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Die Zahl der suf unsere Anfforderung in der Mfinch. reed. Woehen- 
schrift Nr. 2, 1923 hin eingesandten Berichte fiber Beobaehtungen 
ksts lept ischer  Totenstarre  ist leider sehr gering. Es ist Ms wahrsehein- 
lich anzunehmen,  dab dies weniger auf einem wirklichen Msngel  ein- 
schlagiger Fglle beruh~, sls auf einer gewissen Vorsicht der Arzte, die 
dureh  die Unklarhei t  der Deutung  der Beobactxtungen begrfindet erseheint. 

Von den wenigen berichteten Fgllen entspreehen such nieht  alle 
unserer Auffassung yon  kats lept ischer  Totenstarre,  zumsl  die Andeu- 
tungen in der Mfinch. reed. Woehenschr.  nur  kurz sein konnten,  zum 
Tefl konn ten  die F~lle such  aus ~uBeren Grfinden nieht  mit  der wfin- 
schenswerten Gensuigkeit  beobachte t  werden. 

Wir  wollen nun  die Fglle nach den Beriehten der Beobaehter  prfifen. 
l.  Herr  Professor Dr. reed. A. Dietrich ~us K61n beriehtet  folgende 

eigene Beobaehtung  : 

,,Als ich am 26. IV. 1915, 3 Tage nach dem groBen Frghjahrsangriff bei Ypern, 
das Schlachtfeld besuchte~ kam ich auf der H6he von Brodseide (Pasehendaele) 
an einen englischen Sehfitzengraben, in dem zahlreiehe Tote lagen. An der Brust- 
wehr kniete abet ein toter Englander, offenbar so wie er mit dem Gewehr in SehuB- 
stellung gewesen war. Doch war der Oberk6rper naeh hinten gebeugt, die Arme 
in die tt6he gehoben, naeh innen gebogen. Das Ges~l~ ruhte auf dem reehten 
Absatz. Man kann die Stellung leicht naehmaehen, wenn man auf dem rechten 
Bein kniend und mit vorgestreekten Armen die Turn~ibung: l~umpf rfickw~rts 
beugt! ausfiihrt. Der K6rper hatte keine andere Unterstiitzung. Soviel ieh fest- 
stellen konnte, lag ein Kopfsehu~ vor. 

Der Mann hatte nach meiner Auffassung im Augenbliek der Verwundung 
noeh eine heftige Riiekw/~rtsbewegung gemacht, der Tod trat jedoch sofort ein, 
w~Mend die K6rpermuskeln ihre Stellung behietten und bis zum Eintritt der 
Totenstarre bewahrten. 

1Vfein photographischer Apparat versagte leider durch VersehluBhemmung; 
ich veranlaBte den reich begleitenden 0berstabsarzt Cornelius, eine Aufnahme 
mit seinem Apparat zu machen, jedoeh ist auf dem Abzug, den er mir sehickte, 
niehts Deutliehes zu erkennen. Ieh habe die Beobaehtung mehreren ~rzten Ms 
einen Fall yon kataleptischer Totenstarre gezeigt, l~her  konnte ieh den Toten 
nieht untersuehen, da reich dienstllche 19flichten zum Weitergehen zwangen. 

Es ist der einzige Fall, den ieh im Felde gesehen babe." 
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Dieser Fall erscheint sieher. Eine nicht unterstiit,zte Haltung l iegt  
vor. Es k6nn te  hSehstens der  E inw~nd  erhoben werden,  dab  viel le ieht  
die H~l tung  der  Arme  eine solehe gewesen sei, dab  sie bei  im Augenbl ieke  
des Todes nieht, r~iekw~rts gebeug tem R u m p l e  ~uf der  Schul te rwehr  
eine Unte rs t t t t zung  gefunden h~ttten, d ~  aber  die nooh s ta r ren  Arme  
in die  Lnf t  rag~en, naehdem der  Oberk6rper ,  wghrend sieh die Toten-  
s t a r m  Mlmghlich und  zwar viel le icht  zuers t  in den das  t t i~ftgelenk fixie- 
renden Muskeln und  in der  l g u m p f m u s k u l a t u r  15ste, e twas  h in tent iber  
gesunken war.  Man sieht  jedoch ke inen  Grnnd,  weshalb ein sehlaffer 
K 6 r p e r  n ieh t  sehon im Augenbl ieke  des Todes hintent~ber gesunken 
sein sollte, wenn die Sehwerpunktsverhg l tn i s se  en tspreehende  waren,  
sondern  ers t  spgter  bei  LSsung der  Totens ta r re .  D a m i t  wird  der  obige 
E inwand  en tkrgf te t .  

