
Ein Fall yon kataleptischer I~eiehenstarre. 
Von 

Prof. Hil4ebrand, Marburg ' ) .  

Die Arbeit von Baumann in der Deutsehen Zeitschrift ffir die gesamte 
geriehtliehe Medizin I923 gibt mir Veranlassung, kurz fiber einen I~'alI 
zu berichten, bei dem es sich naeh meiner Ansicht mit  Best immtheit  
um kataleptisehe Leiehenstarre handelte. 

Vor einigen Jahren hat te  ein Herr  A. einen Zusammenstog mit  
einem Wilderer. Als er abends auf dem Anstand war, sah er einen 
fremden Mensehen mit einem Gewehr dutch den Wald pirsehen. Auf 
A~ruf lief der Mann weg. A. verfolgte ihn dureh den Wald auf das 
freie ~'eld hinaus. P1Otzlich vor einem Js maeht  der Wilddieb 
halt, dreht sieh um und gibt 2 Sehiisse auf A. ab. Beide Sehiisse trafen; 
es stellte sieh sp~iter heraus, dab ungefi~hr 25 Schrote im KSrper steekten, 
zum Glfick si~mtlieh an ungefghrliehen Stellen. A., sehwerverwunde~, 
sehiel3t nun seinerseits in das Kern,  in welches sieh der Wilddieb ge- 
duekt hatte.  Er  sehog mehrere Male dorthin, we sieh die Halme be- 
wegten. 

Naeh dem letzten Sehug sehleppt er sieh mfihsam zum niiehsten 
(fffentliehen Weg und wird dort yon einem I~adfahrer angetroflen, 
welcher den Transport  nach Hause veranlal3t. 

Auf Anzeige yon A. wird am n~ehsten Tage in dem Kern  naeh~ 
gesueht, ob der Wilddieb getroffen sei. 

Er wnrde tot  aufgefunden, und zwar in folgender Stellnng: Die 
Leiche lag auf dem Rfieken. I m  linken Arm zwischen KSrloer und Arm 
eingeklemmt lag das Gewehr. Der rechte Arm war im Ellbogen zum 
reehten Winkel gebeugt, so dab der erhobene Unterarm frei in die Luft  
ragte; die rechte Hand hielt lest umklammert ein mit der Schneide nach 
vorn gerichtetes Beil, welches also lrei iu der Lu/t schwebte. Das Bei[ 
wurde yon der Hand  so lest umklammert ,  dab sein Herausnehmen 
sehwierig war. 

Offenbar hat te  der Mann mit  dem Beil in der Hand  den Angriff 
des A. erwartet,  als ihn die t6dliehe Xugel traf. Der Grund, warum 
er nicht weiter gesehossen hatte, sondern sieh mit dem Bell verteidigen 
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wollte, ergab sieh bei Besichtigung des Gewehrs: der VersehluBteil des 
Gewehrs war abgefallen; er f~nd sieh einige Meter yon dem Kornfeld 
entfernt ~uf dem Aeker; das Gewehr konnte deshalb nieht yon neuem 
geladen werden; aus diesem Grunde griff der Wilddieb zum Bell. 

Die Sektion ergab eine sehwere Zertriimmerung des Gehirns. Die 
Kugel war genau in den guBeren Geh6rgang des linken 0hrs ein- 
gedrungen, so dab ~ zungchst vergebens nach dem Einschug suchten. 

Die Schgdelkapsel war gesprengt; dem AusschnB entsprechend fehlten 
an der rechten Seite des Schi~dels gr6Bere Stficke des Knochens; das 
Gehirn war zum gr6gten Tell zertriimmert nnd fortgeschleudert. 

Auger diesem Treffer fand sich ein zweiter am rechten 0berschenkel. 
Die Kugel war zungehst vorn durch die l~ocktasche gedrnngen, hat te  
deft  einen Tabaksbeutel durchschlagen und war dann in horizontaler 
.l~iehtung dutch die Musknlatur des 0berschenkels gegangen; im SchuB- 
kanal mehrere Tabaksbl~tter, ein Beweis, dag die Kngel yon vorn 
getroffen hatte. 

