. 

Frau N. hat das Erbrochene in einem Handtuche aufgefangen und 
das Handtueh  in die sehmutzige W~sehe gelegt. 
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Falls Z. nur einmal erbrochen hat ,  wiirde anzunehmen sein, daft 
er schon 11 Uhr 25 Minuten, als der Vater nach Hause zurtickkehrte, 
to t  gewesen sei, denn bei der Heimkehr des Herrn Z. erzi~hlte Frau N., 
daft ihre Tochter Erika gebrochen habe. 

Nimmt man dagegen an, dag Z. mehrmals erbrochen habe, so  wtirde 
zu folgern sein, dab Frau N. sieh wahrseheinlieh erst naeh dem Tode 
des Z. dem drit ten Opfer zugewandt haben wird. Da der zweite Schul3 
12 3/4 Uhr fiel, wiirde der Tod des Z. sp~testens auf 123/4 anzunehmen sein. 

Die Zeit des Todes des Z. f5llt demnach zwischen ca. 11 Uhr 10 Mi- 
nuten und zwisehen 123/4 Uhr. 

Daraus geht hervor, daft bis morgens 1/28 Uhr, als die Leiche ge- 
funden wurde, 6--7 Stunden verstrichen sein werden. In dieser Zeit 
kann die Totenstarre sich vollsti~ndig entwickelt haben, wie man das 
auch sonst bei Leichen sieht, die allm~hlich im Laufe yon 4--6  Stunden 
erstarren. 

Wie groft freilich die Dosis A]kohol und wie groft die Dosis Mor- 
phium gewesen ist, die Z. erhalten hat, ist nieht mehr festzustellen. 

DaB die Menge Alkohol sehr groft gewesen sein mul~, geht daraus 
hervor, da2 das Gehirn nach Alkohol roeh, dal~ die Morphiummenge 
ebenfalls sehr groft gewesen sein mug, lehrt ein Blick auf die am Boden 
liegende Tasse, die im Innern, in halber HShe, einen durch t%otwein 
gerSteten Rand und einen Bodensatz yon ca. eiaem gestrichenen Tee- 
15ffel voll Morphium enthielt. 

Man gewinnt dadurch, so wie dureh die zahlreichen Flecke auf den 
Stiefeln, so wie auf der Hose (die evtl. noch auf Morphium zu unter- 
suehen wSren), den Eindruek, daft das Morphium aufs Geratewohl in 
den Wein hineingeschtittet und getrunken wurde. 

Es wiire yon Interesse gewesen, zu wissen, wieviel Morphium das 
Erbroehene im Munde und das Erbroehene in dem Handtuehe enthielt, 
und wieviel Morphium in der Leiehe vorhanden war. 

Quantitative Bestimmungen liegen nicht vor. 
Nimmt man an, daft der Tod des Z. bis l I  Uhr 10 Minuten einge- 

treten ist, so Wtirde die Vergiftung innerhalb einer knappen Stunde zum 
Tode gefiihrt haben; t ra t  dagegen der Tod I2 Uhr 45 Minuten ein, so 
wgre bis zum Eintr i t t  des Todes ca. 21/2 Stunde vergangen. 

Beide Zeitrg~ume sind als ausreiehend anzusehen, sowohl fiir den 
Verlauf einer akutesten Alkohol- wie Morphiumvergiftung. In der ge- 
richtsi~rztliehen Literatur sind FSlle bekannt, in denen die Morphium- 
vergif tung innerhalb 11/2 Stunde, einmal innerhalb 2 Stunden eintrat 
(M a s e h k a, Bd. 2, S. 422). Man wird aber ira vorliegenden Falle nieht 
nur mit einer sehr grogen Dosis Morphium, die wahrseheinlieh im be- 
rausehten Zustande per os verabfoIgt wurde, zu reehnen haben; es 
besteht viehnehr die MSglichkeit, daft gleiehzeitig eine oder mehrere 
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Morphiumeinspritzungen gemacht wurden. Unter den Asservaten be- 
findet sich eine l%ekordspritze mit abgebrochener Nadel, die im Innern 
einen milchwei]en Beschlag yon Morphiumpulver zeigt. Freilich wurde 
bei Z. w~hrend der Obduktion keine Einstichste]le gefundem Es muB 
indessen hervorgehoben werden, dab eine solche Stichstelle dem Auge 
des Arztes entgehen kann. Wiirde abet eine Morphiumeinspritzung 
gemacht worden sein, so wiirde es verst~ndlich sein, dab der Tod noch 
schneller eintra% als bei alleiniger Vergiftung per os. 