2. He r r  Dr. reed. J. KaIlcho[ aus F re ibu rg  i. Br.  sehre ib t :  

. . . .  ,Beim Vormarseh naeh Rul31and~ Juli 1916, land meine San.-Komp. 54, 
d.h.  auBer mir noch 2 Kollegen, auf dem unaufgergumten Kampfplatz einen 
Russen, den die Kugel auf der Flueht veto Rfieken her durehsehlagen hatte (Herz- 
sohuB ?). Er lag tiberhaup~ nicht, sondern kniete au/recht auf dem rechten Knie, 
das linke Bein gebeugt nach vorn, den Kopi gesenkt, das Gewehr noeh in der 
rechten Hand; er war vSllig steif, aber aufgetrieben, tot etwa 2g--36 Stunden. 
Es war offenkundig genau die Stellung, die er im Augenblieke des Todes aut der 
Flucht eingenommen hatte." 

Dieser  FM1 erscheint  ziemlieh sieher. Eine n ich t  un te r s t i i t z t e  H a l t u n g  
t iegt vor. Eine  Auf r ich tung  der  Leiehe in die gesehi lder te  Hal{ung 
d u t c h  die sieh en twieke lnde  Fguln is  is t  ausgesehlossen. Bei  Tieren wet-  
den al lerdings Stel lungsgnderm~gen dureh  die Fguln is  beobaeh t e t ;  so 
sah z. B. der  B r u d e r  des einen yon  uns im Fe lde  wiederhol t  die be iden  
naeh  oben zu l iegenden Beine yon  P fe rdekadave rn  du tch  die for tsehrei-  
tende  Fguln is  a l lmghl ieh emporgehoben  werden,  so dab  sie frei in die 
Luf t  ragten.  Die Ste i fhei t  der  Leiehe wird k a u m  dureh  die  sehon ein- 
ge t re tene  Fguln i s  bed ing t  gewesen sein, sondern  es is t  anzunehmen,  
dab  die To tens t a r r e  noeh bes tand ,  hierffir  spr ieht  aueh die Ki i rze  der  
seit  d e m  Tode vers t r i ehenen  Zeit.  

3. He r r  Medizinalra~ Prolessor  Dr. reed. Dugge aus Res tock  teil~ 
folgenden sehr  in te ressan ten  Fa l l  mit ,  yon  dem er sehre ib t :  

,,Es ist fraglich, ob Sie ihn, ganz strenggenommen, zur katMeptisehen Toten- 
starre reehnen. Denn da die Leiehe im Wasser lag, noeh dazu im flaehen Wasser, 
so konnte sie vielleieht nicht ausweiehen und andere Gliederstellung annehmen, 
da die einzelnen Glieder ja untersttttzt waren . . . .  abet immerhin ist mir der Fall 
in Erinnerung geblieben, weft er mir and den Gerichtsherren wieder mal die Tat- 
sache vet Augen fiihrte, dM~ der Ted unter Umstgnden so blitzartig sehnell eintritt, 
dab es gar nieht erst zu irgendeiner Lagegnderung kommt. 

