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Uber kataleptische Totenstarre?).

Von

Johannes Baumann, Hoberge bei Bielefeld,
Medizinalpraktikant.

Schon zu den Zeiten der alten Griechen und Rdémer bat man Vorkommnisse
beobachtet, die man heute der kataleptischen Totenstarre zurechnen wiirde. So
findet sich im fiinften Buche der Ilias?%) folgende Stelle: Doch Antilochus naht
und hieb ihm das Schwert in die Schiife, und er entsank aufréchelnd dem schén-
gebildeten Wagen, hauptlings hinab in den Staub, auf Scheitel gestellet und Schultern.
Also stand er noch lange, vom lockeren Sande gehalten, bis umstofend die Ross,
in den Staub hin warfen die Leiche. Qu. Curtius Rufus*®) schreibt in seiner Historia
Alexandri Magni von vom Blitze erschlagenen Soldaten Alexanders, einige, die
sich an Baumstimme anlehnten, hitten ausgesehen, als wenn sie noch lebten
und sich sogar untereinander unterhielten, indem die Haltung noch andauerte,
in der der Tod einen jeden ereilt hatte; und von Catilina sagt Sallust?®?): Fero-
ciamque animi, quam habuerat vivus, in vultu retinens. Vesal?®?) berichtet, daf
bei einem am Kopfe Verwundeten die eine Seite auch nach dem Tode zusammen-
gekrampft blieb. Bei Morgagni?®®) finden sich auch einige einschligige Mitteilungen.
In der Laienliteratur ist oft das Fortbestehen von Haltungen und Gesichtsausdruck
des letzten Lebensaugenblickes verwertet worden. Heute hat fast jedermann
von Fillen gehort, wo ein Toter auf dem Schlachtfelde in einer besonderen Haltung
verblieben sein soll, in der ihn gerade der Tod ereilte, und sehr viele von den Kriegs-
teilnehmern wollen selbst solche Fille beobachtet haben.

Du Bois- Reymond hat fiir solche Fille die Benennung kataleptische Toten-
starre vorgeschlagen® U.2-) [Leider habe ich nicht feststellen konnen, wo, viel-
leicht in seinen Vorlesungen, wo er sich immer sehr skeptisch iiber das Vorkominen
der Erscheinung ausgesprochen haben solli16).] Nach Chiari®7) hat dann Falk 1873
den Ausdruck zum ersten Male angewandt. Wenn dieser Ausdruck vielleicht auch
nicht gliicklich gew#hlt ist, so wollen wir, um nicht noch groBere Verwirrung her-
vorzurufen, ihn doch weiter gebrauchen, ohne damit aber irgend etwas iiber die
Beziehungen der Erscheinung zur Katalepsie oder zur Totenstarre aussagen zu
wollen, wie wir iiberhaupt mit dem Ausdruck Starre nur die in Frage stehende
Rigiditat bezeichnen wollen.

Kohler'®?) schligt den Namen ,,aktive Starre plotzlich Verstorbemer® vor.
Die Englinder sagen ,,instantaneous rigor” oder ,Catalepsic post mortem®.
Sommer®®9) spricht bei dem von ihm mitgeteilten Falle von Tetanus von einem
»Rigor spasticus. Die Franzosent? 18% 200y y, 5, bezeichnen das, was wir kata-
leptische Totenstarre nennen, als ,,spasme cadavérigue* [von Chiar®7) mit ,,Leichen-

1) Referat, gehalten auf der Hundertjahrfeier deutscher Naturforscher und
Arzte, Leipzig, 1922.
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krampi‘“ tibersetzt], hierunter rechnen sie jedoch nur Fille, wo ganz besondere
Haltungen, namlich im Augenblicke der Verwundung (!) innegehabte Zweck-
haltungen, bestehen blieben, und unterscheiden davon Falle von ,,rigidité précoce‘
bei Verblutungstod, Tod durch Hitze, Kilte, nach intensiver Muskelarbeit, bei
Tod durch Erstickung und durch gewisse Vergiftungen2%), also auch bei Strychnin-
vergiftungen, Tetanie und Tetanus.

Die Ausdriicke Rigor spasticus und Spasme cadavérique oder Lemhenspasmus
oder Leichenkrampf oder auch ,,Todeskrampf (1)61) an Stelle von ,,kataleptische
Totenstarre® erscheinen nicht gliicklich, da sie die Vorstellung eines Spasmus,
einer krampfhaften Muskelkontraktion unter Umstinden mit Krampfhaltungen
erwecken, also eher fiir (einige Arten der) Rigidité précoce in Frage kommen.

Wenn es kataleptische Totenstarre gibt, so sehe ich nirgends auch nur einen
Grund dafiir, geschweige denn die unbedingte Notwendigkeit, daB sie eine krampf-
hafte Muskelkontraktion sein miiite (Meizner, Hundertjahrieier deutscher Natur-
forscher und Arzte, Leipzig 1922), durch welche allerdings Krampfhaltungen er-
zeugt werden miillten. Weil diese in den eigentlichen Fillen von kataleptischer
Totenstarre nicht bestehen und uns dort auch nichts auffillt, weshalb wir eine
krampfhafte Muskelkontraktion postulieren miifiten, ist es sehr unwahrschein-
lich, daB} die kataleptische Totenstarre auf krampthafter Kontraktion beruht. Im
ibrigen ist es meines Erachtens miiBlig, davon zu sprechen, eine kataleptische
Totenstarre kénne man sich nur als auf einer krampfhaften Muskelkontraktion
beruhend vorstellen. Es kommt darauf an, dafl man sich einen physikalisch-
chemischen Vorgang oder Zustand in der Muskulatur denken oder ihn sogar demon-
strieren kann, auf Grund dessen kataleptische Totenstarre mdoglich ist. Ich halte es
fiir um so miiBliger, von einer krampthaften Kontraktion oder gar der Notwendigkeit
einer solchen zu sprechen, als auch die physikalisch-chemischen Vorginge bei der
Muskelkontraktion noch nicht eindeutig geklirt sind.

Maschka'9—19. 281) hat das Vorkommen kataleptischer Totenstarre stets
auf das Entschiedenste geleugnet. Er sagt, er habe jahre- oder sogar jahrzehnte-
lang sein Augenmerk auf solche Fille gerichtet, habe sie aber trotz seiner grofien
Erfahrung nie zu beobachten Gelegenheit gehabt, und lehnt deshalb die Méglichkeit
der Erscheinung ab.

E. von Hofmann') hat schlieflich die Moglichkeit derselben eingerdumdt.
Emmerts*) duBert sich in seinem Lehrbuche von 1900 sehr ablehnend, und Gustav
Paui?3ty gibt 1920 in seinem ,,Gerichtsarzt wohl die Moglichkeit des direkten
Uberganges eines tetanischen Krampfzustandes in die Totenstarre bei Verletzung
des Halsmarkes zu, bezeichnet aber das Vorkommen dieser sog. kataleptischen
Totenstarre auch bei durch den Willen in Kontraktionszustand versetzten Muskel-
gruppen als duBlerst problematisch. Nach einem ziemlich unvollstandigen Artikel
ilber kataleptische Totenstarre von Heinemann-Griider'®®) leugnen die meisten
Pathologen das Vorkommen kataleptischer Totenstarre.

Gewdhnlich findet man bei meist mangelhafter Kenntnis der emschlaglgen
Literatur, dann und wann sogar bei vélliger Unkenntnis derselben, und bei der
groBen Verwirrung iiber den Begriff der kataleptischen Totenstarre die Bemerkung,
die einschldgigen Beobachtungen stéinden sehr vereinzelt da, seien zumeist nicht
ganz einwandfrei und lieBen sich zum gréBten Teil auch anders erkléren.

Es wird also zweckméBig sein, zunichst den Begriff der kataleptischen Toten-
starre zu definieren und dann zu priifen, ob in der Literatur sichere Fille zu finden
sind, die man, ohne die kataleptische Totenstarre in Anspruch zu nehmen, nicht
erkldren kann, Die in Betracht kommenden Stellen aus den Erzidhlungen der
einzelnen Fille, die mir besonders beweisend erscheinen, bringe ich midglichst
wortlich bzw. die wortgetrene Ubersetzung. Ich brauche wohl nicht ausdriicklich
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zu bemerken, daB ich Falle aus Arbeiten, die mir etwas phantastisch erscheinen,
nicht verwerten werde. Unbkrauchbare Falle deute ich nur kurz an (ebenfalls mog-
lichst nach dem Original, nicht nach Zitaten).

Vielleicht darf ich folgendes schon hier sagen: Auf die Zahl der sicheren Falle
kommt es meines Erachtens prinzipiell nicht an, auch nicht auf das Zahlenver-
baltnis der berichteten sicheren Fille zu den unsicheren, das sich je nach den
Gesichtspunkten, die fiir die Kritik als malgebend erachtet werden, andern wird.
In dieser Arbeit werden nur solche Fille als sicher hingestellt, bei denen 1. kein
Grund vorhanden ist, an der Glaubwiirdigkeit der Autoren und an einer zuver-
lassigen Berichterstattung zu zweifeln, soweit das beurteilt werden kann, und
die 2. so genau berichtet sind, daf sie fiir uns nach den bei der weiter unten ge-
gebenen Definition der kataleptischen Totenstarre angefiihrten Gesichtspunkten
nachzupriifen sind, ohne daf wir uns dabei zu sehr auf begutachtende AuBerungen
des Autors stiitzen miissen. Da wir wohl immerhin einige beweisende Fille haben,
so werden allerdings verschiedene von den ungenau berichteten wahrscheinlich
auch Fille von kataleptischer Totenstarre sein, sie konnen aber natiirlich
nicht verwertet werden, um das Vorkommen kataleptischer Totenstarre zu
beweisen. '

‘Wir werden weiter kurz darauf eingehen, welche Todesarten vorgelegen haben,
etwas fiber die gerichtsarztliche Bedeutung der kataleptischen Totenstarre sagen
und uns noch mit einigen der bisher iiber das Wesen der Erscheinung aufgestellten
Theorien befassen.

