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1. Bei gewissen Krankheitszustinden sieht der Kliniker nach me-
chanischer Reizung einen sog. idiomuskuldren Wulst entstehen. Bei
Kachektischen, Untererndhrten, aber auch bei Personen in der Rekon-
valeszenz findet sich nicht nur eine rasche, iiber die Linge des Muskels
hinlaufende Zuckung, sondern es entsteht am Reizort ein hocker-
formiger Wulst. Dieser bildet sich nach Reizsetzung, iiberdauert und
klingt langsam ab. Als Krankheitszustinde werden genannt: Adynamie,
Austrocknung, starke Abmagerung %4, Myotonie, Morbus Basedow,
Neurasthenie.

Der IMW soll das Beispiel einer rein sarkoplasmatogenen Fibrillenreaktion sein.
Die Zustandsénderung des Sarkoplasmas kann eine Aktion seines Fibrillenapparates
auslésen®®, Selbst Leichtkranke, die bis kurz vor der Krankenhausaufnahme noch
korperlich schwer tétig waren, zeigten einen Wulst. Nach kurzer Bettruhe war er
nicht mehr auslésbar. Standen diese Personen aber auf, so war am Abend wiederum
eine lokalisierte Kontraktion auszulosen®. Bei Kachektischen war ein Wulst
wihrend des gesamten Krankenhausaufenthaltes hervorgetreten.

DaB die Wulststirke von der Schlagintensitit, von der GroéBe der schlagenden
Flache, von der Beschaffenheit der Haut, des Unterhautfettgewebes sowie vom
Muskel selbst abhiingt, steht in Ubereinstimmung mit den Befunderhebungen an der
Leiche. Als giinstigstes Testobjekt werden der grofle Brustmuskel in seinen sterno-
clavicularen Anteilen, dann abnehmend der Bizeps, die Vorderarmextensoren, der
Deltoideus und die Intercostales genannt?L.

Die Muskulatur sprach iibrigens nach Injektion von 40—50%iger Dextrose-
losung nicht mehr auf duBere Reize an; zusédtzliche Insulingaben verstirkten die
Traubenzuckerwirkung.

Treffen mehrere mechanische Reize in kurzen zeitlichen Abstinden auf den-
selben Muskelabschnitt, so verliert er seine Kontraktionsfihigkeit etwa nach dem
7. Reiz.

GroB} ist die Zahl der an der Leiche erhobenen Befunde iiber die
supravitale, elektrische wie mechanische, Erregbarkeit der Muskulatur.
Die Kontraktilitit auf elektrische Reize erlischt frither als auf mechani-
sche. Die Arbeiten gehen besonders auf die Problematik der supra-
vitalen Reaktionen ein, zudem werden Aussagen iiber die Todeszeit
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gemacht. Der IMW stellt nur einen Stein im Mosaikbild der Fest-
stellungsmoglichkeiten iiber die Todeszeit dar; man soll dieses Merkmal
jedoch deshalb nicht vernachlidssigen, weil auch hier, wie nicht anders
zu erwarten, die Variationsbreite grol ist. Seit vielen Jahren priifen
wir die iiberlebende Reaktionsfdhigkeit der Muskulatur und glauben
diese Probe auf Grund unserer Erfahrungen nicht missen zu kénnen.

Selbstverstdndlich wird man von einem Gerichtsarzt oder einem
Kriminalbeamten nicht ohne weiteres verlangen koénnen, daf} sie es wie
Zsaxo verstehen, aus einer vergleichenden Betrachtung der Reaktions-
stirken einer Vielzahl von Muskeln prizise Angaben iiber die Todeszeit
zu machen. Dies setzt eine grofe Erfahrung voraus. Wir haben uns
bevorzugt nur mit der Priifung der Reaktionen am Bizeps brachii be-
schaftigt und haben stets in gleicher Weise mechanisch gereizt.

