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Influence of Muscle Contraction on Wound Measurements 
After Defined Dynamic Stabbing Tests 

Summary. The following questions were considered: Are the results of 
dynamic stabbing tests (experimentally taken from corpses) acceptable for 
forensic purposes? What about the influence of muscle contraction and 
wound measurements after defined violence? It could be demonstrated 
that in dynamic stabbing tests rigor mortis in muscle is equivalent to an 
extreme muscle contraction. It was easier to perforate a limb with stretched 
muscles than with relaxed ones. Very seldom people are wounded having 
stretched their muscles extremely. Therefore, quantitative results of dynamic 
stabbing tests in corpses represent the minimum of reconstructed stabbing 
dynamics in vivo. 
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Zusammenfassung. Es war das Ziel dieser Arbeit, eine quantitative Vorstellung 
tiber den EinfluB der Muskelkontraktion auf das AusmaB experimenteller 
Verletzungen zu gewinnen. Damit  sollte eine Antwort auf die Frage gefunden 
werden, ob die am Corpus mortuum gewonnenen Erkenntnisse auf Sch~idi- 
gungen des lebenden Menschen tibertragbar sind. Durch die vorgelegten 
Untersuchungsergebnisse lieB sich zeigen, dab der intravitale muskul~ire 
Kontraktionszustand ftir die forensische Rekonstruktion bedeutungslos ist. 
Experimentelle MeBergebnisse yon Stich- und Schnittversuchen am Corpus 
mortuum sind als Mindestintensit~iten einer intravitalen Verletzungsdynamik 
zu werten. 

Schliisselwort: Experimentelle Verletzung, VerletzungsausmaB 

Eiir den medizinischen Fortschritt sind biomechanische Untersuchungen am 
Corpus mor tuum umstritten und doch notwendig. So interessieren besonders die 
verschiedenen Arten der K6rperbelastung, d.h. die dabei auftretenden Krfifte, 
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Energien, Beschleunigungen je nach Lokalisation des Angriffs, die k6rpereigenen 
(Sttitz-) Krfifte, die Deformationsarbeit und die Ertrfiglichkeitsgrenzen. Die anfal- 
lenden Probleme werden von Biologen, Physiologen, Anatomen, Orthopfiden, 
Verkehrsmedizinern und Rechtsmedizinern teilweise fiberschneidend und nach 
den ihnen eigenen Aspekten bearbeitet (W6hlisch et al. 1926; G6cke 1934; 
Hallermann 1934; Schwarzacher 1942; G6gler 1961; Fiala 1961, 1969; Sellier 
1961, 1971, 1972; Janssen 1963; Berg 1964; Schmidt 1968, 1978, 1979; Nahum et 
al. 1971; Fazekas et al. 1972; Dotzauer 1973; Voigt 1973; Schweitzer und Weber 
1973; Weber et al. 1973, 1974; Naeve und Pause 1974; Kallieris et al. 1974; Beier et 
al. 1977; B6hm 1977; Magyar und Forster 1977; Tausch et al. 1978; etc.). 

Aus forensischer Sicht stellt sich die Frage, ob die am Corpus mortuum 
experimentell gewonnenen Erkenntnisse auf Schfidigungen am lebenden Men- 
schen fibertragbar sind und somit zur juristischen Urteilsfindung beitragen 
k6nnen. Im Gegensatz zur Betrachtungsweise des Naturwissenschaftlers kennt 
der Jurist bereits den ,,inkriminierten Effekt" und sucht, ihn nach der Rechts- 
dogmatik zu analysieren und zu rekonstruieren. Diese juristische Einstellung 
auch zu biomechanischen Vorgfingen wird besonders deutlich, wenn der Rechts- 
mediziner in foro gefragt wird, welche Mindestintensitfit ftir eine bestimmte 
Verletzung erforderlich ist. Am lebenden Menschen k6nnen verstfindlicherweise 
nur wenige relevante Erfahrungen gesammelt werden. Trotzdem postuliert diese 
juristische Frage nach der Mindestintensitfit eine quantitative Antwort des 
Sachverst~indigen, dessen Erfahrungen meist auf Untersuchungen am starren 
Corpus mortuum basieren. Der ffir den Zeitpunkt einer intravitalen Schfidigung 
zuf~illige und variable Kontraktionszustand der  Muskulatur lfi6t sich nicht 
rekonstruieren (Adebahr 1969). Die Totenstarre ist offensichtlich vom intravitalen 
Kontraktionszustand der Muskulatur abzugrenzen. 

Es ist Ziel dieser Untersuchung, nach definierter Gewaltanwendung eine 
quantitative Vorstellung fiber den Einflu6 der Muskelkontraktion aufdas Ausmag 
der Verletzung zu gewinnen. 