Nach dem, was bisher hinsichtlich der kataleptischen Totenstarre als bewiesen
anzusehen ist, erscheint folgende Definition zweckmifig: Wir bezeichnen als
kataleptische Totenstarre eine seit dem — sit venia verbo — ,,Augenblicke des
Todes* fortbestehende Starre der Skelettmuskulatur. (Starre immer nur in dem an-
gegebenen Sinne gebraucht.)

Wir miissen uns nun dariiber klar werden, was erforderlich ist, damit wir in
einem beobachteten Falle kataleptische Totenstarre annehmen kénnen. Wir unter-
scheiden zwei Moglichkeiten der Feststellung:

1. In dem betreffenden Falle wird durch kontinuierliche Beobachtung wahrend
des Todes und eine gewisse Zeitlang tiber denselben hinaus eine seit dem Augen-
blicke des Todes anhaltende Starre festgestellt. In diesem Falle ist es vollig gleich-
giiltig, welche Lage die ganze Leiche oder Teile derselben einnchmen.

2. Die Beobachtung beginnt erst einige Zeit nach Eintritt des Todes. Wir
verlangen dann, dafl der ganze Kérper oder einzelne Teile desselben eine im ,,Augen-
blicke des Todes™ (siehe unten) innegehabte Stellung itber den Tod hinaus bei-
behalten haben, die durch die Schwerkraft hitte verindert werden miissen, sowie
die Leiche oder in Betracht kommende Teile derselben auch nur einen Augenblick
erschlafft waren (Begriff der ,,nicht unterstiitzten Haltung oder Stellung®).

Fir mich ist der ,,Augenblick des Todes* nicht gleichbedeutend mit dem
»Augenblicke der todlichen Verwundung®, wie fiir Mazellier2®), 8. 181., 8. 27, da
dies die nicht bewiesene Behauptung voraussetzt, daf kataleptische Totenstarre
nur bei sog. ,,augenblicklichen Tode* vorkommen konne. Schlieflich kommt es
doch nur darauf an, ob jemand bei seinem Tode lange nach seiner Verwundung
oder beim Tode aus irgendwelchen Ursachen, der ja iibrigens genau so gut als
»augenblicklich® betrachtet werden kann, ob er in diesem Augenblicke fihig war,
eine nicht unterstiitzte Haltung inne zu haben, dieser ,,Augenblick des Todes*
ist hier ja schlieBlich nur gleichbedeutend mit dem Zeitpunkt, wo man sich die
kataleptische Totenstarre beginnend denken muf. Wovon dieser Zeitpunkt ab-
héngt, ob von dem Stillstand der Zirkulation oder von welchen Momenten sonst,
ist heute noch nicht zu sagen.
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Ausgeschlossen mufl werden die Moglichkeit einer zufilligen Unterstiitzung
der Leiche oder der betreffenden Teile derselben durch irgendwelche Gegenstéinde,
oder einer zufilligen oder absichtlichen Unterstiitzung durch Mitwirkung von
Menschen, die die Leiche bis zur Erstarrung in Stellungen héatten bringen kénnen,
die dann nach der Erstarrung kataleptische Totenstarre vorzutiuschen vermégen?®0).
Weiter muf3 ausgeschlossen werden, dafl eine nicht unterstiitzte Haltung einzelner
Teile durch Umlegen der Leiche nach Entwicklung der Starre bewirkt wurde.
Auflerdem sind noch geringfiigige oder groflere Lageverinderungen einzelner
Teile, die unter gewissen Umstéinden durch die Erstarrung selbst bewirkt sein
kénnten, zu beriicksichtigen.

Es sollen nun die Berichte einiger Fille folgen, und zwar nach der Art der
Verletzung bzw. nach den Todesursachen geordnet, mehr weil die Todesarten
verschiedentlich eine sehr grofle Rolle gespielt haben, als, weil ich ihnen eine so
grofle Bedeutung zuschriebe.

Zunédchst will ich einige Fille von Kopjfverlelzungen anfithren. Die folgenden
beiden sind von Brinton verdffentlicht?s),

] Ein Trupp Reiter der Vereinigten Staaten traf auf eine abgesessene Kavallerie-
abteilung der Stidstaaten., Die letzteren sprangen sofort in die Sattel. Hine Salve
wurde aus einer Entfernung von 200 Yards auf sie abgefeuert, jedoch anscheinend
ohne Erfolg, da sie mit Ausnahme eines Reiters alle davonritten. Dieser war auf-
recht stehen geblieben, mit einem Fufl im Steigbiigel, eine Hand, die linke, fafite
Zuigel und Mahne des Plerdes, die rechte Hand umklammerte den Lauf seines
Karabiners nahe der Mindung, der Kolben des Karabiners ruhte auf der Erde.
Des Mannes Kopt war iiber die rechte Schulter umgewandt und beobachtete an-
scheinend die Anniherung der angreifenden Partei. Als man niher kam und ge-
nauer untersuchte, fand man, daB er in der oben beschriebenen sonderbaren Haltung
im Tode erstarrt war. Es machte groe Miihe, die Méhne des Pferdes aus der linken
Hand zu befreien und den Karabiner aus der rechten. Als der Korper auf den Hrd-
boden gelegt wurde, behielten die Glieder noch immer dieselbe Stellung und dieselbe
Unbeugsamkeit bei. Dieser Mann war von zwei Kugeln getroffen worden, eine
drang in den Koérper nahe der rechten Seite des Riickgrades ein und kam nahe
der Herzgegend wieder heraus. Die andere drang in die rechte Schlife ein und hatte
keinen sichtbaren Ausschufl. Das Pferd war ruhig stehen geblieben, da es durch
einen Halfter festgemacht war?6). Dieser Fall ist von vor bis nach dem Tode
kontinuierlich beobachtet worden.

Ein Zuave der Vereinigten Staaten war direkt durch die Stirn geschossen,
als er gerade iiber einen niedrigen Zaun kletterte. Ein Bein war halb iiber dem
Zaun, der Korper duckte sich scheu nieder. Eine Hand war etwas geballt und in
die Hohe der Stirn erhoben, die Handfliche nach vorn gewandt, wie um ein heran-
nahendes Unheil abzuwehren?®).

Vor dem Park von Villiers beobachtete Kraiss einen Sachsen. Er war durch
die Stirn geschossen und lag auf dem Riicken. ,,Beide Arme behielten die Stellung
bei, in der der Anschlag des Gewehres geschieht, und ragten in die Luft'6s).

Rossbach berichtet unter anderem folgenden Fall?®): Auf der Hohe von Beau-
mont saBen 6 Franzosen in einer Bodenvertiefung und friihstiickten. Sie wurden
simtlich von einer Granate getdtet. Einer von ihnen ,hatte eine zinnerne Tasse,
sie zierlich zwischen Daumen und Zeigefinger haltend, an die Lippen gefiihrt;
der Rand der Tasse beriihrte gerade die Unterlippe, als ihm der ganze Schadel
und das Gesicht mit Ausnahme des Unterkiefers heruntergerissen wurde. Die
so in einem Augenblicke getdteten Soldaten konnten wegen der Vertiefung, in der
sie saflen und wegen des engen Aufeinandersitzens nicht fallen, und so fand ich
den letzteren noch nach 24 Stunden in halb sitzender, halb liegender Stellung,
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wie er die Tasse mit frei erhobener Hand zierlich an den kopflosen Unterkiefer
hielt”. Maschkas Kritik dieses Fallesi¥?) ist bekannt, aber nicht zutreffend.

Martin beobachtete folgenden Vorfall®): Ein Mann wurde von seiner Maitresse
auf der Strafle nach einem kurzen Wortwechsel erschossen. Die Kugel traf den
inneren Winkel der Orbita. ,,Der Mann setzte sich auf den Biirgersteig und rollte
dann auf den Ricken, die Arme waren vorwirts gestreckt, die Beine in die Luft
erhoben. Der Tod war ein augenblicklicher gewesen; die Leiche war in einem
Zustande, von spasme, dergestalt, daB man sie ruhig bei den Armen fassen und
wvon einer Seite auf die andere wenden konnte, als wenn es ein Stiick Holz wire.
Bei der Autopsie fand man, daf der Augapfel durchbohrt worden war, und da8
die Kugel, nachdem sie die Schiadelbasis gefurcht hatte, sich in eine der hinteren
Schidelgruben eingelagert hatte.” Dieser Fall wurde also von vor bis nach dem
Tode von Martin selbst kontinuierlich beobachtet.

Einen anderen Fall berichtet derselbe Autor'®®) (leider ohne anzugeben, wer
ihn beobachtet hat): ,,Ein Soldat tétete sich im letzten Jahre, indem er sich mit
seinem Dienstrevolver in die rechte Schlifengegend schoB. In dem Augenblicke,
wo man in.sein Zimmer eindrang, stand die Leiche aufrecht vor einem Spiegel,
die linke Hand ruhte auf dem Kamin, die rechte Hand hielt noch die Watfe von der
Seite gegen die Wunde gerichtet.