Die mechanische Erregbarkeit wird auf verschiedene Weise geprﬁft: Kneifen
zwischen 2 Fingern, Schlag mit der Hand, dem Handriicken, mit einem Perkussions-
hammer, mit einem Messerriicken. Je heftiger der mechanische Angriff, um so
stirker ist der IMW 4L, Der gleiche Autor will den Schlag senkrecht zum Fibrillen-
verlauf ausgefithrt wissen. Wir selbst priifften mit einem Messerriicken, Breite
5 mm, Schwere des Messers 110 g. Die Schlagintensitidt wurde in gleichen Grenzen
zu halten versucht. Der Schlag erfolgte senkrecht und quer zum Faserverlauf des
Muskels.

Wenn der Kliniker feststellt, daf die einzelnen Muskeln unterschied-
lich stark auf Reize ansprechen, so findet dies an der Leiche seine Be-
stitigung. Die Kontraktionsfahigkeit erschépft sich in verschiedenen
Reihenfolgen:

Kopt <« ————— Ful
Fuf --———— — Kopf
rechts ————— — links
links @————— — rechts

Selbst im Verlauf eines einzelnen Muskels sollen bei Reizung zur
gleichen Zeit Intensitdtsunterschiede zu sehen sein und im Bereich der
Sehnenansitze bliebe die Reizbarkeit linger erhalten®P. Zsaxo be-
fundet aber vorziiglich die Ansprechbarkeit der Muskulatur in der ersten
Zeit nach dem Tode und beschiftigte sich weniger mit dem Verhalten
eines bestimmten Muskels iiber lingere Zeiten. Je umfassender und
intensiver die Muskulatur noch auf Reize anspricht, um so kiirzer liegt
der Augenblick des Todes zuriick 532,

Bei der Priifung der supravitalen Kontraktionsfdhigkeit des mensch-
lichen Muskels sind verschiedene Phasen zu unterscheiden. JEANSELME
und LerMovEz differenzierten 3 Perioden: In der ersten lduft die grofie
Bewegung iiber den ganzen Muskel ab, in der zweiten ist der elektrisch
wie mechanisch auszulésende Wulst zu seben. Im Endzustand ist der
Muskel nur noch mechanisch zu erregen. Da wir nur mechanische Reize



Idiomuskuldrer Wulst und postmortale Blutung 763

setzten, tibernahmen wir nicht diese Aufteilung, wir steliten uns auf die
Bediirfnisse der Praxis ein.

In der ersten Phase lduft eine rasche Kontraktionswelle tiber den
gesamien Muskel hin.

Sie wird mit der Zeit langsamer. Bereits gegen Ende der ersten Phase bildet
sich am Reizort ein rasch entstehender und wieder vergehender IMW heraus. Das
Auge hat unter Umsténden Schwierigkeiten, das Erstauftreten eines relativ kleinen
Waulstes zu erkennen.

In der zweiten Phase jst der IMW in typischer Weise ausgebildet.

Eine nur durch die Erregung der quergestreiften Muskulatur hervorgerufene
Kontraktion ist nach BREMER 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 bewirkt5t,
Dieses wird in der zweiten Phase direkt angesprochen. Charakterisiert ist der Wulst
durch eine langsame Entwicklung und Ausbreitung, Fehlen einer sich fortpflanzenden
Kontraktionswelle®. Die mechanische Reizung regt den trigen Vorgang an. Sobald
die Erregung p. m. nicht mehr fortgeleitet werden kann, entsteht ein auf die Reiz-
groBe abgestimmter Kontraktionswulst. Bei der Versuchsanordnung EBBECKES ent-
stand nach allseifigem Kompressionsdruck mit grofler Schnelligkeit eine Kompres-
sionsverkiirzung des gesamten Muskels, der IMW ist streng lokalisiert®. Je grofer der
Reiz in bezug auf Angriffsfliche und Stérke, desto weitere Muskelabschnitte werden
zur Kontraktion gebracht. Der Aktionsstrom der direkt erregten Partie, welcher
die nichste Umgebung reizt, ist verstirkungsunfihig und wird mit dem Sinken der
Erregbarkeit unterschwellig (ERBECEE). Deshalb wird der IMW fortschreitend
schwicher. Am deutlichsten zeigt er sich dem bloBen Auge in der 2.—3. Std*2,
Normalerweise soll der Muskel bis zur 3. Std mechanisch erregbar sein®b, bis zu
1/, Std 588, b, gelegentlich sogar bis zur 4. Std p. m. Der Bizeps spricht nach 5 Std
p. m.%, sogar noch nach 13 Std®, an. Der grole Brustmuskel ist bis zur 6. Std?27.4L
bzw. 9 Std p. m. noch kontraktionsfihig. Extreme Zeiten: 6—8—9 Std3® und
13 Std (Fusini). HormanN'? zitierte NYSTEN, der bei Hingerichteten bis zur
27. Std p. m. noch die Wiilste auslosen konnte.