Vor etwa 10--12 Jahren wurde ein Kaufmann vermiB~; er war aus seinem 
Heimatsdorfe, 20 km yon Restock, naeb Restock geiahren, um Gesehgfte zu 
erledigen; w~r yon hier abends, mit viel Geld, zuriiekgefahren, abet nieht zu 
Hause eingetroHen. Man land die Leiehe, in ungd/ihr der Nit te  der Streeke, 
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neben der Chaussee in einem Wasserloehe. Das Wasser war so flach, dal~ die 
Leiche zum Tell fiber der Oberfl~che siehtb~r blieb. Die Leiche sal~ auI dem R~de, 
Ges&l~ au~ dem Satte], beide Beine in Radlerhaltung, beide It~nde an den Griffen 
der Lenkstange. Sie war nieht beraubt, Uhr, Wertsachen, alles Geld, war vor- 
handen. Der Radler muI3 in vollster F~hrt in das Wasserloch hineingeradelt 
und ~ugenblicklieh gestorben sein. 

i I 

L'~ngsschm'tt. 

C/Ta'//s, .r e e  

n ~  Chaussee 

e ~ Profilquerschnitt a, b, c. - " : ~  

', I .u~ , l  I t : - - "~ '~ ' " ' " c~ ,~ausse  I ~l~l ILIIl~l'~'("- 

. . . . . .  We d de; gadfahrer5 ! " 

Zum Verstgndnis  obige kleine Skizze: 

Die Chaussee Iguft leicht, abet auf sehr l~nger Strecke sanft bergab (L&ngs- 
schnitt); da die Gegend, zumal nachts, verkehrsarm ist, das Gel~uf Vorzfiglich ist, 
radle such ieh gewohnheitsmaBig dJese Strecke in besonders schneller ~'ahrt. An 
der fr~gliehen Stelle hat sie eben einen Hohlweg passiert, d. h. einen Bergrtieken 
eben durchschnibten; die beiden Seitenb6schungen fallen steiler als die Chaussee, die 
alsdann, da das Gel&ride selb~t sieh noch tiefer senkt, die Form eines Dammes ~n- 
nimmt, der durch ein Briiekengel~nder begrenzt ist (Profilquerschnitt a, b, e).Dabei 
muB natiirlich ein Punkt eintreten, an dem Chaussee und Nachbargel~nde in gleicher 
Ebene (Niveau) liegen. Der Ch~usseegraben war um diese Zeit ganz flaeh. Der Rad- 
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ler ist also gerade an diesem ungRiekliehen Pur~kte von dem FuBsteig ca. 1/~ m nach 
seitwgrts ~bgeirrt, is~ nieht gest~irzt, weft da.s Grabenufer ja nieht ~eil w~r, mud 
ist dann in sausend bleibender Fahr~ die nur kurze S~recke, ca. 10 m, bis zt~m 
Wasserloehe, und in dieses hineingefahren. Da~ der Mann yon der Fahrt stark 
erhitzt gewesen sein wird, mag vielleicht noeh vo~ Wesen sein." 

Wit beschr~nken uns at~f die Wiedergabe des Berichtes, in dem j~ 
Kerr Professor Dugge selbst sdlon die hauptsgehliehsten in Betraeht 
kommenden Erwggungen ~usfiihrt. 

Die Haltung der Arme and H~nde wfirde sich Mlerdings in diesem 
Fall wohl am ungezwungensten duroh k~taleptisehe Totenst~rre er- 
klgren l~ssen. 

4. Ein GSttinger Kollege m~ehte uns Ang~ben fiber eine yon ihm 
bei Gaw~i6en in der Sehlacht bei Gumbinnml am 20. August 1914 ge- 
machte Beobachtung. 

Es handdt sieh um oinen Infanteristen, der frtihestens am Tage vorher am 
2 Uhr den t6dlichen SchuB erhMten haben konnte. Er wurde ~m ngehstea Morgen 
um 7 Uhr gdanden, in Anschl~gsstellung liegend, abet ohne Gewehr, den Kopf 
in den Naeken gebeugt und frei erhoben. Der gauze K6rper, l~umpf und Ex- 
tremitgten, war v6]lig s~rr. Der Tote hatte einen SehuB dureh In~anteriegeschoB 
in die Stirn bekommen. Die Leiche wurde yon dem tterrn Kollegen selbst mit 
fortgeschafft, ihm fiden die Leichenstarre und die Haltung sehr ~u~, da er bis 
dahin noch nie dnen totenstarren Mensehen gesehen hatte, so dag er heute den 
Soldaten, die Stelle usw. noeh vor sieh sieht. 