Theoretische 1Uberlegungen 

Es gibt aktiv und passiv entstandene Verletzungen durch mechanische Gewalt- 
einwirkung. Dabei erffihrt entweder das schfidigende Agens eine Verz6gerung 
durch den Widerstand des getroffenen K6rpers, oder der auf einen ruhenden bzw. 
bewegten Widerstand prallende K6rper erffihrt selbst eine schfidigende Verz6- 
gerung. Erst die Uberschreitung von ElastizitMsgrenzen fahrt zu tiefgreifender 
Verletzung. Je l~inger die Verz6gerungsstrecke der einwirkenden Gewalt ist, um so 
spfiter werden die Elastizit~itsgrenzen der getroffenen Gewebe erreicht und ohne 
Zerrei6ung toleriert. Beispiele: 

a) der definierte Druckschnitt in eine pralle oder weiche Frucht; 
b) der Aufprall eines K6rpers aus gleicher H6he auf harten Grund oder in ein 

nachgiebiges Polster. 
Hinsichtlich der Verletzlichkeit yon K6rpergewebe allgemein und Muskulatur 

im besonderen lassen sich folgende alternative Spannungszustfinde als Extrem- 
varianten vorstellen: eine weitgehende Muskelentspannung - -  etwa durch Gabe 
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von Muskelrelaxantien - -  und eine tetanische Dauerkontraktion. Nach gleich- 
grol3er Gewalteinwirkung sind fiJr diese Alternativbedingungen unterschiedliche 
Verletzungstiefen zu erwarten. 

Bei vital entspannter Muskulatur ergibt sich die RigiditS.tsminderung aus der 
verst~irkten Verschieblichkeit yon Aktin- und Myosinfilamenten in den Muskel- 
fasern sowie aus der gegenseitigen Verschieblichkeit der Muskelbt~ndel in den 
Logen. Die bindegewebigen und sehnigen Adhfisionen wie auch die Muskelumhiil- 
lungen verhindern jedoch bei mechanischer Beanspruchung ein freies Gleiten. Sie 
sind mitursS.chlich ftir die physiologische Vordehnung der Muskel-Ruhespannung. 
Selbst bei extremer isometrischer oder isotonischer Muskelkontraktion besteht der 
intravitale Spannungszustand immer nur fiir einen Teil der sich rhythmisch 
kontrahierenden Aktin-Myosinfilamente. Je nach Anzahl der aktivierten Fibrillen 
wird die Muskelkraft Und somit die Muskelrigidit/it reguliert. 

Es zeigt sich das AusmaB der Muskelvordehnung nach Durchtrennung oder 
LSsung einzelner Muskelbfindel von ihren Verbindungen in der Retraktion bzw. 
Kontraktion der freien Enden. Das gilt vital und postmortal. Diese Erkenntnisse 
sind geeignet, der vitalen Muskelentspannung und Muskelkontraktion post- 
mortale Aquivalente gegentiberzustellen: 

Durch Abtrennung der Muskelbtindel von Ursprung und Ansatz sowie L6sung 
aus ihren Umhtillungen entffillt die physiologische Vordehnung. Zudem besteht 
fiir die Muskelstr~inge nunmehr die M6glichkeit, bei einwirkender Gewalt 
auszuweichen, nach allen Seiten frei gleitend. Wenn man vor der Abtrennung der 
Muskulatur die Totenstarre iiberwindet, so ist dutch diese Manipulationen der 
Grad postmortaler Muskelentspannung ~ihnlich oder sogar gr6Ber anzusetzen als 
die vital erreichbare optimale'Muskelentspannung. Der Chemismus der Toten- 
starre wird bei einer solchen Versuchsanordnung nicht beeinflufSt. 

In der postmortal vollstfindig starren Muskulatur sind durch Sauerstoffmangel 
und ATP-Verlust siimtliche Aktin-Myosinfilamente betroffen und in ihrer Ver- 
schieblichkeit gehemmt. Deshalb ist auch der postmortale Dehnungswiderstand 
des starren Muskels unter unbehandelten, intakten Verhfiltnissen gr6ger als die 
Steifigkeit und Systemtrggheit einer intravitalen extremen Muskelkontraktion 
(Mangold 1921, 1922; Meixner 1923; Bethe 1924; Berg 1948; Laves 1948; Forster 
1963; Schmidt et al. 1964; Freude 1970; Zink 1972; Krause und Zett 1973; Hassel- 
bach und Kramer 1975; Mittmeier 1975; Ruegg 1976; Beier et al. 1977; etc). 
Die Verletzungsdynamik yon Stich und Schnitt eignet sich besonders wegen der 
iibersichtlichen, reproduzierbaren und konstanten ~iugeren Bedingungen, die 
angestellten {)berlegungen durch Serienuntersuchungen zu iiberprfifen. 