Der ganze Befund beweist, dab die Stellung, welehe der Mann kurz 
vor dem Tode innegehabt hatte,  dureh pl6tzliehe Muskelstarre fixiert 
worden ist; aueh hier wie in ithnliehen F~llen sehwere Gehirnverletzung. 

DaB es sieh hier tats~ehlieh um einen Fall yon kataleptiseher Leiehen- 
starre handelt, seheint mir naeh Lage des Falles ganz sieher zu sein. 

Der Mann hat offenbar mit dem Beil in der Hand seinen Gegner 
erwartet. Denn nachdem er auf letzteren gesehossen hatte,  mul3te er 
darauf gefagt sein, weiter verfolgt zu werden. Um sieh gegebenenfMls 
des Gegners erwehren zu k6nnen, mul3te er in Bereitsehaftsstellung 
stehen, und zwar in kniender oder gebfiekter Stellung; kein Menseh 
wird sieh unter solchen Umst~nden auf die Erde Iegen. Aueh die hori- 
zon~ale l~iehtung des Obersehenkelsehusses, welche ganz gerade yon 
vorn naeh hintert verl~.uft, beweist, d~g der Mann sick in aufreehter 
Stellung mit der Front  naeh dem Gegner befunden hat. 

Nach dem Gehirnsehug fiel er urn. W~re in diesem Augenbliek die 
gewShnliche Ersehlaffung sgmtlicher Muskeln erfolgt, so h~tte nnbedingt 
sowohl das Gewehr aus dem linken Arm als vor allem das sehwere 
Bell, welches unten am Stiel gefaBt war, aus der rechten I-[and zur 
Erde fallen miissen. 

Ieh halte es fox ausgesehlossen, dab naeh dem Fall durch ZufM1 
der KSrper in eine solehe Lage kam, dab das zu Boden gefallene Bell 
wieder in die t Iand geriet und dutch die eintretende Totenstarre fest- 
gehMten wurde. Wie h~tte dann das Gewehr in den linken Arm kommen 
sollen ? Das Beil h~tte doeh nur dann wieder gefaBt werden k6nnen, 
wenn der KSrper auf der rechten Seite lag und so liegen geblieben wi~re; 
dann h~tte ~ber das Gewehr nnbedingt Bus dem linken Arm gleiten 
miissen. 
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Aus diesel1 Griinden kann man wohl als erwiesen ansehen, d~[3 der  
~l~nn naeh dem SchuB, welcher ihn in stehender, wenn aueh gebtickter 
Stellung traf, auf den Riieken fiel, dal~ er das Bell in der Hand behiel~, 
und dal~ er so die Stellung, welehe er im Augenbliek des Todes inne- 
hatte, beibehielt. Das ist aber nut  durch ,,katMeptisehe Leiehenstarre" 
zu erMiren. 

Die Bedingungen, die Baumann zur Anerkennung yon kagMeptiseher 
Leiehenstarre aufstell~, sind hier erftillt: ,,Eine im Augenbliek des 
Todes innegehabte Stellung ist tiber den Ted hinaus beibehalten worden, 
eine Stellung, die dutch die Sehwerkraft h~tte ver inder t  werden mtissen, 
sobald die Leiehe oder in Betraeht kommende Teile derselben aueh nut  
einen Augenbliek erschlafft w~ren." 

In unserem Falle h i t t e  unbedingt infolge der Sehwerkraf~ das Beil 
zu Boden fallen mtissen. 

Meixner sehreibt (Dtseh. Zei~sehr. f. d. ges~ gerichtl. Med. 1923): 
,,Die einzige Art, auf die man sieh eine kataleptische Starre erkliren 
k6nne, ist die, dag ein Krampf tibet- das Aufh6ren der allgemeinen 
Lebenszeiehen hinaus anhglt, bis er unmerklieh ~-on der Totenstarre 
a bgelSst wird." 

Ieh sehe mit Baumann keinen Grund daftir ein, warum die kata- 
leptisehe Starre ein , ,Krampf" sein sell. 

Wenn man in meinem Falle katalept.isehe Starre gat.s~tehlieh als vor- 
liegend annimmt, so wird die Ansieht Meixners sehon dureh diesen ]?all 
widerleg~; denn yon einem Krampf ist hier keine Rede; vielmehr handelt 
es sieh lediglieh um Bestehenbleiben der im Leben letzten Kont, raktionen 
der Muskeln. 