Wenn hier ein sp~teres Umlegen der Leiehe, die vielleieht vorher 
auf dem Riieken hgtte gelegen haben kSnnen, mit Sieherhei~ ausge- 
sehlossen werden k6nnte, wiirde es sich in diesem Falle um kataleptisehe 
Totenstarre handeln, da der Kollege ausdraeklieh versieherte, der 
Kopf sei ganz Irei naeh hinten erhoben gewesen und in keiner Weise 
auf eine Sehulter oder einen Arm oder dergleiehen gestiitzt. 

Dieser letzte Punkt  ist in keinem Falle der umfangreiehen Literatur, 
wo hgufiger ~uf Tote in Anschlagstellung hingewiesen wird und guch 
derartige Fglle ngher beriehtet werden, siehergestellt, bei einzelnen 
Fgllen wird im Gegenteil Bin Geneigt- oder Gestiitztsein des Kopfes auf 
eine Sehulter erwghnt. 

Es darf bier vielleieht noehmals ganz besonders hervorgehoben 
werden, dab es ft~r die Beurteilung, ob kataleptisehe Totenstarre vor- 
liegt oder nieht, gar nieht darauf ankommt, dab eine besonders natiir- 
liehe oder besonders auffallende Haltung oder gar m6gliehst eine Zweek- 
haltung (es wird aueh wohl yon Sehreekstellung oder dergleiehen ge- 
sproehen) yon der Leiehe beibehalten worden ist; wenn dabei aile Teile 
untersttitzt sind, so hat  ein soleher Fall weder wegen der allern~tfir- 
liehsten noeh wegen der allerbizarresten Haltung irgend etwas mit kata- 
lepbiseher Totenstarre zu tun, es sei denn, dab das Bestehenbleiben einer 
Starrheit der Muskulatur tiber den Tod hinaus dureh sofortige direkte 
Beobachturtg festgestellt wird. Andernfalts handelt es sieh um katalep- 
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tische Totens tar re  nu r  dann,  wenn eine n icht  unters t i i tz te  H a l t ung  

vorliegt (zu de ren  Sicherstellung noch die an  anderer  Stelle ausgeffihrten 

Kau te l en  erwogen werden miissen). 

I)iese einfachen Uber legungen sind bei vielen Beriehten yon  der 
~ltesten ZeSt bis auf unsere Tage n icht  berficksichtigt worden. 

5. E in  anderer  Kollege berichtete  uns  folgenden Fal l  aus den 

wolhynisehen Siimpfen. 

Er war im Juli 1915 yore San.-Depot 11, Kriegslazarett 54, zum Absuehen 
des Schlachtfeldes abkommandiert. Dabei sah er mit mehreren Kameraden einen 
deutsehen Infanteristen kerzengerade und vSllig frei dastehend, bis etwas fiber 
die Knie im Sehlamm, das Gewehr, welches aueh in den Morast eintauchte, hatte 
er in der Fiand, der behelmte Kopf war nieht gebeugt. Die Besehaffenheit des 
Gel~ndes erlaubte der Sanit~ttskolonne ]eider nicht, n~her als auf 300 m an die 
Gestalt heranzugehen. Diese gab auf wiederholtes Anrufen keinerlei Antwort. 
Die Art der Verwundung war auf die Entfernung nicht festzustellen. Am Tage 
vorher waren an dieser Stelle die fliiehtenden Russen yon den deutsehen Truppen 
dureh die Sfimpfe hindureh verfolgt worden. 

Naeh dem Bericht  ist es wahrseheinlich, dab es sich u m  einen Toten  
handelte,  u n d  dal~ dieser eine Stel lung innehat te ,  die ein schlaffer 
KSrper  n icht  h~tte  be ibehal ten  kSnnen.  

