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]. Bei  gewissen Krankhei t szus t i~nden s ieht  der  K l in ike r  nach  me- 
chaniseher  Reizung einen sog. id iomuskul~ren  W u l s t  en ts tehen .  Bei  
Kaehek t i schen ,  Untere rn i /h r ten ,  aber  auch bei  Personen in der  Rekon-  
valeszenz f inder  sich n ich t  nur  eine rasche,  fiber die L~nge des Muskels  
hinlau:iende Zuckung,  sondern es en t s t eh t  am Re izor t  ein hSeker-  
~6rmiger Wu]st .  Dieser  b i lde t  sieh nach  Reizsetzung,  f ibe rdauer t  und  
k l ing t  ]angsam ab. Als Krankhei tszus t i~nde werden genann t  : A d y n a m i e ,  
Aus t roeknung ,  s t a rke  Abmage rung  25,a, Myotonie ,  Morbus Bascdow,  
Neuras thenie .  

Der IMW sell das Beispiel einer rein sarkoplasmatogenen Fibrillenreaktion sein. 
Die Zustandsanderung des Sarkoplasmas kann eine Aktion seines Fibrillen~pp~rates 
ausl6sen TM. Selbst Leichtkranke, die bis kurz vet der Krankenhausaufnahme noch 
kSrperlich schwer t~tig waren, zeigten einen Wulst. Nach kurzer Bettruhe war er 
nieht mehr ausl6sbar. Standen diese Personen aber auf, so war am Abend wiederum 
eine lokalisierte Kontraktion auszu]6sen 21. Bei Kachektischen war ein Wuls~ 
w~hrend des gesamten Krankenhausaufenthaltes hervorgetreten. 

DaB die Wulstst~trke yon der Schlagintensit~t, yon der Gr6]~e der schlagenden 
Flache, vonde r  Besch~ffenheit der tt~ut, des Unterh~utfettgewebes sowie vom 
Muskel selbst abhangt, steh~ in Ubereinstimmung mit den Befunderhebungen an der 
Leiehe. Als giinstigstes Testobjekt werden der grol~e Brustmuskel in seinen ste1~o- 
clavicul~ren Anteilen, dann abnehmend der Bizeps, die Vorderarmextensoren, der 
Deltoideus und die Intercostales genannt 21. 

Die Muskulatur sprach iibrigens nach Injektion yon 40--50%iger Dextrose~ 
16sung nicht mehr auf ~ul~ere Reize an; zus~tzliehe Insulingaben versti~rkten die 
Traubenzuckerwirkung. 

Treffen mehrere meehanisehe Reize in kurzen zeitlichen Abstanden auf den- 
selben Muskel~bschnitt, so verliert er seine Kontraktionsfi~higkeit etw~ naeh dem 
7. Reiz. 

Gro[~ i s t  die Zahl  der  an  der  Leiehe erhobenen Befunde fiber die 
supravi ta le ,  elek~rische wie meehanische,  E r r egba rke i t  der  Musku]atur .  
Die K o n t r a k t i l i t ~ t  auf  e lektr ische Reize er l iseht  ff i iher  als auf  mechani-  
sehe. Die Arbe i t en  gehen besonders  auf die P r o b l e m a t i k  der  supra-  
v i t a l en  Reak t i onen  ein, zudem werden Aussagen fiber die  Todeszei t  
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gemach t .  Der  I M W  ste l l t  nur  einen Ste in  im Mosaikbi ld  der  Fes t -  
s te l lungsm6gl iehke i ten  fiber die Todeszei t  da r ;  m a n  soll dieses Merkm~l 
j edoeh  desha]b n ich t  vernachl/ issigen,  weil aueh  bier,  wie n ich t  anders  
zu e rwar ten ,  dig Var i a t ionsb re i t e  groB ist.  Seit  vie len J a h r e n  prfifen 
wir  die f iber]ebende I~eaktionsf/~higkeit  der  Musku la tu r  und  g]auben 
diese Probe  auI  Grund  unserer  E r f ah rungen  n ich t  missen zu kSnnen.  