Bei schwerer Alkoholvergiftung kann der Tod schon nach 1/2 bis 
1 Stunde eintreten. 

Genossen wurde !/a Flasche Kognak und 1 Flasche Burgunder, 
wobei allerdings nicht feststeht, wieviel etwa yon dem Wein auf den 
Teppich verschiittet worden sein mag. Von dem Burgunder hat auch 
Frau N. getrunken, denn es wurde am andern Morgen reichlich Rot- 
wein bei der Magenausspfilung zutage gefSrdert. 

Man rechnet, dal~ ca. 300--500 g unserer Branntweinsorten den Tod 
eines erwachsenen Menschen veranlassen kSnnen. Sollte Z. den gesamten 
Kognak (1/a Flasche) getrunken haben, dann hStte er jedenfalls eine 
stark toxisehe Dosis erhalten. 

Einer besonderen Er5rterung bedarf nun die festgestellte KSrper- 
haltung der Leiehe. 

Die Leiehe wurde auf dem Bettrande sitzend gefunden. Der linke 
Arm sehwebte gewinkelt im Ellenbogengelenk ffei in der Luft, nach 
anderer Angabe war er auf den linken Oberschenkel gestiitzt. Die linke 
Hand hielt eine leere Kognakflasehe von 11/2 Pfund Gewicht ; der rechte 
Arm war auf den rechten Obersehenkel gestiitzt. Die reehte Hand 
hielt eine Browningpistole, der Lauf war naeh dem Munde des Z. ge- 
riehtet. Im Laufe des Vormittags ist dann der Rumpf der Leiehe 
vorntibergesunken, aueh hat sieh die Stellung der reehten Hand ver- 
5ndert, so dag die Photographie nieht mehr das urspriingliche Bild 
naturgetreu wiedergibt. 

Ieh nehme an, dag Frau N. den Erbrechenden aufgesetzt hat und 
zwar in der Weise, dag sie die Ellenbogen auf seine Oberschenkel sttitzte. 

Die vorniibergebeugte Haltung des Sterbenden kann dadureh wahr- 
seheinlich gemacht werden, dag sieh auf dem Teppieh Fleeke befanden, 
die yon dem Erbrochenen herrfihren k6nnen; ferner spricht ftir diese 
Haltung der Umstand, dag sieh an den Stiefeln zahlreiehe Blutspritzer 
befanden. Es ist danach anzunehmen, dab das Blut aus der Nase auf 
den Teppieh herabgetropft ist. 

In dieser sitzenden Stellung mul3 der Tod eingetreten sein. 
Eine derartige KSrperhaltung, die anseheinend die letzte vitale Be- 

wegung festhS.lt, bezeiehnet man mit dem Namen der kataleptischen 
Totenstarre. Die Bezeichnung ist sehr ungliicktich, denn weder hat 
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dieser Zustand etwas mit Katalepsie zu tun, noch mit der Totenstarre. 
Man mull vielmehr ffir solche F~ille annehmen, dab die letzte vitale 
Muskelkontraktion fiber den Tod heraus festgehalten wurde und dab 
dann erst allm~hlich, nach einer gewissen Zeit, die Totenstarre eintrat. 
Die Franzosen unterscheiden den Spasme cadavdrique yon der Rigidit~ 
cadav~rique. 

Diese beiden Vorg~nge sind scharf auseinanderzuhalten. Gebraucht 
man die Bezeichnung kataleptische Totenstarr4, so l~uft man Gefahr, 
den Vorgang mit der Leichenstarre, wie sie im Laufe einiger Stunden 
bei jeder Leiche einzutreten pflegt, zu konfundieren. 

Beim Durchmustern der sehr umfangreichen Literatur gewinnt man 
die ]~berzeugung, dab die Totenkatalepsie (Leichenspasmus) etwas ganz 
anderes ist, als die Totenstarre, die in der regul~ren Nystenschen  
Reihenfolge auftritt. 