Der Bizepsmuskel 146t sich, wie die graphische Darstellung aufweist,
iiber viele Stunden nach dem Tode noch umschrieben zur Kontraktion
bringen. Die Zeitspanne wird unter anderem von Art und GroBe der
mechanischen Gewalt, welche den Muskel trifft, abhdngen. Wir konnten
keine Beziehungen zur Todesursache, dem Alter und dem Geschlecht
aufstellen. Andererseits muBiten wir vermerken, daB der Uberlebens-
zustand in einigen Féllen sehr kurz war. Es handelt sich vorwiegend um
Frauen, die an zehrenden Krankheiten oder Lobdrpneumonien verstorben
sind. Das Alter spielt bei diesen Fallen keine Rolle. Die kurze Spanne,
in welcher IMW auszulésen waren, findet demnach in der Grundkrank-
heit ihre Erklérung. E 605-Vergiftungen verkiirzen keineswegs d1e Uber-
lebenszeit der Muskulatur.

Sicherlich stehen die Zeiten nicht nur in Abhdngigkeit vom Zustand
der Haut, des Unterhautfettpolsters und auch der Muskulatur selbst,
sondern von Art und Stidrke des Reizes und von der Lokalisation.

Je spiter p. m., desto linger und kriftiger wird der Muskel gereizt
werden miissen, um einen Wulst entstehen zu lassen 3. Der gleiche Autor
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will bei Adipositas oder Hydrops primér einen grofleren mechanischen
Reiz ausiiben. Wir pflegen bei derartigen Fillen zu palpieren, der Kon.-
traktionswulst ist bei starkem Unterhautfettgewebe ausgezeichnet zu
fithlen. Am besten sprechen der Pectoralis und der Deltoideus an33®. Die
Muskeln der linken Kdrperhélite sollen ihre Erregbarkeit {rither als die
der Gegenseite verlieren, ebenfalls die diinnen Muskeln rascher als die

el Staherbleiber st'sl'rkeren. Wir ' haben beim Ver-

ot des - s Wialstes gleich der Reaktionshereitschaft des

{‘756’”/;71;?/7 lé'/?é’/‘ /?%e}"mi/e/f ) Pectoralis und des Deltoideus mit
luskels s zu 24 Sturader

der desBizeps nicht ablesen kénnen,
dafl die Erstgenannten stets besser
und ldngere Zeit in Reaktion zu
setzen waren. Ebenfalls ktnnen wir

20 der Beobachtung nicht beipilichten,
dal die Muskeln der linken Kérper-
g( seite vorzeitiger ihre Kontraktilitiat
. verlieren.
Ein Wulst kann, mit Einschrin-
0 o kung, nur entstehen, solange die
< Totenstarre noch nicht eingetreten
S ist. Alle Prozesse, die den Starre-
SN eintritt férdern, bringen die Kon-
= ks traktionsfihigkeit zum Erloschen
7 24 % & ¢ 7 & ¢ A% und umgekehrt. Wenn Fusint be-
Abb L. Id?gfuiizlgi:i wWals, richtet, daB der Wulst im Bizeps
595 Priifungen an 176 Leichen noch nach 13 Std auszulésen war,

als die Schultermuskulatur bereits
Starrezeichen bot, so ist dies gewiss selten, wir selbst haben aber
ihnliche Befunde erheben konnen. Zumeist erlischt die Erregbarkeit
kurze Zeit vor Hinsetzen der Starre.