Se]bst~rerst/~ndlieh wird  m a n  yon e inem Ger ich t sa rz t  oder  e inem 
K r i m i n a l b e a m t e n  n ich t  ohne weiteres  ve r l angen  k6nnen,  dal3 sie es wie 
ZSAKO vers tehen,  aus einer  verg le ichenden  Be t r aeh tung  der  Reakt ions-  
s tg rken  e iner  Vielzah] yon  Muskeln  prs A nga be n  fiber die Todeszei t  
zu maehen .  Dies se tz t  eine groBe Er fah rung  voraus .  W i r  haben  uns 
bevorzug t  nu r  m i t  der  Prf i fung der  R e a k t i o n e n  a m  Bizeps brachi i  be- 
seh/if t igt  und haben  s te ts  in gleieher  Weise  mechaniseh  gereizt .  

Die mechanische Erregbarkeit wird auf verschiedene Weise gei0riift: Kneifen 
zwischen 2 Fingern, Schlag mit der Hand, dem Handriicken, mit einem Perkussions- 
hammer, mit einem Messerriicken. Je heftiger der mechanische Angriff, um so 
starker ist der IMW ~1. Der gleiche Autor will den Schlag senkrecht zum Fibrillen- 
Yer]auf ausgefiihrt wissen. Wir selbst 10riiften mit einem Messerriicken, Breite 
5 ram, Sehwere des Messers ]10 g. Die Schlagintensit/~t wurde in gleichen Grenzen 
zu halten versueht. Der Sehlag erfo]gte senkrecht und quer zum Faserverlauf des 
Muskels. 

W e n n  der  K l i n i k e r  festste]]t ,  dab  die einzelnen Muskeln untersehied-  
l ich s t a rk  auf  t~eize anspreehen,  so f inder  dies an  der  Leiche seine Be- 
St/it igung. Die  Kon t rak t ions f / ih igke i t  erschSpft  sich in versch iedenen  

Reihenfo lgen  : 
Kopf ~ -+ FuB 
FuB -+ Kopf 
rechts § links 
links ~ reehts 

Selbs t  im Verlauf  eines einzelnen Muskels sollen bei  Reizung zur  
gle ichen Zei t  In t ens i t~ t sun te r sch iede  zu sehen sein und  im Bereich der  
Sehnenans/ / tze  b]iebe die Re i zba rke i t  ]/~nger e rha l ten  53b. ZSAKO be- 
funde t  aber  vorzfiglich die Ansp rechba rke i t  der  ?r in der  e rs ten  
Zei t  nach  dem Tode und  bcsch/~ftigte sich weniger  mi t  dem Verha l t en  
eines  b e s t i m m t e n  Muskels  fiber l~.ngere Zeiten.  Je  umfassender  und  
in tens ive r  die Musku la tu r  noch auf l~eize anspr ich t ,  um so kfirzer l iegt  
de r  Augenb l ick  des Todes  zuri ick 5aa. 

Bei  der  Prf i fung der  sup rav i t a l en  Kont rak t ions f / /h igke i t  des mensch-  
l ichen Muskels  s ind verschiedene Phasen  zu unterseheiden.  JEANS]~LM]~ 
und  LERMOYEZ dif ferenzier ten  3 Pe r ioden :  I n  der  e rs ten  1/%uft die grol3e 
Bewegung fiber den  ganzen Muskel  ab,  in der  zwei ten is t  der  e lektr isch 
wie mechan i sch  auszulSsende W u l s t  zu sehen. I m  E n d z u s t a n d  is t  der  
Muskel  nur  noch mechanisch  zu erregen.  Da  wir  nur  mechanische  I~eize 
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setzten, f ibernahmen wir nicht  diese Auftei lung,  wir stell ten uns  auf die 
Bedfirfnisse der Praxis ein. 

I n  der ersten Phase l~uft eine rasche Kontra.ktionswelle fiber den 
gesamten Muskel hin.  

Sie wird mit der Zeit langsamer. Bereits gegen Ende der ersten Phase bildet 
sieh am Reizort ein raseh entstehender und wieder vergehender IMW heraus. Das 
Auge hat unter Umstgnden Sehwierigkeiten, das Erstauftreten eines relativ kleinen 
Wulstes zu erkennen. 