Ieh glaube, daft die Ausf(ihrungen Wintersteins (Dtseh. Zeitsehr. f. 
d. ges. geriehtl. Med. 1923) fiber die Totenstarre uns aueh dem Ver- 
stindnis der kataleptisehen Starre ngherbringen. 

Winterstein ftihrt aus, dab die physiologisehen Vorginge bet der 
willkiirliehen Muskelkontraktion und bet der Totenstarre wesensver- 
wandt seien, dab der Vorgang, der zur Verldirzung der Muskeln fiihre, 
bet beiden Zustinden ein ihnlieher set und auf Quellung der Muskel- 
substanz bertflle. Ftir die _~hnliehkeit der Vorginge spreehen such die 
Beobaehtungen an Choleraleiehen, welehe lehren, dab eehte Muskel- 
kontraktionen mit Bewegnng yon Gliedern naeh dem Tode, also ohne 
willMirlichen Anreiz, vorkommen k6nnen (Lochte, Dtseh. Zeitsehr. f. d. 
ges. geriehtl. Med. 1923, S. 171). 

Ich finde, dag gerade die kataleptisehe Totenstarre den Gedanken 
nahelegt, dab willktirliehe Muskelkontraktion und Totenstarre etwas 
~-hnliehes seien; denn es ware doeh gezwungen anzunehmen, dab bet 
katsleptiseher Totenstarre die willktirliehe Muskelkoniraktion im Mo- 
ment des Todes aufh6re, um so]oft einem ganz anderen Zustand, der 
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aber genau den gleichen Erfolg, die gleiche Sp~nnung der Muskeln, zur 
Folge habe, Platz zu machen. 

Interessant wire  es, festzustelten, ob bei kataleptischer Starre sofort 
der 9anze KSrper in die Starre iibergeht oder ob zungchst nut  die zu- 
letzt t i t ig  gewesenen Muskeln yon kataleptischer und die iibrigen Muskeln 
erst spi ter  yon der gew6hnlichen Totenstarre ergriffen werden. 

In letzterem Falle, dem lokalen Spasme cadavdrique des Franzosen, 
miil3te man sich den ganzen Vorgang folgendermal~en denken: Kurz 
vor dem Tode werden die ~uskeln  dutch einen yore Gehirn kommenden 
und dutch den ~qerv weitergeleiteten Reiz zur Kontraktion veranlaSt. 
Im Moment des Todes bleiben diese Kontraktionen infolge irgendeines 
ebenfalls dutch die Nerven vermittelten Reizes (GehirnschuB ?) bestehen, 
und nun geht diese Starre allm~hlich in die gew6hnliche Totenstarre 
fiber, in die Totenstarre, die zwar auf einem ihnlichen \Torgang in tier 
Struktur  tier Muskelsubst~nz beruht wie die willkiirliche Kontraktion,  
die aber aus anderen Ursachen entsteht. 

Die kataleptische Totenstarre wgre demnach gar keine eigentiiche 
Totenstarre, sondern nur die letzte willkiirliche Muskelkon~raktion, die 
infolge eines im Moment des Todes auftretenden l~eizes bestehen bleibt, 
bis sie yon der eigentlbhen Totenstarre abge16st wird. 

Sichere Beobachtungen solcher lokaler kataleptischer Totenstarre 
l~egen allerdings nicht vor. 

:Bestreitet man ihr Vorkommen iiberhaupt, so bleibt nut  die zweite 
MSglichkeit, dab so~oft im Augenblick des Todes die gewShnliche Toten- 
starre eintrit t  und dab dutch ihr blitzartiges Auftreten die letzten will-. 
kfirlichen Muskelkontraktionen" fixiert und so die Stellungen, die ira 
Augenblick des Todes angenommen wurden, beibehalten werden. 

Allerdings l iBt sich das ]este t ta l ten yon Gegenstgnden wie ,in 
meinem ~'all, in welchem das am Ende des Stieles gehaltene Bell frei 
in der Luft  schwebte, nur schwer durch Einwirkung der gewShnlichen 
Leichenstarre, welche doch alle Muskeln, also auch die Antagonisten 
befillt ,  erkl~ren, 