6. Herr  Dr. reed. H. Lermann aus Chemnitz beriehtet  einen Fall,  
den er fiir katalept ische Totens tar re  h~lt, er k a n n  sich aber der KSrper-  
ha l tung  n icht  genau mehr ents innen,  so dab der Fal l  also n icht  nachzu-  
prfifen ist. Herr  Lermann schreibt :  

,,Beim Angriff auf Prascnisey (Polen) Mitre Juli 1915 -- ieh befand reich 
damals als Kriegsfreiwilliger bei einer Feldartilleriebatterie -- sah ich einen toten 
deutschen Infanteristen, weleher in auirechter Haltung oder einseitiger Kniebeuge 
erstarrt war und, soviel ieh reich noch entsinne, mit der einen Hand noeh sein 
Gewehr stfitzte. Leider kann ich reich nicht mehr genau der KSrperhaltung 
entsinnen, die der Tote innehatte, doeh erinnere ieh reich deutlich dessen, dal~ 
sie eine solche war, in der ein nicht starrer KSrper sieh nieht l~ngere Zeit halten 
kann. Es lag ein Kopfsehul~ vor, auff~llig war eine teilweise blaue Verf~rbung 
des Gesiehtes. Der Tod lag mindestens mehrere Stunden zurfick, denn um jene 
Zeit hatte der letzte Angriff auf die betreffende Stellung stattgefunden. Da ich 
damals noch Vorkliniker war, habe ieh dem Falle leider nieht das nStige wissen- 
sehaftliche Interesse seinerzeit abgewinnen k6nnen. ~Tach meinen jetzigen Er- 
w~Lgungen seheint es sieh abet wohl sieher um einen so]ehen Fall zu handeln, 
wie er ffir Ihre Zusammenstellung in ]~etraeht komlnt." 

7. Herr I)r. reed, Haeclicke aus Obersehreiberhau i. i%. sandte fol- 

genden Bericht  e in:  

,,Ieh entsinne reich, dab w/ihrend des Krieges eine Rundfrage kam fiber 
ka~aleptische Totenstarre, aber ich habe sie aus Mangel an Zeit und genauen 
Beobachtungsbefundes unbeantwortet gelassen, und ich kann auch Ihnen nur 
die kurze Tatsache mitteilen, dal~ ich im Osten als Regimentsarzt oder sparer 
Chefarzt einer Sanit/ttskompagnie mehrmals Stellungen yon Gliedmal~en Toter 

Z. f. d. ges. gerichtl. Hedizin. Bd. 3. 24 
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gesehen habe, die ich als kataleptische Totenstarre damals aufgefaBt 
habe. 

Zuerst sah ich in einem tIohlweg an der seitlichen steilen ]~6schung 3 oder 
4 Leichen angelehnt in auirechter Haltung and in der typisehen ,Schreckstellung' 
mit gekrtimmt erhobenen Armen and gespreizten Fingern. Ieh glaube reich auch 
zu entsinnen, dab diese Leichen geschw~rzt waren, als ob in ihrer unmi~telbaren 
Nghe eine Explosion stattgefunden hgtte. 

Sparer babe ieh auf dem Schlaehffelde 2 oder 3 Leiehen zu versehiedenen 
Zeiten gesehen in derselben typisehen Haltung der Arme, abet liegend. Bei diesen 
war an der verbrann~en Xleidung nnd teilweise stark geschwgrzten tIgnden und 
Gesieht deut]ieh zu erkennen, dgl~ eine Explosion einer Patronentasche erfolgt war. 

Diese Bilder haben sieh raft' eingepragt, weitere Untersuehungen hate ich 
jedoeh nicht vorgenommen. ~ 

Diese F~l le  wa rden  also n ich t  genau  beobach te t .  Eine n icht  unter~ 
s t f i tz te  t t a l t u n g  l iegt jedoch naeh  dem Ber ich t  wohl  be i  ke inem yon  
ihnen mi t  Sicherhei t  vor.  I m  flbrigen verweisen wir  auf die  a m  Schlu[~ 
des Fal les  4 gemach ten  Ausf i ihrungen.  