Folgenden, mit Wahrscheinlichkeit sicheren Fall, der kontinuierlich von vor
bis nach dem Tode beobachtet wurde, berichtet Fr. Mayer2t). Ein Mann erschof
sich, auf dem Grabe seines Kindes liegend. Die linke obere Extremitat war ab-
duziert ,,und iber die Korperoberfliche stark erhoben®, und ,,im FEllenbogen-
gelenke spitzwinklig gebeugt®. ,,Die linke Hand hielt eine alte Kavalleriepistole
so krampthaft umfaBt, daf letztere nur mit Anstrengung und durch gewaltsames
Aufreiflen der Finger herausgezogen werden konute.“. ,,Vom Kopfe war nur der
Unterkiefer und die mit der Schadelbasis noch zusammenhéngende Hinterhaupt-
schuppe, auf welcher noch Reste des zertriimmerten Gehirnes sich befanden, zusehen.

An Kopfschiissen sind noch folgende Fiille veroffentlicht: Brinton?®): Ein neben
einem diinnen Baum kniender 40jabriger Soldat, der sein Gewehr in der Hand
hatte (nicht genau genug nachzupriifen).

Brinton®®): Der Siidstaatler in der Schlacht von Antietam an dem Erdwall
zur Seite der StraBe (nicht genau genug beschrieben).

Brinton®®): Der Bremser auf der Eisenbahn (Unterstiitzung nicht aus-
geschlossen). :

Brinton®®): Einige der 40 Leichen von Antietam (nicht zu verwerten).

Martin'®): Der Selbstmoder mit einer Pistole in jeder Hand (nicht genau
genug berichtet).

Martin'®):  Selbstmérder, in der krampfhaft zusammengezogenen rechten
Hand einen Revolver, Lauf gegen die Schlifen gerichtet (zu ungenau).

Seydel?5?): Der gepufferte Mann mit den Wiirstchen in der Hand, ,,mit in die
Luft gestrecktem Arm, die Wiirstchen fest in der Hand* (nachtrigliche Umlage-
rung (?), auch wohl zu ungenau).

Seydel?$?): Die Leiche eines franzosischen Infanteristen bei Metz, das Ge-
wehr fest umklammernd auf dem Bauche liegend. (Hier spricht nichts fiir kata-
leptische Totenstarre.)

Kohler'$?): Bei Beaumont ein Franzose, Kopf abgerissen, aufrecht sitzend,
EBgeschirr in der linken Hand, die rechte fithrte gerade den Loffel zum Munde.
(Mitgeteilt mit: ,,So sah man z. B.”, ohne Quellenangabe, deshalb und weil zu
ungenau, nicht zu verwerten.)

Kohler'®?): Frau mit zwei Schiissen in den Hinterkopf hielt ein Weinglas
krampfhaft fest. (Ohne Quellenangabe. Zu ungenau.)
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Kohlert®?): Der koptlose franzésische Kiirassieroberst an der Spitze seines
Regiments bei Worth. (Keine Quellenangabe und unglaubwiirdig.)

Hildebrand*®®): Derselbe Fall, ebenfalls ohne Quellenangabe.

Hildebrondt**®): Transvaalartillerist mit Fernglas in der Hand. (Ohne Quellen-
angabe und zu ungenau.)

Armand®): Die 11 Selbstmorder in Afrika und Rom. (Zu allgemein und zu
ungenau.)

Armand?®): Hirpschu3 bei Solferino. Tod spiter an Gehirnblutung, Pfeife
fest zwischen den Zahnen. (Zu ungenau. Hinsichtlich der Pfeife kann der Unter-
kiefer durch die Brust gegen den Oberkiefer gepref3t sein.)

Armand?): Ein dhnlicher Fall von der Krim. (Zu ungenau.)

Armand®): Der zugleich mit seinem Pferde gefallene ungarische Husar, fast
im Sattel geblieben, die Spitze des Sabels vorwirts gestreckt. (Nichts fiir kata-
leptische Totenstarre Typisches.)

Rossbach?%): Ein lustig lachendes Gesicht in der Gruppe der 6 Franzosen.
(Siehe Bemerkungen iiber Beibehaltung des Gesichtsausdruckes.)

Rossbach®°): Pferd in voller Sprungstellung, Halswirbeélsiule fortgerissen
(braucht keine kataleptische Totenstarre zu sein).

Devergie®®): Selbstmord durch KopfschuBl, Arm und Hand noch gegen den
Kopi gerichtet, (Nichts fiir kataleptische Totenstarre Sprechendes.)

Ein in seinem Lehnstuhl sitzender Greis mit Watfe in der Hand, Selbstmord174)
(eine nicht unterstiitzte Haltung scheint nicht vorzuliegen).

Die in der Einleitung erwihnten Fille aus der Ilias?®’) und von Vesai?*?) sind
nattirlich nicht beweisend.

Le Gendre®®): Mann mit groBlem Lebercarcinom. Selbstmord durch Schlifen-
schufl, Revolver in der Hand, auf dem Bette sitzend (zu ungenau).

Gerstacker’®): Die beiden Selbstmérder bei Schiufelen, die eine Zeit nach
dem Tode mit der Kugel im Kopf gefunden wurden, wie sie, an ihrem Pulte véllig
aufrecht stehend, die Pistole in ausgestreckter Hand hielten. (Leider war mir das
Original nicht zuginglich.)

Martint®?): Die 4 Falle von Krampfhaltungen einzelner Glieder (Hand, Fuf}),
die durch Gehirnaffektionen hervorgerufen sein sollen (vielleicht zu den frithen
Starren zu rechnen).

Brouardel®'): Der englische Hauptmann bei Inkermann, an der Spitze seines
Regimentes reitend, den Sibel in der Hand, Kopf fortgerissen. (Unglaubwiirdig,
und unzuverlissize Arbeit.)

Nun noch zwei Kopfrerletzungen ber Tieren.

Brinton®) schreibt: ,,So habe ich z. B. ein totes Batteriepferd gesehen mit
einer Kugel mitten durch die Stirn, welches viele Stunden auf seinen Knien blieb,
den Kopf in die Luft geworfen, halb aufrecht, starr und nicht unterstiitzt.

Brinton®®) sagt: Ein dhnlicher Fall sei ihm auch berichtet worden. (Wertlos.)

Einen sehr schonen Fall berichtet Féré®?): Ein Gértner uiberraschte eine in
seinen Garten eingedrungene Katze, wie sie gerade von einem Hunde angehalten
war, den sie schon eines Auges beraubt hatte, und tétete sie durch einen Gewehr-
schuB, ,,der ihr den Kopf abri*. ,Die Katze blieb unbeweglich, zum groflen
Erstaunen des Gértners, der mit einem gewissen Entsetzen feststellte, dafl die
Katze an dem Boden festgeklammert war. Ich sah das Tier ungefihr eine Viertel-
stunde nach dem Gewehrschufi. Sie war beinahe in der Haltung, die Darwin®)
der erschreckten Katze, die bereit ist zum Kampfe, zuschreibt, aufler dafi die
beiden Vorderbeine wie die hinteren gespreizt und in Abduction waren, der Riicken
war stark gekriimmt und der Schwanz ganz gerade lang ausgestreckt. Die Krallen
sprangen stark vor. Das ganz steife Tier konnte nur vom Boden getrennt werden,
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indem man das Moos, das von den Fiiflen festgehalten wurde, mit emporhob.
Das ganze Tier war in einem Zustande von Starre, auch der Schwanz. ¥s schien,
daB man die Haltung nur auf die Gefahr von Muskelrupturen &ndern kénnte,
der Kopf war durch den Schuf vollig fortgerissen, es blieb nur ein Fragment
des Hinterhauptbeines im Umkreis des Hinterhauptloches, die basale Apophyse
war zu einem grofen Teil fortgerissen, der Bulbus war fast vollig zerstort, was
davon zuriickblieb, war wie gekaut, wihrend man gut den unteren Teil der rechten
Olive erkannte. Der Kadaver wurde auf den Riicken geworfen, indes die Haltung
erhielt sich ohne Unterbrechung und hérte erst nach 30 Stunden mit der Leichen-
starre auf.”

Dieser Fall wurde also auch von vor bis nach dem Tode kontinuierlich be-
obachtet.

Bei den folgenden beiden Fillen jehlt die Angabe iiber die Art der Verwundung.

Rossbach?®?) schreibt: Ein deutscher Soldat lag auf der Anhohe vor Beaumont
tot auf dem Riicken, seine beiden Arme nach oben (gegen den Himmel) gestreckt.
Fr hatte jedenfalls, als er noch stand, seine Arme wie zur Abwehr vor sich gehalten
und war tot umgefailen, ohne die Haltung seiner Arme zu dndern. Ich ging auf
denselben zu, weil es in der Ferne aussah, als ob ein auf dem Boden liegender
Verwundeter winke.‘

Kéhler'®?) berichtet: ,,Ich selbst fand an der Chaussee zwischen St. Marie
aux Chénes und St. Privat einen toten Trompeter an einen Baum gelehnt stehen,
die Trompete fest in der Hand des hoch erhobenen Armes haltend.”

Weitere Fille ohne Angabe der Art der Verwundung sind nicht zu verwerten:

Armand?): Jager zu FuB, Arme nach vorwirts erhoben, nach Kampf Korper
an Korper (zu ungenau).

Armand®): Mehrere franzésische Soldaten, im Bajonettangriff gefallen, Ge-
sicht zur Erde, die Waffe in den Fausten. (Nichts fiir kataleptische Totenstarre
Typisches.)

Armand®): Die osterreichischen Offiziere mit dem ruhigen Gesichtsausdruck
von gefalter Tapferkeit. (Siehe Gesichtsausdruck.)

Armand?): Gesichtsausdruck der bei Magenta zusammengetragenen Leichen.
(Tendenzits! Siehe Cesichtsausdruck.)

Boudin®?): Schlachtfeld von Inkermann, wenige Augenblicke nach dem Kampfe.
Lacheln, drohende und diistere Haltungen, andere das Knie an der Erde, krampf-
haft ihre Waffe umklammernd und die Patrone beiflend. (Siehe Gesichtsaus-
druck, im iibrigen als Sammelbeobachtung nicht zu verwerten, zu ungena.)