Versuchsanordnung 

Nach bereits frtiher beschriebener Pendel-Methode (Weber und Schweitzer t973, 
1974) wurden von 20 Corpora mortua die OberschenkelauBenseiten quer zur 
Lfingsachse in HShe der Fascia lata mit einem Brotmesser ohne Knochenkontakt 
perforiert und die Eindringtiefen gemessen (Klingenl~inge 15,5 cm, Klingenbreite 
bis zu 2,2 cm, Dicke des KlingenriJckens 0,2 cm, Spitzenwinkel 50°; p = 2,6 kg m/s; 
Ek~n = 0 , 8 d a N m  (1 d a N m = c a .  1 kpm); v=4 ,7m/s ) .  W~ihrend der Versuche 
waren die unteren Extremit~iten in Streckstellung. 
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In einer zweiten Versuchsserie an 10 Individuen wurden zuvor Haut und 
Subkutanfett v o n d e r  Oberschenkelinnenseite nach augen hinten bis zu den 
Streckmuskeln scharf abgetrennt. Sodann wurden Fascia lata, Beuge- und Streck- 
muskeln aus ihrer gegenseitigen bindegewebigen Haftung befreit. Durch kr~iftiges 
Beugen der grogen Gelenke erfolgte die kanstliche /,)berwindung der Toten- 
starre. Schliel~lich wurden die vorderen, sowie die seitlich innen und augen 
liegenden Muskelgruppen 6 cm oberhalb der Kniescheibe und unterhalb der Leiste 
quer durchschnitten. Die gel6sten und frei gegeneinander gleitffihigen Muskel- 
strfinge wurden in ihrer Topographie belassen und von der nunmehr locker 
adaptierten Haut - -  einschliel31ich Fascia lata - -  zusammengehalten. 

Das arithmetische Mittel der Eindringtiefen von 100 Stich-Schnitt-Versuchen 
an den so artefiziell entspannten Oberschenkeln wird mit jenem verglichen, 
welches zuvor bei totenstarren und intakten Verh/iltnissen nach 210 Einzel- 
versuchen gewonnen wurde, 

Ergebnisse und Diskussion 

In den beiden ersten Tagen postmortal erffihrt die Haut keine Ver~nderungen ihrer 
Elastizitgt und Zugfestigkeit; selbst an Hautstreifen, die bei Zimmertemperatur in 
feuchter Kammer aufbewahrt werden, hat Zink (1965) keine )~nderung der 
mechanischen Mel3gr6gen festgestellt. 

In einem von uns beobachteten Fall haben bei einem T6tungsdelikt St61~e mit 
einem 1 cm breiten, stumpfen Schraubenzieher die Interkostalmuskulatur und das 
Rippenfell perforiert, nicht aber die dariiberliegende Haut. Trotz solcher Befunde 
wissen wir heute, dab der Hautwiderstand nicht immer der gr6gte des Weich- 
gewebes ist (Weber et al. 1973; 1974). Die Inhomogenitfit der Weichgewebe bedingt 
die Notwendigkeit, durch experimentelle Serienuntersuchungen den relevanten 
Erfordernissen nach Lokalisation, Verletzungsausmag und Tatmittel Rechnung zu 
tragen. Auf diese Weise werden Ergebnisschwankungen quantitativer Unter- 
suchungen in engen Grenzen gehalten. 

Zahlreiche Autoren haben sich damit beschgftigt, die mechanischen Eigen- 
schaften isolierter und zusammenh~ingender Arten der K6rpergewebe zu prtifen 
(Bethe 1924; Steinhausen 1924; R6ssle 1927, 1929; Panning 1939; Wenzel 1950; 
Forster 1963; Sellier 1965; Zink 1965; Beck 1968; Fazekas et al. 1968; Schmidt 
1968; Vinz 1970, 1971; Kallieris 1971, 1973, 1974; Hartung et al. 1973, 1975; Arnold 
1974; Kapusz 1975; Christmann et al. 1976; etc.). Nach bisheriger Literatur ist 
jedoch der quantitative Einflug unterschiedlich kontrahierter Muskulatur bei 
experimenteller Verletzung nicht Gegenstand naturwissenschaftlicher Unter- 
suchungen gewesen. 

Die bei der oben dargestellten Versuchsanordnung an den intakten Ober- 
schenkelaul~enseiten von 20 Corpora mortua verursachten Gewebsdurchtren- 
nungen ergaben eine durchschnittliche Eindringtiefe yon 12,2cm. Dabei zeigte 
sich, dab trotz der konstant reproduzierbaren/iul3eren Bedingungen der erste von 
ffinf Einstichen im Abstand yon 2 bis 3cm nicht oder nur selten die gr6gte 
Eindringtiefe im Zielgebiet einer ExtremitM erreichte. Dies traf sowohl ftir die 
Stichfolge yon proximal nach distal zu als auch fiir die umgekehrte Stich- 
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Applikation. Eine Erklfirung hierfiir wird in der InhomogenitM der verschiedenen 
perforierten Gewebe gesehen. 