I n  der zweiten Phase ist der IMW in typiseher  Weise ausgebildet.  
Eine nut dutch die Erregung der quergestreiften Muskulatur hervorgerufene 

Kontraktion ist naeh B~ENE~ eine Primitivreaktion der Muskelfibrille, gebunden an 
eine erregbare Substanz mit langer Chronaxie. Neben einem der Erregungsleitung 
dienenden System existiert ein zweites, welches die Kontraktion selbst bewirkt 51. 
Dieses wird in der zweiten Phase direkt angesproehen. Charakterisiert ist der Wulst 
dutch eine langsame Entwieklung und Ausbreitung, Fehlen einer sieh fortI0flanzenden 
Kontraktionswelle 6. Die meehanisehe Reizung regt den trggen Vorgang an. Sobald 
die Erregung p. m. nicht mehr fortgeleitet werden kann, entsteht ein auf die l~eiz- 
grSge abgestimmter Kontraktionswulst. Bei der Versuehsanordnung EBBEOKES ent- 
stand naeh allseitigem Kompressionsdruek mit groBer Sehnelligkeit eine Kompres- 
sionsverktirzung des gesamten Muskels, der IMW ist streng lokMisiert 6. Je grSBer der 
t~eiz in bezug auf Angrfffsflgehe und St~rke, desto weitere Muskelabsehnitte werden 
zur Kontraktion gebraeht. Der Aktionsstrom der direkt erregten Pattie, weleher 
die ngehste Umgebung reizt, ist verst/~rkungsunfghig und wird mit dem Sinken der 
Erregbarkeit untersehweliig (EBB~CKE). DeshMb wird der IMW ~ortsehreitend 
sehw~eher. Am deutliehsten zeigt er sieh dem bloBen Auge in der 2.--3. Std 35a. 
NormMerweise soll der Muskel his zur 3. Std meehaniseh erregbar sein 35b, bis zu 
1/2 Sgd53a, b, gelegentlieh sogar his zur 4. Std p.m. Der Bizel)s sprieht naeh 5 Std 
p. mY, sogar noeh naeh 13 Std 9, an. Der grol3e Brustmus/cel ist bis zur 6. Stdg,2L tl 
bzw. 9 Std p.m. noeh kontraktionsfghig. Extreme Zeiten: 6--8--9 Std s6 und 
13 Std (FuBI~I). t t o s ~ A ~  17 zitierte NYsT~, der bei Hingeriehteten bis zur 
27. Std p. m. noch die Wiilste auslSsen konnte. 

Der Bizepsmuskel 1/il3t sieh, wie die graphisehe Dars te l lung aufweist, 
fiber viele S tunden  naeh dem Tode noeh umschr ieben zur K o n t r a k t i o n  
bringen. Die Zei tspanne wird un te r  anderem yon ArC n n d  GrSge der 
meehanisehen Gewal~, welehe den Muskel trifft ,  abh//ngen. W i t  k o n n t e n  
keine Beziehungen zur Todesursaehe, dem Alter  n n d  dem Gesehleeht 
aufstellen. Andererseits  mul~tert wir vermerken,  dab der Uberlebens-  
zus tand  in  einigen F/illen sehr lcurz war. Es handel t  sieh vorwiegend um 
Frauen ,  die an zehrenden Krankhe i t en  oder Lobgrpneumonien  vers torben 
sind. Das Alter  spielt bei diesen F/~llen keine Rolle. Die kurze Spanne,  
in weleher IMW auszulSsen waren, f inder demnaeh in  der Grundkr~rik- 
heir ihre Erkl/~rung. E 605-Vergiftungen verkfirzen keineswegs die  iJber- 
lebenszeit  der Muskulatur .  