Boudin®?): Brief von Périer. Schlachtfeld von Alma. Gesichtsausdruck von
Angst, Schmerz, Verzweiflung, Ruhe, frommer Ergebenheit; gliickseliges Lécheln.
(Siehe Gesichtsausdruck.)

Einer in Gebetstellung, ein wenig auf der Seite hegend die Hinde erhoben und
gefaltet. (Zu ungenau.)

Brinton?%): Ohne nihere Priifung mehrere Male an Leichen vorbeigekommen,
die mit der Muskete in der Faust gefallen waren, gefafit wie zum Sturmangriff,
Gesicht zur Erde, Rumpf etwas gebeugt, die Glieder augenscheinlich starr.

Brinton?®): Will Beispiele gesehen haben, in denen ihm das Gesicht noch den
Eindruck des letzten fliichtigen Gedankens im Leben trug. (Keine genaueren
Angaben.)

Brouardel®): Von der Photographie eines Tiirken in Gebetstellung auf den
Knien mit gefalteten Handen wird gesprochen. (Keine Quellenangabe, in der
Arbeit werden die Worte nicht gewogen.)

Coenen®l): Ein Schiitze, im Begriff, iiber ein Drahtverhau zu steigen, hatte
den einen Fufl hiniibergesetzt und lehnte tot in aufrechter Stellung an einem



654 J. Baumann:

Baum wie ein Lebender. (Zu ungenau, auflerdem hat C'oenen von kataleptischer
Totenstarre eine Auffassung, die uns zwingt, seinen Mitteilungen sehr skeptisch
gegeniiber zu stehen.)

Féré®): Eichhérmehen am Baum angehingt. (Keine kataleptische Toten«
starre.)

Heinemann-Griider’®®): Zitiert einen Fall Garrés, in kniender Stellung mit
Fernglas, mit der Schulter leicht an eine Hecke gelehnt. (Leider vermisse ich hier-
bei die Literaturangabe.)

Hildebrandf48): Der in Anschlagstellung liegende Soldat. (Alle Teile unter-
stiitzt.)

Kohler'$?): Der vom Professor Le Viseur beobachtete Leutnant mit lachelndem
Antlitz, den Degen fest in der Fanst. (Siche Gesichtsausdruck. Sonst alles unter-
stiizt, )

Longmorel®t): Unbestimmte Angaben itber Beibehaltung der Kérperhaltung
und des Gesichtsausdruckes des Lebens auf dem Schlachtfelde von Inkermann.

Rossbach?®®): Auf dem Hiigel von Floins franzdsische Husaren, viele mit
finsteren und auch von Schmerz verzerrten Gesichtern (zusammengezogene Brauen,
aufeinandergeprefte Lippen usw.). Hier und da noch den Sabel in der geballten
Faust. (Siche Gesichtsausdruck.)

Rossbach®%: Ein franzésischer Infanterist, nach vorn gefallen, Ladestellung
in der Haltung des Gewehres und der Hande vollkommen beibehalten. (Alles unter-
stiitzt.)

Rossbach?%): Auf dem Bergweg bei Floins ein preuBlischer Jager mit zum
Sturm gefafitem Gewehr. (Wohl alles unterstiitzt.)

Rossbach?®%): Ein franzésischer Husar, Sattelsitz im Fall nicht verlassen.
(Nichts Besonderes.)

Rossback?®): Ein Soldat, der sich einen Verband anlegen wollte, mit der
Binde in der Hand. (Zu ungenau berichtet, es kann alles unterstiitzt gewesen
sein.)

Odenius??3): Teilt einen Fall von Luftembolie bei Stich in die Vena jugularis
mit, wo die Stellung der Arme sich nur durch kataleptische Totenstarre erkliren
lieB. (Leider konnte ich das Original nicht lesen.)

Es sind auch einige Félle von Herzschiissen verdffentlicht, nach denen Haltungen
des letzten Lebensaugenblickes fortbestanden haben sollen; leider werden gerade
sie aber meistens nicht genau genug berichtet, so dafl sie nicht nachzupriifen
sind:

Armand®): Zuave, lag auf seinem Gewehr, das er in der Stellung des Bajonett-
angriffes hielt. (Alles unterstiitzt, im iibrigen tendenzifs.)

Einen shnlichen Fall, die Waffe noch an der Wange gehalten, soll der Kaiser
Napoleon bei Palestro beobachtet haben?). (Wertlos.)

Brinton®): Schlacht von Antietam, 17- oder 18jihriger Soldat, durchs Herz
geschossen, der rechte Arm war iiber den Kopf erhoben und stark fixiert. Die
Hand hielt noch die Miitze, mit der er seinen Kameraden zugewinkt hatte. Ein
friedliches Licheln lag auf seinem Antlitz. (Leider ist die Haltung des Rumpfes
und die Haltung des Armes zumm Rumpfe nicht vermerkt, deshalb zweifelhaft.)

Brinton®$): Der eine halbe Stunde weit auf dem leichten Einspénner von
seinen Kameraden fortgezogene Kavallerist (unbrauchbar). Die Bemerkung vor-
her iiber zwei unvollkommene Fille ist unklar und wertlos.

Coenen’?): 3 Falle von Herzverlotzung, Der erste mit krampfhaft geballten
Hinden bietet nichts Besonderes.

Der zweite hatte in der rechten Hand das halb abgewickelte Verbandpackchen
in kunstgerechter Haltung., (Es kann alles unterstiitzt gewesen sein.)
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Der dritte HerzschuB: Ist tot in wenigen Minuten nach Krampfen und
sofort starr. (Es sind Krimpfe vorhergegangen, besondere Haltung wird nicht
erwihnt.)

Von den Abbildungen entspricht Abb. 9 der Auffassung Coenens von kata-
leptischer Totenstarre. Abb.7 und 8 sind mit grofiter Vorsicht zu verwerten,
vorausgesetzt, dafl es sich um Photographien handelt.

" Fodéré®): Gibt im 2. Bd. seines Lehrbuches der gerichtlichen Medizin, ohne
Falle mitzuteilen, an: ,,Wir sehen Leute, die plotzlich an einer inneren Blutung
sterben oder an dem Aufbruch eines Lungengeschwiirs, angenblicklich eine extreme
Starre bekommen, die sie auf dem Stuhle, wo sie gestorben sind, sich sitzend halten
1aBit, als wenn sie nicht tot wiren.”

Von Brustschiissen habe ich 10 Falle veroffentlicht gefunden von Armand,
Brinton, Falk, Longmore, Malignon, Rossbach. Einige davon erscheinen iiber-
zeugend, so die beiden folgenden von Matignoni®®) bei Mukden beobachteten:

»Nur leicht geschiitzt durch eine Schulterwehr... befindet sich der Mann
in kniender Stellung, der linke Arm stiitzt sich auf das Knie und die Hand halt
in der allernatiirlichsten Weise das Gewehr, dessen Lager offen ist. Die rechte
Hand deutet die Bewegung des Hineinsteckens eines Ladestreifens von 5 Patronen
in das Gewehr an. Der Ladestreifen ist zwischen Daumen und Zeigefinger, 3 cm
von der Kammer des Gewehres entfernt, der Kopf sieht nach unten. Keine krampf-
haft zusammengezogenen Gesichtsziige. Das GeschoB, das aus einer 400 m weiter
vorwirts gelegenen russischen Redoute abgefeuert wurde, hat mitten in die Brust
getroffen.

Ein anderer Soldat'®®) war in dem Augenblicke getroffen, wo er sich erhob,
um zu sehen, was vor einer kleinen Schulterwehr, die ihm zum Schutze diente,
vor sich ginge. Die Kugel, die unter dem linken Schliisselbeine eingetreten war,
ist zwischen der Wirbelsdule und dem Innenrande des linken Schulterblattes
wieder herausgetreten. Der duBere Blutverlust ist wenig reichlich. Der Getétete
ist in der folgenden Stellung geblieben: Er stiitzt sich mit seiner linken Hand anf
den Boden, seine rechte Hand halt das Gewehr, das mit dem Kolben auf der Erde
ruht, die Beine sind ausgestreckt, und das Gewicht des Kérpers wird von der
vorderen dufleren Fliche des linken Beines getragen. Der Kopf ist ein wenig nach
vorwérts und links gebeugt in der Anstrengung, die der Mann machte, um sich
zu erheben und nach vorwirts auszuschauen.*

Der 3. Fall Matignons'®®), der des liegenden Schiitzen, ist nicht sicher, da alle
Teile unterstiitzt gewesen sein kénnen.

Longmore®l): Der russische Offizier vor Sebastopol, auf dem Schanzkorbe
sitzend, die Arme iiber der Brust gekreutzt. (Wire wohl zu gebrauchen, wenn
feststinde, daB er sich nirgends angelehnt hat. Die Bemerkung, daB die Haltung
der Arme und die aufrechte Haltung des Rumpfes durch Erschlaffung hitten
verdndert werden miissen, ist nicht nachzupriifen.)

Rossback?®®): Halb auf der Seite auf seinem Tornister liegender Deutscher
hielt in der vor die Augen erhobenen erstarrten Hand die Photographie seiner
Frau oder Geliebten. (Wahrscheinlich sicherer Fall. Eine genauere Beschreibung
der Arm- und Handhaltung wire erwiinscht.)