Es miissen bier Verhhltnisse vorliegen, die im ganzen KSrper oder 
in einze]nen Teilen desselben zu einer plStzlichen Erstarrung der quer- 
gestreiften Muskulatur tfihren. Welches die Bedingungen sind, unter 
denen dies geschieht, kann uns die Physiologie vort~ufig nicht sagen. 
Wir wissen nur, dab die Totenkata]epsie im Anschluf3 an SchuBver- 
letzungen des Gehirns eintreten kann. Eine solche lag hier nicht vor. 
Es ist ferner bekannt, dab sie im Ansehlul3 an eine Erstiekung eintreten 
kann. Eine plStzliche Erstickung nehme ich fiir den yon mir unter- 
suchten Fall nicht an; denn es lag kein Bolustod vor. H~tte Z. nur 
noch einige kr~iftige Atembewegungen ausgefiihrt, so wfirde er den 
Speisebrei entweder ausgehustet oder aspiriert haben. Ein plStzlicher 
Tod kSnnte in unserem Falle mSg]icherweise eingetreten sein und den 
Ablauf der Vergiitungssymptome unterbrochen haben. Anatomische 
Abweichungen, die ffir einen plStzlichen Tad sprechen wfirden, haben 
sich aber nicht ergeben. Ich halte einen plStzliehen Tod (Herztod) aueh 
nicht ftir wahrseheinlich. 

Wit wissen aber, dab die kataleptische Totenstarre sich an Krampf- 
zust~nde des K6rpers (Tetanus, Tetanie) ansehlieBen kann. 

Es w~re denkbar, dal~ im vortiegenden Falle lokale oder allgemeine 
Kr~mpfe eingetreten wD, ren, und da!~ die vornfibergebeugte Haltung, 
die Ellenbogen auf die Knie gestiitzt, dutch die sehnell eintretende 
Totenstarre fixiert worden w~re. 

I)al3 Krampfe bei der Alkoholvergiftung auftreten kSnnen, ist aul~er 
Zweifel; bezfiglich der Opium- und Morphiumvergiftung sagt H use- 
m a n n  (vgl. Maschka ,  Handbueh II;  1882, S. 423), da]3 Krampfe in 
versehiedenen Muskeln vorkommen, namentlich bei Kindern, mitunter 
in hSchst ausgepr~gter Weise bei Erwachsenen. 

In dem Falle yon Pel iac a ni (1885) trat bei einem 21 j:,ihrigen Manne 
nach Injektion yon 0,02 Morphium und 0,002 Atropin Steifigkeit in 
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den Masseteren auf, Trismus, Steifigkeit der Nackenmuskeln, UnmSg- 
lichkeit, den Hals zu bewegen, dann allgemeine tonische Konvulsionen 
mit vorwiegendem Opisthotonus. 

Krampfzust~nde k6nnen gelegentlich also bei einer Morphium- bzw. 
Alkoholvergiftung eintreten. Es ist aber meines Erachtens g~nzlich 
ausgeschlossen, dal~ w~hrend des Ablaufes einer Alkohol- und Morphium- 
vergiftung, das heil3t wahrend der Narkose, eine Flasche und ein Re- 
volver dauernd in den H~nden festgehalten werden k6nnen. Die Mus- 
keln erschlaffen whhrend der Narkose vollsthndig, den Hiinden mfiBten 
diese Gegenst~nde entgleiten; dabei gehe ich yon der Voraussetzung 
aus, dal3 das Morphium per os oder dutch subcutane oder intramusku- 
lhre Injektion verabfolgt wurde. Der ungiinstigste Fall wfirde der sein, 
dal] die Spitze der Injektionsnadel zufhllig in eine Vene gelangt und 
dai] das Morphium direkt in den Kreislauf eingespritzt w~re. F:,tlle, in 
denen mcdizinale Dosen yon Morphium intraven6s injiziert wurden, 
sind yon N u s s b a u m  und F e i t h  mitgeteilt worden. 

Am wertvollsten sind die Beobachtungen yon 5[ u s s b a u m, der, wie er 
mitteilt, an sich selbst ca. 2000 subcutane Morphiuminjektionen vorgenom- 
men hat. Dreimal kam es vor, dal3 dieNadelspitze in eine Vene geriet. 