Sieherlieh stehen die Zei ten n ieht  n u t  in Abhgngigkei t  vom Zus tand  
der Haut ,  des Unterhaut fe t tpo ls te rs  and  aueh der Muskula tnr  selbst, 
sondern yon Ar t  a n d  St/~rke des t~eizes a n d  yon  der Lokalisat iom 

Je sparer 10. m., desto lgnger a n d  kr/iftiger wird der 3/[uskel gereizt 
werden m/issen, um einen Wuls t  e~ts tehen zu lassen asa. Der gleiehe Autor  
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will bei Adipositas oder t Iydrops  prim/~r einen grSt3eren meehanisehen 
Reiz ausiiben. Wit  pflegen bei derartigen F/fllen zu palpieren, der Ken- 
traktionswulst  ist bei s tarkem Unterhautfettgewebe ausgezeiehnet zu 
fiihlen. Am besten spreehen der Peetoralis und der Deltoideus an aaa. Die 
Muskeln der linken KSrperh/~lfte sollen ihre Erregbarkeit  friiher als die 
der Gegenseite verlieren, ebenfalls die dii~men 3luskeln raseher als die 

~n//~- S/e/Tenbl~~ 
lion o'es - des Wuls/e8 
gesamlen ~.er I~'~efe Ze/f 
Mus2el8 ~i8 zu ~ ~lund~ 

I 1 
zz 1 ,,, 

q Z 8 q 5 ~ 7 8 ~ q o z h ~  
n~h darn Toffe 

A b b .  1. I d i o m u s k u l ~ r e r  ~r 
595 Pr ' f i fungen a n  176 Le iehen  

st~rkeren. ]Vir haben beim Ver- 
gleieh der Reaktionsbereitschaft  des 
Pectoralis und des Deltoideus mit  
der desBizeps nicht ablesen k6nnen, 
dal~ die Erstgenarmten stets besser 
und l~ngere Zei~ in Reakt, ion zu 
setzen waxen. Ebenfalls kSnnen wir 
der Beobachtung nich~ beipflichten, 
daft die Muskeln der linken K6rper- 
seite vorzeitiger ihre Kontrakti l i t~t  
verHeren. 

Ein %Vulst kann, mit Einsehr~.n- 
kung, nur entstehen, solange, die 
Totenstarre noch nicht eingetreten 
is~. Alle Prozesse, die den Star:re- 
eintrit~ f6rdern, bringen die Kon- 
traktionsf~higkeit zum ErlSschen 
und umgekehrt. %Venn Fu~I~I be- 
richter, daI~ der Wulst im Bizeps 
noch nach 13 Std auszulSsen war, 
als die Schultermuskulatm" bereits 

Starrezeiehen bot, so ist dies gewiss selten, wit selbst haben aber 
ithnliche Befunde erheben kSnnen. Zumeist, erlischt die Erregbarkeit. 
kurze Zeit vor Einsetzen der Starre. 

Falls der Muskel unter dem Tode ermiidet, falls er glykogenarm war 
und nicht genug K P  zur Resynthese des ATP zur Verfiigung stellen 
konnte 3, 7, wird die Starre vorzeitiger eintreten. Deshalb haben wir auch 
verkiirzte Reizzeiten bei zehrenden Erkrankungen, bei Sguglingen, 
Kleinkindern. Todesfatle nach Verbluten, Vergiftungen, Blitzschlag 17, 
nach Ermiidung der Muskulatur auf 1/~ngere Reize hin ~1 lassen die Starre 
friihzeitiger und zum Teil auch kr/iftiger ~ eintreten. 

G-leiches im Yierexperiment. Die 1Viuskulatur der Friedfische ist N~ngere Zeit 
p. m. Ms die der Raubfische erregbar 5~ Beim Vogel versehwindet die:Kontraktflit4t 
einzelner Muskeln raseher als beim S~ugr _Bei den KMtbliiSem k6nnen Kon- 
traktionen noch naeh 20 Std und l~nger ausgelSst werden~% Ein langer Todes- 
kampf der Fische bedeutet einen raschen Ein~ritt des Rigor mortis3S, 5~ 
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Bei Nensehen wurden naeh langer Agone, naeh ermiidenden musku- 
1/~ren Anstrengungen 36 ebenfalls ein sehnetleres Abklingen der Reizbar. 
keit des Muskels naeh meehanischer Irritierung gesehen. Die naeh- 
einander gesehalteten Prozesse der lokalen Kontraktionsf/ihigkeit der 
quergestreiften Muskulatur sowie des Starreeintritts leiten sich aus 
gleiehen Bedingungen bzw. Voraussetzungen ab. Ubrigens besehrgnkt 
sieh diese Abh/ingigkeit nieht nur auf Reize meehaniseher Herkunft ;  
aueh die elektrisehe Erregbarkeit sehwindet bei Abgezehrten und 
ehroniseh Kranken sehr rasch 11, 4~. 