Falls der Muskel unter dem Tode ermiidet, falls er glykogenarm war
und nicht genug KP zur Resynthese des ATP zur Verfiigung stellen
konnte? 7, wird die Starre vorzeitiger eintreten. Deshalb haben wir auch
verkiirzte Reizzeiten bei zehrenden Erkrankungen, bei Sduglingen,
Kleinkindern. Todesfdlle nach Verbluten, Vergiftungen, Blitzschlag??,
nach Ermidung der Muskulatur auf lingere Reize hin ! lassen die Starre
frithzeitiger und zum Teil auch kréftiger #2 eintreten.

Qleiches im T'ierexperiment. Die Muskulatur der Friedfische ist Mingere Zeit
Pp. m. als die der Raubfische erregbar®®. Beim Vogel verschwindet die: Kontraktilitit
einzelner Muskeln rascher als beim S#uger. Bei den Kaltblittern kénnen Kon-

traktionen noch nach 20 Std und linger ausgelést werden®. FEin langer Todes-
kampf der Fische bedeutet einen raschen Eintritt des Rigor mortis®8,50,
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Bei Menschen wurden nach langer Agone, nach ermiidenden musku-
ldren Anstrengungen®® ebenfalls ein schnelleres Abklingen der Reizbar-
keit des Muskels nach mechanischer Irritierung gesehen. Die nach-
einander geschalteten Prozesse der lokalen Kontraktionsfidhigkeit der
quergestreiften Muskulatur sowie des Starreeintritts leiten sich aus
gleichen Bedingungen bzw. Voraussetzungen ab. Ubrigens beschrinkt
sich diese Abhéngigkeit nicht nur auf Reize mechanischer Herkunft;
auch die elektrische Erregbarkeit schwindet bei Abgezehrten und
chronisch Kranken sehr rageh-42,

Der Starreeintritt und die Stérke der Kontraktion selbst werden
durch erhéhte Innentemperaturen beeinfluBit®. Die AuBentemperatur,
sofern ihr Einflub sich in Grenzen halt, ist weniger wichtig. Die Innen-
temperatur fallt p. m. relativ konstant ab. Die Zuckungsdauer soll mit
sinkenden Temperaturen zunehmen?. Wir kinnen ein Gleiches be-
stitigen, wiirden aber weniger die Temperaturen als die sich erschépfen-
den Stoffwechselprozesse als auslosend betrachten. Wir priften die
Reaktionen bei Todesfillen wihrend der kalten Jahreszeit und konnten
weder bei Lagerung bei 20° noch im Kithlraum in der hier interessierenden
Zeit Differenzen erkennen. Selbst beim Starreeintritt spielt das Er-
kalten keine entscheidende Rolle®2.

Bei Verzdgerung des Starreeintritts wird die mechanische Erregbar-
keit in einem groBeren Zeitraum prifbar. Je kriftiger die Muskulatur,
desto spdter tritt die Starre ein!®“  Andererseits wiesen wir bereits
darauf hin: Je kriftiger ein Muskel, desto stérker wird er reizbar sein.
Auch hier eine Bestitigung im Tierexperiment: Der besser ernihrte
Froschmuskel spricht stérker als der schlecht erndhrte auf Reize an®.

Da die Kontraktionsfihigkeit bei einem unerwarteten pldtzlichen
Tod ebenfalls eine lingere Zeit erhalten bleibtl.28, diirfte der Muskel-
stoffwechsel tiber die Lénge der postmortalen Erregung und die Stérke
der Reaktion entscheiden. Bei zehrenden Erkrankungen, bei stark
abgemagerten Personen befindet sich der Muskel bereits in einem
Glykogen- und in einem KP-Defizit. Diese beeinflussen nicht nur die
Kontraktionsfahigkeit, sondern auch den Zeitpunkt des Starreeintritts.