8. He r r  Dr.  reed. t~ud. Thief]elder aus P lauen  i . V .  schre ib t :  

,,Vor ca. 6 Jahren schoB ich abends einen Rehboek, der sofort auf den SehuI~ 
auf derselben Stelle, wo er stand, zusammenbraeh, und zwar in nattirlieher Sitz- 
stellung, mit untergesehobenen Lgufen, aufrechtem Hals und aufrechtem Kopfe 
in sitzender Stellung. Ich war naeh 2--3 Minuten am Boeke, da es nut 30 m Ent- 
fernung waren. Ich befiirchtete leichte Verletzung und stiel~ mit sehu[~bereitem 
Gewehr naeh dem Bocke, der sich nicht rtihrte und in der Stellung verharrte. 
!eh trat  ibm desh~lb in die Seite und waft ihn um und sah dabei, dab der Boek 
verendet war, die Muskulatur in halbsteifer Stellung, hel~ sich unschwer bewegen, 
aber noeh im Liegen (naeh dem Umwerfen) war die ttalslage eine natiirliehe. 
Der SehuB saB Blatt. Ieh hatte friiher einen ghnlichen Fall bei Hoehwild, wo 
das Tier gleichfalls unbeweghch dasaB, abet noeh lebte and mit Hals und Kopf 
angstvoll hin and her fuhr. tIier handelte es sieh um totale Extremit~tenlghmung 
infolg'e l%~iekgralverletzung, aber das l%iiekgrat war bei dem Bocke nicht verletzt. 
Mir war seinerzeit die Saehe interessant, well ieh 6fter yon kataleptiseher Toten- 
starre gelesen, abet einen wirklichen Fall, noch dazu so ausgesproehen, noeh 
nicht gesehen hatte." 

Man is t  b ier  e twas  im Zweifel, ob der  Bock,  wghrend  er noch mi t  
�9 auf rech tem t Ia l s  und  Kopf  in Si tzs te l lung verhar r te ,  wirkl ich schon ver- 

ende t  war. Es is t  bemerkenswer t ,  daft der  A u t o r  schre ib t :  , ,Die Musku-  
la tur ,  in ha lbs te i fer  Stel lung,  liel~ sich unschwer  bewegen."  I n  den an 
a nderen Ste l len  beschr iebenen,  als sicher anzusehenden F~l len  k a n n  
eine solche Halbs te i f igke i t  und  unschwere  Bewegl ichkei t  der  Musku la tu r  
k a u m  bes t anden  haben,  d a  zur  Auf rech te rha l tung  der  do r t  beschr iebe-  
hen Ste l lungen entgegen der  auf  die einzelnen Teile de r  Leiche wirkenden  
Schwerkra f t  oft  rech t  erhebl iehe Kra f t l e i s tungen  yon  der  in ka t a l e p t i -  
scher To tens t a r r e  sich bef indenden  Musku la tu r  ve r l ang t  werden;  be i  
e iner  Le ich tbewegl ichkei t  wii rde sie der  Schwerkraf t  nachgegeben  haben.  

Vie!leicht gehen wir  n icht  fehl, wenn wir  den  Fal l ,  vorausgesetz t ,  dab  
der  Bock schon vor  dem Umwerfen  wirkl ieh verende t  war, als eine be- 
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g innende  ,,fri~he Starre"  ansehen, eine t~igiditat der Muskulatur ,  durch  

besondere Ans t rengung  derselben u n d  dadurch  bedingte  Anh~ufung  

yon  Stoffwechselprodukten veranlaBt;  gerade bei Wild  s ind ja  solehe 

friihen Star ren  des 5fteren besehrieben. 
Es folgen n u n  noch 2 in teressante  Berichte fiber Falle, die yon  den 

Anto ren  ffir katalept isehe Totens tar re  gehal ten wurden,  die wir naeh  
unserer  Dars te l lung in der Disser ta t ion aber  n icht  zur  kata lept ischen 
Totens tar re  rechnen,  sondern zu den sogenannten  , f r i ihen  Star ren" .  