J)er Sgarreeintritt und die Stgrke der Kontraktion selbst werden 
dureh erhdhte Innentemperatnren beeinflugt1% Die AuBenteraperatur, 
sofern ihr EinfluB sieh in Grenzen h/ilt,, is~ weniger wiehtig. Die Innen- 
temperatur fgllt p. m. relativ konstant ab. Die Zuekungsdauer soil mit 
sinkenden Temperaturen zunehmen 'za. Wir kSnnen ein Gleiehes be- 
stgtigen, wiirden abet weniger die Temperaturen als die sich ersehSpfen- 
den Stoffweehselprozesse als ausl6send betraehten. Wir prfiften die 
Reaktionen bei Todesf/illen w/~hrend der kalten Jahreszeit und konnten 
weder bei Lagerung bei 200 noeh im Kiihlranm in der hier interessierenden 
Zeit Differenzen erkennen. Selbst beim Starreeintritt  spielt das Er- 
kalten keine entseheidende l~olle a2. 

Bei Verz6gerung des Starreeintritts wird die meehanisehe Erregbar- 
keit in einem grSBeren Zeitranm prtifbar. Je kr~ftiger die Muskula.tnr, 
desto sp/iter ~ritt die S~arre einla, ~. Andererseits wiesen wit bereits 
darauf hin: Je krgftiger ein Muskel, desto stgrker wird er reizbax sein. 
Aneh hier eine Bestatignng im Tierexperiment: Der besser ern/ihrte 
Frosehmuskel sprieht stgrker als der sehleeht ernghrge auf Reize an ~. 

Da die Kontraktionsfghigkeit bei einem unerwarteten plStzliehen 
Tod ebenfalls eine lgngere Zeit erhalten bleibt 11,16, dfirfte der Muskel- 
stoffweehsel fiber die L/~nge der postmortalen Erregung und die St/irke 
der t~eaktion entseheiden. Bei zehrenden Erkrankungen, bei stark 
abgemagerten Personen befindeg sieh der Muskel bereits in einem 
Glykogen- und in einem KP-Defizit. Diese beeinflnssen nieht nnr die 
Kon~raktionsf/~higkeit, sondeml aueh den Zeitptmkt des Starreeintritts. 

~u es heigt, dag die Reaktion bei stark abgemagerten kaehekti- 
sehen Personen aulfallend large erhalten bliebg, as, sT, so biet.en sieh 
2 Erklgrungen ffir dieses Verhalten an : 

Bei fehlendem Fettpolster ist nieht nut  die Sehlagintensit/~t grSl~er, 
sondern der Wnlst ist besser erkennbar, und er ger/it aueh frfiher in die 
letzte Phase der supravitalen Muskelkontraktion. 

Falls der gleiehe Bezirk wiederholt meehaniseh irritiert wurde, kaml 
man naeh Abklingen des Wulstes mehrfaeh den IM~ r erneut entstehen 
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lassen. In  der ersten Leichenzeit gelang es uns bis zu 8mal, dann erst er- 
schSpfte sich die Kontr~ktil i t~t  dieses umschriebenen Muskelabschnittes. 