Brinton?$): Der Infanterist mit dem Lungenschu8, der nach 2 Stunden starb,
kurz nachdem Brinton sich ihm, der auf einem Maultier ritt, angeschlossen hatte. Er
verblieb in aufrechter Reitstellung, (DaB der Mann gestiitzt wurde, vor oder
nach dem Tode, erscheint nach der Schilderung und den Umstanden nicht wahr-
scheinlich. Ich wiirde diesen Fall jedoch lieber zu den sog. frithen Starren rechnen,
als zu der eigentlichen kataleptischen Totenstarre.) Co
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Brinton®®): In der Mehrzahl von vielen der 40 Leichen bei Antietam mit steif
in die Luft gestreckfen Armen oder starr angezogenen Beinen bestanden Brust-
wunden, (Solche Sammelbeobachtungen sind nicht nachzupriifen.)

Fall*®): Die beiden von ihm beobachteten Fille, wahrscheinlich Brustver-
letzungen, sind fraglich, da sie nicht genau genug beschrieben sind, Einer hatte
das Gewehr in der rechten Hand.

Armand?): Ein Verwundeter, Schulter zerschmettert und Brustspitze ver-
letzt, in hockender Stellung. (Alles unterstiitzt).

Von Bauch- oder Schenkelwunden sind 6 Beobachtungen mitgeteilt von
Armand, Brinton und Browardel, jedoch ist darunter kein unbedingt sicherer
Fall.

Armand?): T Osterreichischer Infanterist, Verblutung aus den Schenkelgefifien.
Auf dem Riicken liegend, Hinde gefaltet, die Finger ineinandergelegt und krampf-
haft zusammengezogen. (Es konnen alle Teile unterstiitzt gewesen sein.)

Armand®): Unterleutnant von den 5. Jigern. (Keine kataleptische Toten-
starre.)

Armand®: Oberst, Epigastrium-Magenverletzung -+ Wirbelsaule. Lag auf
der Seite zusammengekriimmt. Die Hande auf den Bauch gepreBt. (Keine sichere
kataleptische Totenstarre, tendenzitos mitgeteilt.)

Armand?): Fahrer, das Becken und die Schenkel zerrissen, mit seinen Pferden
auf die Seite gefallen. War im Sattel geblieben, die Ziigel in der Hand. (Alles
unterstiitzt.)

Brinton®8): Einige der 40 Leichen bei Antietam. (Sammelbeobachtung, des-
halb nicht nachzupriifen.)

 Brouardel?): PreuBischer Infanterist in Bazeilles, im Begriff zu feuern. (Zu
ungenau, aullerdem keine Quellenangabe und in einer sehr wenig sorgfaltigen
Arbeit.)

Kohler'®?) sagt: ,,Bei den Leichen im Hochgebirge Abgestiirzter ragen nicht
selten die Arme hoch empor,* doch ist aus der Mitteilung nicht zu ersehen, ob
dariiber iiberhaupt zuverlassige Beobachtungen vorliegen.

Kataleptische Totenstarre nach Blitzschlag ist in iiber 20 Fillen mitgeteilt.
Zum Teil sind sie jedoch von sehr unzuverlissigen Autoren berichtet, auf eigener
Beobachtung beruhen sie fast nie, und dann wieder haben die Autoren es oft
unterlassen, die Quelle anzugeben. Ich méchte deshalb keinen Fall als unbedingt
beweisend anfiihren. Ich darf mich vielleicht darauf beschrinken, die Literatur
anzugeben. Ich habe mich auch hier, wie tiberhaupt, bemiiht, die Fille im Original
zu lesen, soweit das Original zu erreichen way? 22- 23- 24, 25,47, 643, 113, 251 270. 2742, 288:304,309),

Maulwurf®) hat einen Fall von Kohlenoxydvergiftung beobachtet, bei 3 von
den 5 Leichen glaubt er, eine kataleptische Totenstarre annehmen zu sollen, mir
erscheinen die Fialle nach der Beschreibung nicht einwandfrei, ebenso auch nicht
der Fall von Seydel?®?), wo ein durch Kohlenoxyd vergifteter Mann sich in kniender
Stellung am Bettpiosten anklammerte. Ein anderer Fall von Devergie®s), der auch
von Taylor?™), allerdings nicht ganz richtig, zitiert ist, ist auch nicht zu verwerten,
und ebenso sind 2 Fille von Kohlenoxyd-, und Kohlensiure- und Schwefelwasser-
stoffgasvergiftung in Casper-Liman®®), 8. 576, 593, bei denen man, besonders bei
dem ersteren, an kataleptische Totenstarre denken kénnte, nicht zu gebrauchen,
weil die Stellungen der Leichen nicht genau genug beschrieben sind, mit Bertick-
sichtigung evtl. Unterstiitzung. Ebenso ist es mit dem von Brown-Séquard®®)
ohne Literaturangabe zitierten Fall von Kohlensiurevergiftung eines jungen
Selbstmorders in der Grotte von Pyrmont. (Von v. Graefe 1832 beobachtet.)

Kataleptische Totenstarre bei Ertrunkenen berichten Seydel, Haberda und
Taylor.
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Seydel?6?) schreibt z. B.: ,,Bin kriftiger Gutsbesitzer geriet, im Begriffe, eine
Zigarre anzuziinden, unter das Eis und ertrank. Die Leiche wurde mit Zigarre
und Ziindholz zwischen den Fingern stehend gefunden.*

Einen Fall, den Freyer'92) als Mord mit nachtriiglicher Verbringung des Leich-
nams ins Wasser auffaft, sucht Haberda?®) durch kataleptische Totenstarre zu
erkliren.

Ein anderer Fall von Haberda'?%), der des im Donauhafen in Wien ertrunkenen
Mannes mit dem Biindel Kleider in der unter Wasser hoch iiber den Kopf erhobenen
Hand, ist auch nicht einwandfrei, weil die schwimmenden XKleider den Arm in
gestreckter Haltung wenigstens eine Zeitlang fixiert haben kénnen.

Ebenso Taylors®™) Fall eines beim Schlittschuhlaufen ertrunkenen jungen
Menschen.

Dasselbe gilt von weiteren von Seydel verotfentlichten Fallen?$?), in denen ein-
mal die Leichen von 4 ertrunkenen, kriftigen jungen Leuten alle krampfhaft
gebeugte Arme und die Hénde fest zur Faust geschlossen hatten; einer hielt
noch Fetzen seines am Halse aufgerissenen Hemdes in der Hand. Ein anderes
Mal zeigten von 13 ertrunkenen Personen die meisten ,krampfhaft ausgestreckte
und zusammengezogene Extremititen‘‘?62),

Bei einem Fall Seydels?6?) hatte ein nach Monaten aus dem Wasser gezogener
Soldat sein Taschentuch paketférmig zusammengewickelt in der schon erschlafften
Hand.

In verschiedenen Nuramern der Times vom Januar 18672%0) wird iiber ein groBes
Ungliick in London berichtet, wobei zahlreiche Personen auf dem Eise beim Schlitt-
schuhlaufen einbrachen und ertranken. Die meisten Personen hatten rechtwinklig
- gebeugte, auch etwas nach vorn geworfene Ellenbogen, wie beim Schlittschub-
laufen. Auch diese Haltungen sind der kataleptischen Totenstarre zugeschrieben
wordend® 203},

Alle diese Fille, auBer vielleicht dem ersten von dem Gutsbesitzer mit Ziind-
holz und Zigarre, sind nicht als kataleptische Totenstarre zu verwerten.

Vielleicht kann man auch hier den Fall Kohlers'®?) erwihnen, in dem die
Hinde des Kochs auf ,,S. 26, untergegangen 1897, einen Gegenstand so fest um-
klammerten, da8 der Taucher sie kaum zu 16sen vermochte. (Siehe Festhalten von
Gegensténden.)

Eine Pravalenz der Armbeuger iiber die Strecker ist verschiedentlich fest-
gestellt worden!4? 144- 150- 151: 269- 300) Dafl bei der Totenstarre die Muskeln sich
verkiirzen, ist auch gezeigt worden3®: 3& 144 151.193, 201, 218, 269 300} wyenn sie dabei meist
auch keine sehr grofle Kraft entwickeln. [Hermanns Bemerkung!®), die Verkiirzung
geschehe mit betrichtlicher Kraft, welche aber geringer sei als die des Tetanus,
ist nicht zu verwerten, da die Versuche Walkers, auf die er hinweist, mit wirme-
starren Muskeln angestellt wurden.] [Moglicherweise erstarren auflerdem die
Beuger, die nach Ritter eher ihre Erregbarkeit verlieren™), eher als die Strecker.]
Die Kraft dieser Verkiirzung hat ausgereicht, bei durchschnittenen und auch bei
nichtdurchschnittenen Antagonisten an den Gliedern von Tieren beim Eintritt
und der weiteren Entwicklung der Starre Bewegungen auszulosen, auch gegen ge-
ringe Belastung?®® 208). Dann und wann sind auch beim Menschen Beugung des
Vorderarmes mit Abheben von der Unterlage durch die sich entwickelnde Starre
bewirkt worden. Sommer?®®) hat z. B. solche Fille beschrieben, und auch von
anderen Autoren wird erwihnt, daB bei gewohnlicher und bei besonders starker
Totenstarre solche und dhnliche Bewegungen vorkamen?s 117 144 273. 287. 297, 300), ¢
werden Beugung der Finger oder Plantarflexion des FuBes erwihnt!93- 269 286, 287, 300)
und Anziehen des wihrend der Erschlaffung herabgesunkenen Unterkiefers®l- s1-
170- 269, 286, 287, 300) . [Auf eine Verkiirzung der Muskeln bei der Totenstarre