Wenn es heifit, dafl die Reaktion bei stark abgemagerten kachekti-
schen Personen auffallend lange erhalten blieb® 3537 so bieten sich
2 Erklérungen fiir dieses Verhalten an:

Bei fehlendem Fettpolster ist nicht nur die Schlagintensitét gréfer,
sondern der Wulst ist besser erkennbar, und er gerdt auch frither in die
letzte Phase der supravitalen Muskelkontraktion.

Falls der gleiche Bezirk wiederholt mechanisch irritiert wurde, kann
man nach Abklingen des Wulstes mehrfach den IMW erneut entstehen
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lassen. In der ersten Leichenzeit gelang es uns bis zu 8mal, dann erst er-
schopfte sich die Kontraktilitdt dieses umschriebenen Muskelabschnittes.

Die dritte Phase der supravitalen Erregbarkeit ist durch einen sténdig
wachsenden Verkiirzungsriickstand gekennzeichnet. Vor Erloschen der
Kontraktionstdhigkeit bildet sich ein Wulst, der unter Umsténden
sogar viele Stunden stehen bleibt. Wir konnten persistierende IMW iiber
12 Std in gleicher Weise und Stéirke wie withrend des Entstehens sehen.
Gerade bei Personen mit reduziertem Erndhrungszustand treffen wir
gelegentlich auf den persistierenden Wulst. Nur in 9,2% der Testungen
war dieses Zustandsbild zu entdecken. Aus der Todesursache, dem
Lebensalter, dem Geschlecht lassen sich keine Ableitungen hinsichtlich

Abb. 2. Typische Doppelstreifen mit punktformigen Hautblutungen nach Auslésung eines
Muskelwulstes

dieser 3. Phase treffen. Ein eindeutiger und {iber léngere Zeit erkenn-
barer Verkiirzungsriickstand wird im Mittel 6,875 Std nach dem Tode
gesehen. Die Kontraktionen erscheinen bereits 11/, Std vor dieser Zeit
deutlich verzogert; etwa 11/, Std nach diesem Zeitpunkt erlischt die
Erregbarkeit des Bizeps brachii.

Der beschriebene hdhere Wulst bei Menschen, die an der Cholera verstarbens,
desgleichen nach iiberstarken direkten Muskelreizen oder nach ausgesprochener
Ermiidung der Muskulatur? diirfte sich auf Zustandsbilder der 3. Phase beziehen.
Auch bei Anwendung des faradischen Stroms blieb der Wulst vor Erléschen der
Kontraktilitit eine gewisse Zeit stehen 20,

2. Bei vollig gleicher Untersuchungstechnik war in der ersten Zeit
nach dem Tode durch einen Schlag mit dem Messerriicken cutane und
subcutane Blutungen auszulésen. Diese waren entsprechend dem stab-
formigen Angriffswerkzeug doppelstreifig oder auch. einstreifig. Selten
sahen wir zusammenflieBende Blutungen.

Die Erregbarkeit wurde in !/,—Istiindigen Absténden an verschie-
denen Partien des Bizeps geprift. Wir konnten hierdurch mehrfach
und in zeitlichen Abstinden cutane und subcutane Blutungen hervor-
rufen. Sie entstanden noch viele Stunden nach dem Tode. Die graphi-
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sche Darstellung (Abb. 5) sagt tber die zeitlichen Beziehungen der-
artiger postmortal entstandener Blutungen folgendes aus:

Durch die mechanische Irritierung werden zu gleicher Zeit also nicht
nur die Muskulatur erregt, sondern auch Haut- und Unterhautblutungen
hervorgerufen. Die Blutungsfihigkeit erlischt vielfach vor der Kon-
traktilitdt. Aus diesem Grunde konnten wir auch nur in 2/ aller posi-

Abb. 3. In Abstinden von 15—20 min vorgenommene Testungen lieBen stets erneut
Doppelstreifen entstehen