Die dri t te  Phase der supravitalen Erregbarkeit  ist durch einen st~ndig 
wachsenden Verkfirzungsrfiekstand gekennzeichnet. Vor ErlSschen der 
Kontraktionsfiihigkeit bi]det sich ein Wu]st, der unter Umsti~nden 
sogar viele Stunden stehen bleibt. Wir konnten persistierende IMW fiber 
12 Std in gleieher Weise und Sts wie w~hrend des Entstehens sehen. 
Gerade bei Personen mit  reduziertem Ern~hrungszustand treffen wir 
gelegentlich auf den persistierenden Wu]st. Nur in 9,2 % der Testnngen 
war dieses Zustandsbild zu entdecken. Aus der Todesursache, dem 
Lebensalter, dem Geschlecht lassen sieh keine Ableitungen hinsichtlieh 

Abb. 2. Typlsche DopPelstreifen mit pulxktfSrmigen ttautblutungen nach Ausl6sung eines 
Muskelwulstes 

dieser 3. Phase treffen. Ein eindeutiger und fiber 1/~ngere Zeit erkenn- 
barer Verkiirzungsrfiekstand wird im Mittel 6,875 Std naeh dem Tode 
gesehen. Die Kontrakt ionen erseheinen bereits 11/2 Std vor dieser Zeit 
deutlich verzSgert; etwa 11/2 Std nach  diesem Zeitpunkt  erlischt die 
Erregbarkeit  des Bizeps brachii. 

I )er  beschriebene h6here Wuls t  bel Menschen, die an der Cholera vers ta rben  is, 
desgleichen n~ch iiberstarken direkten Muskelreizen oder nach ausgesprochener 
Ermiidung der Muskulatur 23 diirfte sich auf Zustandsbilder der 3. Phase beziehen. 
Auch bei Anwendung des far~dischen Stroms blieb der Wulst vor ErlSschen der 
KontraktilitAt eine gewisse Zeit stehen ~~ 

2. Bei vSllig gleicher Untersuchungstechnik war in der ersten Zeit 
nach dem Tode dureh einen Sehlag mit  dem Messerrficken eutane und 
subcutane Blutungen ~uszul6sen. Diese waren entsprechend dem stub- 
fSrmigen Angriffswerkzeug doppelstreifig oder auch einstreifig. Selten 
sahen wir zusammenfliel~ende Blutungen. 

Die Erregbarkeit  wurde in 1/2--1stfindigen Abst/inden an verschie- 
denen Partien des Bizeps geprfift. Wir konnten hierdurch mehrfach 
und in zeitlichen Abst~nden cutane und subcutane Blutungen hervor- 
rufen. Sie entstanden noch viele Stunden naeh dem Tode. Die graphi- 
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sehe Darstellung (Abb. 5) sagt tiber die zeitlichen Beziehungen der- 
~r~iger postmortal  entstandener B]utungen folgendes aus: 

Durch die meehanische Irritierung werden zu gleieher Zeit also nicht 
nur die Musku]atur erregt, sondern auch Haut-  und Unterhautblutungen 
hervorgerufen. Die Blutungsf~higkeit erlischt vielf~eh vor der Ken.  
tr~ktilit//t. Aus d_iesem Grunde konnten wir auch nur in 2/3 a]ler posi- 

Abb. 3. I n  Abs t~nden  yon  15--20 rain vorg 'enommene Tes tungen  lie2en stets e rneut  
Doppelstreifen ents tehen 

Abb. 4. Hau t -  und  Unte rhau t fe t tgewebsb lu tungen  

riven Testungen der Kontrakti l i t~t  Blutungen verzeichnen. Bei 6 Frauen 
und einem Mann sahen wir nicht die fiblichen streifenfSrmigen Blu- 
tungen, sondern grob/lecl~ige Blutnngen im Gewebe. Mit einem Dureh- 
schnittsalter yon 71,1 Jahren waren sie wesentlich/~lter als im Dureh- 
schnitt die Personen mit  streifenf~rmigen Blutungen (55,8 Jahre). 
Das Alter scheint aber nicht nur in dieser Richtung eine Rolle zn 
spielen, denn in dem I)ritte] unserer Testnngen mit./ehlendem Blutungs- 
vermSgen in der ersten Periode naeh dem Tode handelt es sich vorwie- 
gend um M~nner, die ~lter als die Vergleichsf~lle mit  Blutungen waren 
(67,5 gegen 55 Jahre im Durehsehnitt). Soweit unser relativ einheit- 
liches Beobachtungsgut Rficksehlfisse zul~St, fehlt im hSheren Alter 
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h~ufiger die Hautblutung.  Man sieht bei dieser Gruppe aber a u c h  
keineswegs selten fl~ehenhafte Blutungen ohne Ausbildung d e r  typi- 

schen Doppelstreifen. Hinsichtlich der Todesursachen i~]lt 
' l  auf, dab in 31% der Testungen o h n e  Hautblutungen 

Verblutungstodesf~lle vorlagen. 
Das Ausmag der Blutungen ist unterschiedlich stark. 