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 2. 44
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1aBt sich auch schliefen aus der Verdickung und dem Vorspringen der Muskel-
banchel83 195- 269) wodurch ein athletisches Ausschen?® 65 273) besonders bei
muskulésen, mageren Leichen und bei starker Totenstarre bedingt wird, wie z. B.
bei Choleraleichen, bei denen auch die sog. Fechterstellungen?®® 2%3) g, a. beobachtet
werden, welche wohl auf der Verkiirzung der Muskeln durch die starke Starre
beruhen, vielleicht aber auch auf einem allmihlichen direkten Ubergehen der
krampfhaften Contracturen in die Totenstarre. Spontane postmortale Kontrak-
tionen, wie sie, besonders bei Choleraleichen, von verschiedenen Autoren erwihnt
Werden42' 66- 68. 93. 100, 155. 176, 178, 208, 222 243. 273, 286- 287, 300, 309)’ kommen Wohl nicht
wesentlich dafiir in Betracht, da sie wohl kaum so hiufig sind wie die Fechter-
stellungen.] — Nun ist das Gewicht der Extremititen im Wasser ja sehr herab-
gesetzt, so dal man sich, wenn die Beuger iiber die Strecker stark iiberwiegen, sehr
gut vorstellen kann, dafl bei Ertrunkenen eine Beugung des Unterarmes durch die
Verkiirzung der Muskeln bei der Totenstarre zustande kommen kann, besonders
wenn man bedenkt, daf es sich (in den erwahnten Fillen) meist um kriftige Leute .
handelte. Auflerdem wird von verschiedenen Autoren, z. B. 2%9), angefiihrt, die
Starre entwickele sich bei in kaltem Wasser Ertrunkenen besonders stark; wenn
das objektiv festgestellt worden ist und nicht nur umgekehrt aus solchen Haltungen
geschlossen wurde, so wiirde das die obige Ansicht noch stiitzen. Kataleptische
Totenstarre als Ursache fiir die Beugehaltung der Arme wiirde erst wahrschein-
lich gemacht werden, wenn ein Ertrunkener, dessen Leiche sofort aus dem Wasser
herausgeholt wird, dann schon in dieser Haltung starr wire und sie deshalb weiter
beibehielte.

In allen Fillen von Ertrinkungstod, wo dieses Ubergewicht der Beuger nicht
so stark gewesen ist, koénnen natiirlich die Leichen im Wasser ausnahmsweise
in den bizarresten Haltungen erstarren, ohne daf man kataleptische Totenstarre
anzunehmen braucht, da auller dem sehr verminderten und modifizierten Einflusse
der Schwerkraft auf die Leiche und deren einzelne Teile noch die Bewegung des
Wassers, Strudel, bei Eisgang noch Einklemmung zwischen Eisschollen, unter
Umstédnden Verhakung hinter Pfihlen, Baumstimmen, Zweigen u. dgl. von Ein-
flu auf die Haltung sein konnen, in der die Leiche erstarrt.

Es sind weiter Beobachtungen niedergelegt iiber kataleptische Totenstarre
bei Apoplexie. Den Franzosen geniigt allerdings fiir die Diagnose einer Apoplexie
schon eine Vermehrung der Blutpunkte bei der Gehirnsektion oder eine An-
schoppung der Hirnbautgefafe. Zunichst erinnere ich kurz an den von Herrn
Professor Lockte'®®) im vorigen Jahre zitierten Fall, in dem ein Mann in der Trunken-
heit in eine 2/, FuB tiefe Grube von 4—5 Fuf im Quadrat fie]l und dort tot ge-
funden wurde, mit dem Nacken gegen die eine Wand der Grube gestiitzt, den Kopf
stark auf die Brust geneigt, im iibrigen ruhend auf der Spitze des linken gestreckten
FuBes und auf dem rechten Knie, auf welches auch seine rechte Hand gestiitzt
war. Der Riicken und das Becken ragten in die Luft, so da das Becken den héch-
sten Punkt bildete. Seitlich war die Leiche nicht gestiitzt®8). In einem Gutachten
itber diesen Fall wird von Marc und Lucas ein im Theater gestorbener Greis er-
wihnt, ,,der ... seine Stirn auf die gekreuzten Hinde gestiitzt hatte und seine
Ellenbogen auf den Rand der Theaterloge. Er soll an einer Apoplexie gestorben
sein (kein unbedingt sicherer Fall).

Martin1®) berichtet einen von Lacassagne mitgeteilten Fall: Ein Greis wurde in
der Haltung eines betenden Tiirken gefunden, der sich gerade vom Boden erheben
will, ,,er war wie versteinert in dieser situation d‘équilibre, denn nichts weder zur
Rechten noch zur Linken konnte ihn dort aufrecht erhalten, und der Bauch be-
riihrte nicht den Boden®. Lacassagnel®) ist so iiberzeugt, dall kataleptische Toten-
starre nur bei Hirnverletzungen oder sonstigen Hirnaffektionen vorkommt, daf3
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er bier schon in der ,,unbezwinglichen Starre® einen Grund zu haben glaubt, eine
Apoplexie und eine Verletzung des Gehirnes und des Bulbus als Todesursache
anzunchmen, und E. Martin schlieBt sich ihm an, indem er dann hinsichtlich
der Haltung der Leiche alles sehr schon aufgeklirt findet durch den Spasme
cadavérigue.

Einen nicht genau genug nachzupriifenden Fall von Apoplexie einer in Gebet-
stellung an einem Stuhle kniend aufgefundenen Dame berichtet Taylor?™). (Ohne
Angabe des Originals.) Einen #hunlichen Fall von Apoplexie will er selbst gesehen
haben. (Nicht nachzupriifen.)

Kurz erwiahnen mochte ich auch noch den bekannten Fall von Wakncau?®),
den ich mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit fiir eine kataleptische Totenstarre
halte. ,,Der drztliche Befund lautete wie folgt: Die Leiche der N., einer bekannten
Trinkerin, befindet sich stehend in die Ecke zwischen dem Klosett und der Haus-
mauer gelehnt, das Gesicht gegen die Klosettiir gewendet, die Arme iiber den Leib
gelegt, wihrend der Kopf gegen die Brust und die rechte Schulter geneigt ist.
Die Leiche ist totenstarr... Es sind zwei Photographien der Leiche von zwei
verschiedenen Standorten aus beigefiigt . . . Wahncou schreibt dann weiter: ,,Als
ich die Leiche am Nachmittage sah, war sie noch vollig totenstarr, die Beine waren
gestreckt, der Riicken nach hinten gebogen, die Arme in der Stellung, wie auf
den Bildern sichtbar.” Anatomisch war eine chronische Nephritis und VergroBerung
und Entartung des Herzens vorhanden.

Uber das Festhalten von Waffen oder anderen Gegenstéinden bei Leichen
nach dem Tode durch SchuBverletzungen oder durch Ertrinken und auch nach
anderen Todesarten ist viel berichtet (vgl. eine grofle Anzahl der oben aufgefiihrten
Falle u. v. a.) und viel diskutiert worden. Wenn in einem Falle die Lage der Hand
und der Waffe eine solche ist, daf sie bei Exschlaffung durch die Schwerkraft nicht
verdndert werden wiirde, so braucht man wegen des Festhaltens der Waffe natiir-
lich keine kataleptische Totenstarre anzunehmen. Uber die Bedeutung des Fest-
haltens der Waffe in der Hand fiir die Differentialdiagnose zwischen Mord und
Selbstmord hat Herr Professor Lochie ja schon auf der Hunderjahrfeier Deutscher
Naturforscher und Arzte, Leipzig 1922, gesprochen.

Die Franzosen haben bei Selbstmdérdern, die z. B. im Bette lagen, und von
denen nur der starre Arm mit der Waffe in der Hand in die Luft ragte, und in &hn-
lichen Fallen, von lokalem Spasme cadavérique siehe z, B. 18 200) jyn Gegensatze
zam generalisierten gesprochen. Es ist jedoch in keinem Falle Wert darauf gelegt
worden, im Augenblicke des Todes oder, da das wohl meist nicht moglich war,
sobald wie méglich nachher oder iiberhaupt zu untersuchen, ob nicht auch der
tibrige Korper schon starr war. Deshalb ist das Vorkommen lokaler kataleptischer
Totenstarre nicht sicher bewiesen und auch nicht der Satz der ¥ranzosen [siche
z. B. 20}, es triten nur diejenigen Muskeln in kataleptische Totenstarre ein, die
im Augenblick des Todes stark angespannt wiren. (Die im Abschnitt iiber experi-
mentelle Untersuchungen angefiithrten Experimente Mazelliers sind nicht zu ver-
werten.)

Uber Beibehaltung eines besonderen, die Empfindungen des letzten Lebens-
augenblickes wiedergebenden Gesichtsausdruckes liegen sehr viele Mitteilungen
vor. (Siehe unter anderem viele der oben angefiihrten Fille.) Maschkald® 194 195 196)
hat das Vorkommen dieser Erscheinung stets aufs Schérfste abgestritten. Er sagtl®s)
der Gesichtsausdruck der Leichen kénne sehr verschieden sein, ohne im geringsten
auf die im letzten Lebensmoment gehabten Gefiihle einen Riickschluf zu erlauben.
Er unterscheidet!% 19) ejnen habituellen, konstanten Gesichtsausdruck und einen
voriibergehenden. Ersterer sei bedingt durch die Bildung der kndchernen Unter-
lagen des Gesichtes, die Bildung und Beschaffenheit der Weichteile und ihre groBere

44*
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oder geringere Auspolsterung mit Fett, durch die Eigentiimlichkeit der Augen
und ein zur Gewohnheit gewordenes Muskelspiel. Der voriibergehende oder momen-
tane Gesichtsausdruck dagegen wird hervorgerufen durch heftige Leidenschaften
und Affekte, Zorn, Schmerz, Schrecken, Furcht. Er ist bedingt durch Kontraktion
eines oder mehrerer Gesichtsmuskeln und die dadurch bewirkte Verzerrung der
Gesichtsziige, ferner durch die begleitende Kongestion oder Depletion der Capillar-
gefiBe der Haut. Der habituelle Gesichtsausdruck wird nach Maschka mehr oder
weniger stets auch an der Leiche wahrgenommen werden. Der voriibergehende
momentane Gesichtsausdruck aber, der kurz vor dem Tode dagewesen ist, — muB
nach dem Tode verschwinden, insofern er groBtenteils nur durch ein plotzlich auf-
tretendes Spiel der Gesichtsmuskeln bedingt war, im Augenblicke des Todes aber
eine vollstindige Erschlaffung aller Muskeln auftritt.