9. Her r  Dr. Stigthener, Wien,  schreibt :  

,,Eines Morgens land ich beim Betreten einer improvisierten Sammelstation 
f~ir Ruhrkranke einen Toten, der so auf das am Boden ausgebreitete Stroh go- 
lagert war, dab der erstarrte K6rper nur auf die Ellenbogen und die Fersen gestfitzt 
war, w~hrend der Rumpf mit lordotisch gekrfimmter Wirbels/~ule ziemlich hoeh 
fiber dem Boden war und gar keine Unterstfitzung hatte -- eine an die ,Brfieke' 
erinnernde Stellung. 

Der Mann hatte sieh offenbar aus der Rfickenlage in der Absicht, einen seiner 
haufigen Ruhrstfihle abzusetzen, yon der Unterlage aufgeriehtet, war in dieser 
Stellung gestorben und sehr rasch vSllig erstarrt." 

10. Ahnliehe Beobach tungen  ber ichte t  Herr  Dozent  Dr. med.  E. Gra H 
aus Wien : 

. . . . .  teile ich Ihnen mit, dab ich eine ganze Reihe yon F/~llen kataleptiseher 
Totenstarre im Kriege gesehen habe, allerdings nicht bei Verwundeten, sondern 
bei an Cholera asiatica Verstorbenen. I)er bemerkenswerteste Fall, den anch 
Dozent Dr. Leidler aus Wien mitbeobachtete, betraf einen Soldaten, den wir bei 
der Morgenvisite neben seinem Bert auf dem Boden liegend fanden. -- Der Ober- 
kOrper war halb aufgeriehtet, auf die eine Hand gestfitzt, der andere leicht gebeugfe 
Arm war in die HShe des Gesichtes emporgehoben -- vollkommen frei in der Luft, 
der Kopf nach der Seite gerichtet, die starr und erschreekt blickenden Augen 
welt 'often. 

Erst nachdem wir den Mann zweimal angerufen und vergeblieh aufgefordert 
batten, auizustehen, erkannten wir, dab er tot war. -- Der Ted war mSglicher- 
weise sehon vor 1 Stunde oder 1/inger eingetreten. Eine genaue Zeitbestimmung 
war infolge geringen Personals und des moribunden Zustandes der meisten Kranken 
des Saales nieht mSglieh. 

Abgesehen yon diesem Falle habe ieh Tote gesehen, die im Bert sitzend go- 
storben waren, ohne zurtiekzusinken, oder mit dem Trinkbeeher in der erhobenen 
Hand gestorben waren, ohne dab sieh diese Haltung auch nur im geringsten nach 
dem Tode ge~ndert h/itte. Der Umstand, dab auch die Bliekrichtung naeh dem 
Tode eingehalten blieb, ffihrte wiederholt zu Irrttimern seitens des Wartepersonals. 

Ich mul~ hinzufiigen, dag es sieh bei dieser Epidemie (Slawoniseh Bred a. d. 
Save) durchwegs um foudroyant verlaufende Infektionen handelte, die in ca. 80% 
der F/~lle binnen 24 Stunden veto ersten Krarrkheitssymptom unter dem Bild 
einer unglaublich schnell einsetzenden, bis zur Mumifikation fortsehreitenden Aus- 
froeknung durch die fast kontinuierlichen Darmentleerungen zum Tode ffihrten." 

Hinsieht l ieh  einer ausffihrlichen Behand lung  der kata lept ischen 
Totens ta r re  verweisen wir auf die Disser ta t ion (Dtsch. Zeitschr. f. d. 
ges. ger. ivied. 2, 6r 1923). 
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Unsere Auffassung, dab k~tMeptisehe Tol)enstarre vorkommt, 
erseheint. ~rotz des geringen eingegangenen )IateriMs dureh einige 
weitere F~lle gestO~zt. 

Von den Ausf~lhrungen der Dissertation brauehen wit niehts zu 
streiehen, wesentlieh Neues ist nieh~ hinzuzusetzenl 

Untersuehungen t~ber die Physiologie der Erseheinnng mfissen wit 
den Physiologen t~berlassen, die sieh bisher noeh k~um damit befagt 
haben. VieUeieht. gelingt die Klgrung der Frage, sobald man iiber die 
physiologisehen Vorggnge bei der 3Iuskelkontraktion zu einer ein- 
heitliehen Auffassung gelang~ ist. 