Ein starkes Stschen und Brennen fiberlief wie ein Blitz die ganze 
Haut  vom Seheitel bis zur SoMe; das Gesicht wurde dunkelrot, Ohrcn- 
sausen, Funkensehen, essigsaurer Geschmack auf der Zunge (Morph. 
acet.) t ra ten auf. Der Puls war enorm beschleunigt auf 160--180 Schl~ge 
pro Minute. 1N. hat te  das Gefiihl, als ob yon den jagenden Pulsen die 
Brustwand durchrannt, das Trommelfell durchsto~en, der Augapfel aus 
seiner HShle bei jedem Pulse herausgeschleudert wiirde. Dieser bedrohliche 
Zustand dauerte 8 Minuten, Totenblgsse des Gesichtes folgte flit 1 Stunde. 

Nach 2 Stunden war nicht der geringste Nachteil vorhanden. 
Bei 3 Kranken N u s s b a u m s ,  bei denen ebenfalls zufallig die Mor- 

phiuminjektion zu einer intravenSsen wurde, verlief der Vorgang noeh 
bedenklicher. Es mangelte teilweise das Bewul~tsein und es t raten 
Konvulsionen ein. 

Dber die klinischen Erscheinungen bei intravenSser Injektion letaler 
Dosen liegen beim Menschen keine Beobachtungen vor. Tierversuche 
wird man zur Kli~rung kaum heranziehen dfirfen, da Tiere anders auf 
Morphium reagieren als der Mensch. 

Fiir sehr wahrseheinlich mSehte ieh eine zufi~llige intravenSse In- 
jektion des Morphiums in unserem Falle nicht halten und zwar deshalb 
nicht, well derartige zufgllige intravenSse Injektionen ungemein selten 
sind. Bei den vielen Hunderten und Tausenden yon Morphiuminjek- 
tionen, die tgglich gemacht werden, ist doch seit N u s s b a u m niehts 
wieder yon iiblen Zufitllen dutch zufiilliges Hineingelangen der Punktions- 
nadel in eine Vene bekannt geworden. Dazu kommt, dal~ im vorliegenden 
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Falle die Nadel  abgebrochen gefunden wurde ; das erwcckt den Eindruck,  
da2 die Einspr i tzung beim ersten oder bei dem wiederholten Versuche nieht  
ge]ang, mi~glicherweise deshalb nieht,  well sieh reichlioh ungelSstes Mor- 
phium in der Spritze befand und dieses die Kanfile verstopfen konnte.  

Aber  selbst wenn wir annehmen,  da2 eine letale Dosis Morphium 
intravenSs injiziert witre, so wfirden doeh die klinisehen Erseheinungen 
zun~chst wie in den nieht-letalen FMlen mit  bli tzartig fiber den KSrper  
laufendem Brennen und Steehen, Klopfen der Gef~l]e, jagendem Puls, 
Ohnmacht  beginnen. 

2~uch in diesem Zustande wiirde Z. n icht  andauernd einen rCevolvcr 
in der reehten Hand  und eine Kognakf lasche  in der linken H a n d  ge- 
hal ten haben  k6nnen. - -  Die Frage der katalelotisehen Totenstarre  hat  
~ehon einmal in einem Kriminalfalle eine wesentliche Rolle gespielt. 
Es ist das der yon M a r c  berichtete Fall  Courbon (Annales d 'hygi~ne 
publ ique 7; 1832). 

Die Leiche des Courbon, cines Trinkets, wurdc in clner Grube von 4--5 FuI3 
L~tnge und Breitc und eincr Tiefc yon 21/2 Furl gefunden (S. 616), in solcher Haltung, 
dall der Kopf stark auf dic Brust geneigt, den tiefsten Punkt in der Grube bildete. 
Dcr Riieken und das Bccken schwebten frei in der Luft, und nur die Spitze des 
linken Fu~es, des rechtcn Knics und die Spitze des rechten Ful~cs beriihrtcn die 
Whnde der Grube. 

Auf Grund cines angeblieh belauschten Gespr~ches waren 2 Pcrsonen, als des 
Mordes verd/iehtig, in Haft genommcn und zu lcbcnslSnglicher Zwangsarbeit ver- 
urteilt worden. 