Da die kataleptische Totenstarre an den Muskeln des Rumpfes und der Glieder
beobachtet worden ist, so ist mit einiger Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daf
sie auch an der mimischen Muskulatur vorkommt. Den strikten Beweis hierfiir
zu erbringen, wird sehr schwer sein, und es dirfte nur nach dauernder Beobachtung
des betreffenden Falles von lingere Zeit vor dem Tode bis einige Zeit nach dem-
selben moglich sein, zu behaupten, dafl ein durch den Willen oder durch einen be-
sonderen Gemittsaffekt bedingter Gesichtsausdruck, der gerade zur Zeit des Todes
vorhanden war, nicht auch schon lange vorher, sich erhielt.

Bei der Bewertung der Fille ist auch noch zu bedenken, dafl die Gesichts-
muskeln nicht so sehr durch die Schwerkraft beeinfluit werden, nicht so sehr
der Schwerkraft entgegenzuwirken haben, wie die Muskeln des Rumpfes und der
Extremititen. AuBlerdem diirfte es sehr ratsam sein, eine Photographie anfertigen
zu lassen in jedem Falle, in dem man kataleptische Totenstarre der mimischen
Muskulatur anzunehmen geneigt ist, denn es erscheint durchaus nicht unbegriindet,
wenn ein franzdsischer Autor®l) schreibt, der Affekt habe wohl oft auf seiten des
Beobachters und nicht zur Zeit des Todes bei dem Toten bestanden.

Wir kommen nun zu den Fillen, die man vielleicht von der kataleptischen
Totenstarre abtrennen kann als frithe Siarren: [Rigidités précoces der Franzosen,
worunter diese zum Teil aber alls die Falle verstehen, die nicht mit Verletzungen des
Zentralnervensystems zusammenhédngen®®), indem man eine vorgefaBte Meinung
um jeden Preis zu beweisen sucht.] Es handelt sich da, kurz gesagt, um alle die
Todesfille, wo eine starke Muskelermiidung dem Tode vorausging, oder auch ihm
folgte, wie letzteres bei manchen experimentellen Untersuchungen der Fall war,
z. B. bei den von Falk®) angestellten. Als kataleptische Totenstarre sind da be-
sonders angesehen worden Fille von Tetanus, Tetanie und Strychninvergiftung.

Schon Morgagni®'3) sagt, die Muskeln brauchten bei Tetanus nach dem Tode
nicht zu erschlaffen. Mehr oder weniger beweisende Fille von unmittelbarem
Ubergange des Krampfes einzelner Muskelgruppen oder der gesamten' Korper-
muskulatur in die Totenstarre bei Tetanus sind mitgeteilt worden von De Haen'®7),
Sommer?9), Giiniz12%), Clemens®®) und Tourdes?®). Féré®) sah direkten Ubergang in
die Totenstarre bei einem in der tonischen Periode eines epileptischen Anfalles
Verstorbenen. Besonders beweisend sind in dieser Gruppe die beiden Fille von
Tetanie, die Schlesinger'®, 259 260) heobachtete, und zwar vor, wihrend und nach
Bintritt des Todes. In beiden Fillen war wiederholt Campherither injiziert worden.

Bei diesen Fillen von Schlesinger wird ausdriicklich angegeben, dafl der Arm,
den man z. B. fiir die Auscultation des Herzens aus seiner urspriinglichen Stellung
brachte, nachher wieder in die Ausgangsstellung zuriickschnellte. Dies ,,Zuriick-
schnellen* wird sonst iiberall als differentialdiagnostisches Zeichen fiir die Unter-
scheidung zwischen Starre-Zustidnden bei Scheintod und der Totenstarre bei wirk-
lichem Tode aufgefiihrt. Seit den obigen Fillen, die wir also am besten nicht zur
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eigentlichen kataleptischen Totenstarre rechnen, findet man es auch iiberall
als typisches Merkmal der kataleptischen Totenstarre gegeniiber der Totenstarre
angegeben, ich erinnere mich jedoch nicht, gelesen zu haben, daf es in einem Falle
von eigentlicher kataleptischer Totenstarre gepriift oder nachgewiesen wurde.
Zu postulieren brauchen wir dies ,,Zuriickschnellen als Eigentiimlichkeit der
kataleptischen Totenstarre nicht.

Verschiedentlich ist auch bei Strychnmvergﬁtung der direkte Ubergang der
krampfhaften Kontraktion in die Totenstarre mitgeteilt. Einer Beobachtung
von Brouardel®!) ist wegen der Oberflichlichkeit, mit der die Mitteilungen ge-
schrieben sind, vielleicht kein besonderer Wert beizumessen. Tourdes®$) will
unmittelbare Totenstarre bei einem mit Strychnin vergifteten Kinde gesehen haben.
Schraube®') referiert (sehr zuverlissig) einen Fall von Strychninvergiftung, in
dem unmittelbar nach dem Tode Starre festgestellt wurde, einen anderen, bei
dem nach dem Tode keine Periode der Erschlaffung folgte, sondern die Totenstarre
im engen Zusammenhange mit dem letzten Krampfanfalle eintrat, und einen dritten,
in dem der Leichnam in aufrechter Lage auf dem Bette gefunden wurde: Die
Finger der Hand waren stark zusammengebogen, die Arme in halber Beugung
iiber die Brust gekreuzt und nach auflen umgedreht, Knie und Schenkel halb ge-
bogen. Ausgesprochene Totenstarre. Taylor’™ hat bei einem Prozesse behauptet,
daf} bei Tieren, die durch Strychnin vergiftet wurden, auch nach dem Tode Starr-
heit bleibt, wenn das Tier in einem Zustande von Rigiditat gestorben ist. Auch
von Engel®®) ist ein Fall berichtet. Die gesamte Literatur an dieser Stelle auf-
zufiihren, in der neben einer Menge kasuistischer Mitteilungen auch sehr viel Ab-
geschriebenes sich findet, wiirde zu weit fiihren.

Schiiefflich méchte ich nicht unerwihnt lassen, daB auch experimentell ver-
sucht wurde, die Ursache der kataleptischen Totenstarre zu erforschen.

Paltauf??®) berichtet iiber eigene Experimente, einmal sei es gelungen, einen
Hund, der mit Campher vergiftet worden war, durch plétzliche Strangulation
in den Zustand kataleptischer Totenstarre zu versetzen. Es wurde dem Tiere eine
Schlinge um den Hals geworfen und es dann in die Hohe gezogen. (Diese Mitteilung
ist nicht nachzupriifen.)

Brom-Séguard®) will durch Hirnverletzungen, besonders Kleinhirn- und
Bulbusverletzungen, kataleptische Totenstarre erzeugt haben. Nach seinen Ver-
offentlichungen dariiber habe ich mich jedoch nicht davon iberzeugen koénnen,
daB es sich um das handelte, was wir unter kataleptischer Totenstarre verstehen.
Wahrscheinlich war es nur frithe Starre, wie bei

Falk®®), der in einer spiteren Arbeit®) selbst schreibt, seine Experimente
kénnten das Problem der kataleptischen Totenstarre nicht ausreichend erkliren.

Noch weniger beweist ein Bxperiment von Richei®$) an den Muskeln der
Krebsschere.

Kratter'®?) hat in seiner Arbeit: ,,Der Tod durch Elektrizitat® Tierexperi-
mente verdffentlicht, die er an anderer Stelle'®) als beweisend fiir kataleptische
Totenstarre bezeichnet.

Richardson?®®) hat 1873 das Forthestehen der Haltung des Augenblickes des
Todes bei durch eine einzige Entladung einer Leidenerbatterie getoteten Tieren
beschrieben.

Die in den Arch. med. belges’, %) angefithrten Tierexperimente von Van
Marum?®?t) (Tétung von Aalen mittels eines elektrischen Schlages) sind optimistisch
ausgelegt und beweisen nichts. (Es steht dort namlich nur, die Tiere hatten sich
nicht mebr bewegt.)

Mazelliers*®) Experimente sind nicht zu verwerten. Fir durchscholl bei Kanin-
chen das Mark unmittelbar unter dem Hinterhauptsloch. Es erfolgte allemal



662 J. Baumann:

eine briiske Streckung der vier Glieder, suivie d’une raideur de trés courte durée;
die Tiere waren in der Ruhe iiberrascht. ,,Aber wir haben, so fahrt er fort, bis-
weilen eine contracture durable erhalten konnen, indem wir die Tiere in dem Augen-
blicke itberraschten, wo ihre Glieder kontrahiert waren.“ , Wenn der Spasme
sich gezeigt hatte, fanden wir bei der Autopsie den Bulbus zerstért. La con-
tracture ainsi obtenue sur les cobayes et les lapins durait environs de quatre & cing
secondes d’une facon manifestel

Wir haben also gesehen, daf sichere Fille von kataleptischer Totenstarre
beobachtet sind nach Verletzungen des Kopfes bzw. des Gehirns und Kleinhirns
und der Medulla oblongata, vielleicht auch des Riickenmarkes, sodann bei Brust-
verletzungen und ebenfalls sichere Falle bei Tod auf dem Schlachtfeld, bei dem
die Verwundung nicht angegeben ist, weiter bei Tod aus inneren Ursachen, mit
grofBter Wahrscheinlichkeit bei einem Fall von Luftembolie. Bei den mitgeteilten
Fillen von Herzverletzungen, von Bauch und Schenkelwunden, von Erstickung
konnten vielleicht sichere Falle sein, wenn sie sorgfiltiger beobachtet oder genauer
beschrieben wiren. Uber die Unsicherheit der Blitzschlagfille habe ich schon
gesprochen, jedoch haben wir dort vielleicht den experimentellen Beweis, daB
bei durch eine einzige elektrische ¥Entladung gettteten Tieren augenblickliche
Starre eintreten kann.