Abb. 4. Haut- und Unterhautfettgewebsblutungen

tiven Testungen der Kontraktilitdt Blutungen verzeichnen. Bei 6 Frauen
und einem Mann sahen wir nicht die wblichen streifenférmigen Blu-
tungen, sondern grobfleckige Blutungen im Gewebe. Mit einem Durch-
schnittsalter von 71,1 Jahren waren sie wesentlich dlter als im Durch-
schnitt die Personen mit streifenformigen Blutungen (55,8 Jahre).
Das Alter scheint aber nicht nur in dieser Richtung eine Rolle zu
spielen, denn in dem Drittel unserer Testungen mit fehlendem Blutungs-
vermdgen in der ersten Periode nach dem Tode handelt es sich vorwie-
gend um Ménner, die dlter als die Vergleichsfille mit Blutungen waren
(67,5 gegen 55 Jahre im Durchschnitt). Soweit unser relativ einheit-
liches Beobachtungsgut Riickschliisse zuldt, fehlt im hoheren Alter
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héufiger die Hautblutung. Man sieht bei dieser Gruppe aber auch-
keineswegs selten flichenhafte Blutungen ohne Ausbildung der' typi-
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Abb. 5. Cutane und subcutane Blutungen
p.m. 467 Ergebnisse an 176 Leichen — in
Abh#éngigkeit von der Zeit p. m.

schen Doppelstreifen. Hinsichtlich der Todesursachen fallt
auf, daB in 31% der Testungen ohne Hautblutungen
Verblutungstodesfille vorlagen.

Das Ausmafl der Blutungen ist unterschiedlich stark.
Die Rhexisblutungen sind in ihrer Ausdehnung nicht nur
durch die GroBe des direkt angreifenden Traumas be-
stimmt, sondern verdanken ihre Intensitét sicherlich auch
zum Teil der supravitalen Erregbarkeit der Muskulatur.
In den ersten Stunden nach dem Tode ist nach Setzung
des Traumas ein scharf abgesetzter Streifen von Ginse-
haut zu sehen. Dieser hat nicht etwa nur die Breite des

angréifenden Werkzeugs, sondern
ist zundchst sogar wesentlich brei-
ter. Bei geitlicher Beleuchtung
konnte man dann erkennen, daf
der Anteil der Génsehaut, welcher
iber die Breite des Kontaktes:
Werkzeug—Haut hinausging, sich
langsam verschmilerte. Abklin-
gend blieb der Ginsehautstreifen
entsprechend der Breite des Messer-
riickens z. B. stehen.

Die Muskelfasern der Arrec-
tores pilorum gehen vom Haarbalg

aus und tiberbriicken den stumpien Winkel zwischen Haarverlauf und
Unterflache der Epidermis. Im Stratum papillare endet der Muskel mit

Abb. 6. Mechanische Erregbarkeit der Mm. arrectores pilorum

elastischen Fasern. Durch die Kontraktion der Arrectores konnte die
Moglichkeit gegeben sein, da die Rhexisblutungen durch die iiber den
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direkt irritierten Bezirk hinausgehenden Muskelkontraktionen verstirkt
werden. Die in diesem gesamien Gebiet liegenden Gefidfle werden durch
die sich kontrahierenden Arrectores komprimiert, sie entleeren ihr Blut
mit der Folge einer Intensivierung der Rhexisblutungen.

Hinzufiigen miissen wir, dafl die Hypostase fiir den IMW wie fiir die
postmortalen Blutungen insofern aufler acht gelassen werden kann, als
beide nie im Bereich der Totenflecke gepriift wurden. Um den Einflufi
der Blutsenkung vollig auszuschalten, haben wir die GliedmaBen ge-
legentlich aufgehingt und keinen Einflufl gegeniiber unserer Prifmethode
erkennen kénnen.

Zusammenfassung

In Kenntnis der einzelnen Phasen des IMW kann dieser sehr wohl
im Rahmen anderer Feststellungen helfen, eine Aunssage iber die Todes-
zeit, zu machen. Die Kontraktionsdauer wurde zur Darstellung gebracht.
Bis viele Stunden nach dem Tode sind cutane und subcutane Blutungen
wihrend der Prifung des TMW auszulSsen.
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