In dem von Richond und Fod6r6 aus Stral3burg eingeholten Gutaehten wird 
auseinandergesetzt, dal~ kein Grund vorliegt, an ein Verbreehen zu denken, da6 
cs sich vielmehr mit gr6flter Wahrscheinlichkeit um einen pt6tzlichcn Tod arts 
inneren Ursachen (bei einem Atkoholiker) geh~ndelt hat und da6 in solchen Fi~llen 
manchmal - -  eine raideur sl)asmodique - -  ein pl6tzlicher Spasmus dcr Muskeln vor- 
kommt., der zu bizarrcn Haltungen des KSrpers Anlai3 geben kann. Die obdu- 
zierenden -~rzte hatten an die M6gliehkeit einer Halswirbelluxation, Zertrfimmcrung 
des Rtickenmarks und tetanische Kontraktion des Muskcln gedacht. 

Nach 2 Jahren wurde das Urteil kassiert und die Verurteilten wurden in Frci- 
heit gesetzt. 

Auf diesen letzten Fall bin ich dutch  Herrn  eand .  mcd. B a u m a n  n 
aufmerksam gemaeht  worden, dem ich dMfir meinen Dank aussprechen 
m6chte. Er  bildet rait dem yon W a h  n c a u beobachteten Falle, in dem 
eine an Schrumpfniere leidende Frau  to t  in der Ecke eines Hofes st, ehend 
aufgefunden wurde, die einzige Beobachtung yon  kataleptischer Staxre 
bei chroni~chen Alkoholisten. Akute  Alkoh0tvergif tung mag 6fter, be- 
sonders i,'l Fhllen von Selbstmord, vorgelegen haben,  die Li tera tur  ent- 
h~lt darfiber keine Angaben. 

Von kataleptischer Starre bei Morphiumvergif tung ist f iberhaupt 
nichts  bekannt .  

Ich  nehme also in dem yon mir bcobachte ten  Falle an, dag die 
Ti~terin den S t e rbenden  beim Brechakt  aufgesetzt  ha t  und dal3 dann  
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eine kataleptische Starre bzw. eine schnell eintretende, friihe Toten- 
starre die sitzende Haltung fixiert haben kann; erleichtert wird die 
Fixierung der Stellung dadurch sein, dab die Ellenbogen den Ober- 
schenkeln auflagen. 
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Eine  l angsam e in t re tende  To tens ta r re  mSchte  ich deshalb  aus- 
schliel3en, weft d a n n  die T~ter in  den  KSrpe r  eine oder  mehrere  S tunde n  
lang  ges t i i t z t  haben  mfil3te. Das erscheint  recht  wenig wahrscheinl ich.  

Da~ bis zum E i n t r i t t  des Todes die Kognakf l a sche  und  der  Browning  
d a u e r n d  in  de r  H a n d  geha l ten  wurde,  nehme ieh n i c h t  an und  zwar  
desh~lb n ich t  : 

1. weil  bet l~inger anha l t ende r  Morphium- und  Alkoholnarkose  die  
M u s k u l a t u r  erschlaff t  und  das  F e s t h a l t e n  in der  H a n d  unmSglich i s t ;  

2. weft bet schnel lerem Tode (nach in t ravenSser  Morph iumin jek t ion)  im 
Hinb l i ck  auf die Reihenfolge der  Verg i f tungssymptome Z. die Gegenst i inde 
wahrscheinl ich n ich t  naeh der  I n j e k t i o n  in der  H a n d  geha l ten  h a b e n  wird ; 

3. weil  de r  ganzen S i tua t ion  die innere  Wahrsche in l i ehke i t  fehlt .  
Z. h a t t e  f ibe rhaup t  keinen Grund,  sich zu verg i f ten  oder  zu erschiel~en. 
Zeichen yon  Lebensiiberdrul3 ha t  er n iemals  geboten ;  den K i n d e r n  
war er sehr zugetan.  Es is t  meines Erach tens  ausgeschlossen, dafl  
er  d iesen e twas  ge tan  haben  sollte. 

W e n n  F r a u  N. den Se lbs tmord  des Z. vor tSuschen wollte, so mul3te 
sie das  nat i i r l ich  mSglichst  sinnfSltig machen.  Sie legte  den  Spiegel 
auf den Fui3boden, d r i ick te  den  Browning in die rechte  H a n d ;  schliel3- 
l ich die Kognakf l a sche  in die l inke Hand ,  um als Grund  des Selbst-  
mordes  auf die Berauschung au fmerksam zu machen.  

Sie f ibersah dabe i  aber,  dab  j emand ,  de r  im Begriffe ist ,  sich zu 
erschiei3en, b e s t i m m t  die Kognakf lasche  vorher  aus der  H a n d  legen 

wird .  
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