Sodann ist vor, wihrend und kurz nach dem Tode eintretende Starre beob-
achtet bei Fallen, die alle das gemeinsam haben, daf Stoffwechselprodukte sich
im Muskel anhiuften. Diese haben also einen beschleunigenden Einflufi auf
die Starre. Welches dieser Stoffwechselprodukte besonders in Frage kommt und
wie dieses wirkt, dariiber haben die Ansichten schon sehr geschwankt, wie die
Ansichten iiber das Wesen der Totenstarre iberhaupt: Das zu entscheiden, ist
Aufgabe der experimentellen Physiologie und Pathologie.

Alle diese Fille, also alle Krankheiten und Vergiftungen, die mit Krimpfen
einhergehen oder mit groBer Muskelerschopfung, hierhin gehoren auch dje Falle
von frither, oder augenblicklich (oder fast augenblicklich) mit dem Tode eintretender
Starre bei gehetztem Wild, abgetriebenem Schlachtvieh, und bei durch den Kampf
erschopften Kampfhahnen, —kann man vielleicht als frithe Starren von der eigent-
lichen kataleptischen Totenstarre abtrennen, die wir uns heute noch nicht er-
klaren kénnen.

Die vielen Theorien, die bisher iiber Wesen und Ursache der kataleptischen
Totenstarre aufgestellt worden sind, erkliren die Erscheinung durchaus nicht,
einige sind sogar ziemlich widersinnig. Ich habe sie alle gelesen und gewissenhaft
gepriift. Sie hier alle anzufithren und zu kritisieren wiirde zu weit fithren. Ich
will davon jetzt nur so viel nebenbei erwihnen, wie fiir die gerichtsarztliche Be-
deutung der kataleptischen Totenstarre in Betracht kommt. Manches hieriiber
und iiber die Theorien wurde schon 6fter gestreift.

Die Tatsache, daBl kataleptische Totenstarre vorkommt, zwingt den Gerichts-
arzt, sie bei der Begutachtung entsprechender Fille zu beriicksichtigen.

Ein dem von Professor Lochte'®) mitgeteilten dhnlicher Fall wird von Taylor2™)
zitiert, wo eine Frau tot vorn auf dem Bette safl mit hocherhobener Hand; ob-
wohl Anzeichen von Gewalt vorhanden waren, wurde ihr Mann wegen Mangels
an Beweisen freigesprochen. (Das Original war nicht zu erhalten.) AuBerdem
spielte der von Marc und Lucas begutachtete Fall Courbon in der franzdsischen
gerichtlichen Medizin und vor den Pariser Gerichten eine Rolle.

Immerhin scheint die kataleptische Totenstarre sehr selten zu sein, man wird
also erst, nachdem man alles, was eingangs bei der Definition der kataleptischen
Totenstarre gesagt wurde, genau erwogen hat, eine kataleptische Totenstarre
annehmen diirfen.
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Zu bedenken ist noch folgendes: Die Losung der Totenstarre erfolgt gewohn-
lich in der Nystenschen Reihenfolge???), jedoch kommen zahlreiche Ausnahmen
von dieser Regel vor; jedentalls erschlaffen die einzelnen Teile des Kérpers und
der Glieder zu verschiedener Zeit. Deshalb kann die Schwerkraft bei der allmah-
lichen Losung der Starre bei Leichen, die wahrend der Erstarrung oder wahrend
voll entwickelter Starre in Stellungen gebracht wurden, in denen einzelne Teile
nicht unterstiitzt oder in labilem Gleichgewicht waren, Stellungsinderungen be-
wirken, so dall Teile, die dann noch starr sind, in die Luft ragen, obwohl sie unter-
stiitzt waren, als die Starre noch tiberall vorhanden war.

So war es moglicherweise bei dem von Professor Lochte'®) im vorigen Jahre
mitgeteilten Falle von vorgetiuschter kataleptischer Totenstarre.

Dasselbe kann bei Wiedererschlaffung von Leichen, die durch kataleptische
Totenstarre in entsprechenden Stellungen fixiert waren, vorkommen.

Sodann ist zu bedenken, daf kataleptische Totenstarre nicht nur bei Ver-
letzungen des Zentralnervensystems zur Beobachtung gekommen ist, wie das
lange Zeit allgemein angenommen wurde. (Siehe besonders die Arbeiten von Lacas-
sagne, Martin und Mazellier.) Wegen dieses Glaubens wurden dann sogar alle Fille
von Verletzungen anderer Teile schon von vorneherein fiir ungiltig erklirt20),
oder es wurde!®®) Beteiligung des Zentralnervensystems hinzugedeutet. Wenn man
das Uberwiegen der Schidelverletzungen hervorhebt, so mufl man auch bedenken,
daf} von allen auf dem Schlachtfelde Gefallenen nach Fischer®) 509, an Schidel-
wunden starben, und daB sich dieser Prozensatz im Belagerungskriege noch er-
hoht. AuBerdem hat Mazellier®®), der eine Verletzung des verlingerten Markes
postuliert, auch Falle verwendet, bei denen im Original die Art der Verletzung
gar nicht angegeben war. Es ist meines Erachtens durchaus noch nicht bewiesen,
dafl Verletzungen des Zentralnervensystems einen das Zustandekommen kata-
leptischer Totenstarre besonders beginstigenden Faktor darstellen.

Mit der Deutung von sog. Krampistellungen von Hénden und FiiBen als kata-
leptische Totenstarre wird man sehr vorsichtig sein miissen, besonders bei K-
trunkenen. Daf das Festhalten einer Waffe kein sicheres Zeichen fiir Selbstmord
ist, wurde schon erwihnt. Die Entscheidung wird hier gewdhnlich die genaue
Beobachtung und Wiirdigung aller Nebenumstinde bringen.

Nach dem iiber die Haltung von Wasserleichen Gesagten kann die Beuge-
haltung der Arme kein direkter Beweis dafiir sein, da3 der Betreffende lebend,
wohl aber wahrscheinlich machen, daB} er vor voller Entwicklung der Totenstarre
ins Wasser gekommen ist. Das ,krampthaite Festhalten von Gegensténden be-
weist bei Wasserleichen Tod im Wasser nur, wenn es sich um Gegenstdnde handelt,
die nur im Wasser, also vom Boden des Gewiissers, oder weil sie in demselben
schwammen, erfaBt worden sein kénnen.

Uber Génsehaut und Schrumpfungen des Penis und Scrotum bei Wasser-
leichen als kataleptische Totenstarre der Hautmuskulatur und als Zeichen dafiir,
dafl eine im Wasser gefundene Person lebend hineingeraten sei, ist auch viel ge-
schrieben worden. Wir haben diese Erscheinungen nach unserer Definition nicht
mit zor kataleptischen Totenstarre gerechnet.

Den Gesichtsausdruck zur Differentialdiagnose zwischen Mord und Selbst-
mord verwerten zu wollen, diirfte gewagt sein, jedenfalls darf man ihm nicht so
entscheidenden Wert beilegen, wie Fodéré es getan haben soll bzw. nach einer
Bemerkung in seinem Lehrbuche®®) getan zu haben scheint.

Haltungen wérmestarrer Leichen sind oft als kataleptische Totenstarre ver-
wertet worden. Das war meistens nicht berechtigh. Uber die Beziehungen der
Wirmestarre zur kataleptischen Totenstarre und ihre Diffentialdiagnose ver-
weise ich auf die Arbeit von Fr. Mayer21l),
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Zum Schlufl darf ich mir vielleicht noch folgende Bemerkung gestatten: Daf
(von nicht kritischen Beobachtern, die zu niedrige Anforderungen stellen, um in
einem Falle kataleptische Totenstarre annehmen zu konnen) aus ganz gewShn-
lichen Beobachtungen Fille von kataleptischer Totenstarre ,,gemacht werden
kénnen, und auch als solche verdffentlicht worden sind, legt uns nur wm so ein-
dringlicher die Notwendigkeit dar, mit der nétigen Kritik zu verfahren. Gegen das
Vorkommen kataleptischer Totenstarre kann das kritiklose Verfahren mancher
Autoren aber nicht als Gegenbeweis angefithrt werden. Vielleicht ist es erlaubt,
darauf hinzuweisen, dafl man sich durch das Studium von Handbiichern der Phy-
siologie und der gerichtlichen Medizin nicht iiber das Vorkommen kataleptischer
Totenstarre unterrichten kann, da die dort zitierten Fille meist ohne viel Kritik
aus der allgemein bekannten Literatur und auch da oft noch aus leicht zugénglichen
Referaten ausgewihlt sind.
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pendant la guerre de 1870—71. Pairs 1874. Bd. L. 8. 6, 8ff. — %) Chenu, J. Ch.,
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jahrsschr. f. gerichtl. Med., N. F. 50, 370. 1889. — ) Fqlk, F., Prager Viertel-
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quer, A., Sur la rig. cad. Thése de Lyon 1897. — 20%) Meyer, K., und L. Wetler,
Uber die Wirkung von Novocain auf den Skelettmuskeltonus. Miinch. med.
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215) Nagel, W. A., Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. 58, 279—307, 402. 1894. —
216) Nasse, O., Hermanns Handbuch der Physiologie I. Leipzig 1879. Bd. I. S. 288
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