30 Die l~hexisblutungen sind in ihrer Ausdehnung nicht nur 
durch die GrSBe des direkt angreifenden Traumas be- 
st immt,  sondern verdanken ihre Intensit~t  sicherlich auch 
zum Teil der supravitalen Erregbarkeit  der Muskulatur. 
In  den ersten Stunden nach dem Tode ist nach S e t z u n g  

20 des Traumas ein scharf abgesetzter Streifen yon G~nse- 
haut  zu sehen. Dieser hat nicht etwa nur die Breite des 

angreifenden Werkzeugs, sondern 
ist zun~chst sogar wesenttieh brei- 

~ ter. Bei seitlicher Beleuchtnng 
70 o konnte man dann erkennen, dab 

der Anteil der Gs welcher 
~ fiber die Breite des Kontaktes :  

Werkzeug- -Hau t  hinausging, sich 
langsam verschm~lerte. Abklin- 

0 ~  gend blieb des G~nsehautstreifen 
o z ~ 8_ 8 : o h  Tz 

/~m entsprechend der Breite des Messer- 
Abb .  5. C n t a n e  u n d  s u b c n t a n e  B l u t l m g e n  rfiekens z. B. stehen. 
p . m .  ~:67 E r g e b n i s s e  a n  176 L e i c h e n  - -  in  

A b h ~ n g i g k e i t  y o n  der  Ze i t  p . m .  Die Muskelfasern der Arrec- 
tores pilorum gehen yore Haarbalg 

aus und tiberbrficken den stumpfen Winkel zwischen Haarverlauf und 
Unterfl/iche der Epidermis. I m  Stra tum papillare endet der Muskel mit  

Abb .  6. Mechan i s che  E r r e g b a r k e i t  der  Mm.  ~rrectores  p i l o r u m  

elastischen Fasern. Durch die Kontrakt ion der Arrectores kSnnte die 
MSglichkeit gegeben sein, dab die Rhexisblutungen durch die fiber den 
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d i r e k t  i r r i t i e r t en  Bez i rk  h inausgehenden  lV[Uskelkontra, k t i onen  verst~/rkt 
werden.  Die  in d iesem gesamten Gebie t  l iegenden Gef/~Be werden  du reh  
die  sieh kongrah ie renden  Arree tores  kornprimier~,  sie en~leeren ihr  Blur  
m i t  der  Fo]ge einer  In t ens iv i e rung  der  l~hexisb lu tungem 

Hinzuff igen miissen wir, dab  die t t y p o s t a s e  fiir  den I M W  wie ffir die 
p o s t m o r t a l e n  B lu tungen  insofern auBer ach t  gelassen werden kann ,  als 
beide  hie im Bereieh der  Totenf leeke  gepr i i f t  warden .  U m  den  Einf lug  
der  ]3Iutsenkung v611ig a, uszuschal ten,  haben  wir  die  GtiedmaBen ge- 
legentHch aufgeh/~ngt und  ke inen  Einflul3 gegeni iber  unserer  Prf i f lnethode 
e rkennen  k6nnen.  

Zusammenfassung 
I n  K e n n t n i s  der  e inzelnen Phasen  des I M W  k a n n  dieser  sehr  wohl  

im Ra.hmen andere r  ]~eststeltvmgen helfen, eine Aussage  t iber  die  Todes- 
zei~ zu machen.  Die  K o n t r a k t i o n s d a u e r  wurde  zur  Dars te l lung  gebracht .  
Bis viele S tunden  nach  dem Tode sind cutane  ~md subcu tane  Blu tungen  
w/~hrend der  Pr t i fung des I N W  auszulSsen. 
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