Ffir die Versuchsserie an den 20 artefiziell entspannten Oberschenkeln betrug 
die durchschnittliche Eindringtiefe unter sonst gleichen Bedingungen 9,4 cm. Sie ist 
etwa 94 kleiner als bei intakter totenstarrer Oberschenkelmuskulatur. Die oben 
angestellten theoretischen (0berlegungen werden somit durch die Versuchsergeb- 
nisse best/itigt. Auch in dieser Serie gab es keine Abhfingigkeit der Eindringtiefen 
v o n d e r  Stichreihenfolge. 

Das Ergebnis der vorgestellten Versuche beweist somit, dab bei gleichgroger 
Stogintensit~it spitzer und scharfer Gewalt die Verletzlichkeit bei totenstarren, 
intakten Verhfiltnissen gr6ger ist als nach artefizieller Entspannung. 

Es besteht eine {)bereinstimmung mit Erkenntnissen, wie sie in der Literatur ftir 
isolierte Skelettmuskulatur beschrieben werden, die aber bislang fiir die Kl~irung 
praktischer, forensischer Fragen wenig geeignet waren: 

Nakamura  (1924) wies nach Dehnungsversuchen an Frosch-Gastrocnemien 
auf die leichte Zerreiglichkeit der totenstarren Muskeln hin, die er auf eine 
,,Atomisierung der kontraktilen Muskelteilchen" zurtickfiihrte. Forster (1963) 
zeigte an Ratten-Gastrocnemien, dab die Steifigkeit des totenstarren Muskels 
2,9fach gr6f~er ist als bei lebensfrischen Muskeln. Die Zerreigfestigkeit des toten- 
starren Muskels verminderte sich auf ca. 0,4 bis 0,6 N / m m  2, wfihrend die lebens- 
frischen Muskeln eine Zerreigfestigkeit von 0 , 8N/mm 2 aufwiesen. Bate Smith 
(1939) beobachtete an Kaninchenmuskeln w~ihrend der Totenstarre eine Zunahme 
des Elastizit~tsmoduls um das ca. 10- bis 40fache. Mangold (1922) fand mit einem 
von ihm entwickelten Sklerometer an Kaninchenmuskeln eine Hfirtezunahme 
w~ihrend der Ausbildung der Totenstarre. Dies wurde von Freude (1970) best~ttigt. 
Zink (1972) verglich das Verhalten totenstarrer und lebensfrischer Muskeln nach 
Dehnungsversuchen. Dabei lag die Zerreil3festigkeit der frischen Muskelfasern 1,6- 
bis 1,7fach h6her als bei totenstarren Muskelfasern. Damit  bestS.tigte er die 
Ergebnisse yon Nakamura  und Forster. In einer weiteren Untersuchung beobach- 
tete Zink (1972) den Verlauf der Totenstarre, indem er mechanische Eigenschaften 
menschlicher Muskeln lfingere Zeit postmortal  untersuchte. Nach dem Tod er- 
schlaffte und verl~ingerte sich zun~ichst die Muskulatur. Die plastischen Eigen- 
schaften waren vermindert. Nach 6 bis 10 Stunden folgte eine 2- bis 3sttindige 
Erstarrungsphase mit Zunahme der Steifheit bei geringen Dehnungen und 
Abnahme der Plastizitfit. Bis zum 5.Tag postmortal  fanden sich keine wesent- 
lichen Ver~inderungen der mechanischen Eigenschaften. Zwischen dem 5. und 
7. Tag postmortal  trat eine bleibende Verl~ingerung der Muskeln bei VerstS.rkung 
der Plastizit~it auf. Die Totenstarre begann in situ an den unteren ExtremitMen 
regelm~il~ig 1 h fraher als an isolierten Muskeln. Beck (1968) konnte bei der 
Priifung von Dehnbarkeit  und Zerreigfestigkeit totenstarrer, menschlicher Skelett- 
muskeln keine relevanten Unterschiede zwischen Alter und Geschlecht der 
Individuen erkennen. 

Fagt man diese Erkenntnisse, die theoretische Er6rterung und die vorgestellten 
Untersuchungsergebnisse zusammen, so ist davon auszugehen, dab die intravitale 
mechanische Gewalt-Einwirkung nur in seltenen Ffillen einen K6rperteil mit 
extrem kontrahierter Muskulatur trifft. Deshalb sind bei gleichgrogen Stog- 
intensitS.ten am starren Corpus mortuum schwerere Verletzungen zu erwarten als 
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am lebenden Ind iv iduum.  Experimentelle Mel3ergebnisse von Stich- und  Schnitt-  
versuchen am Corpus  m o r t u u m  k 6 n n e n  somit  fiir die forensisch diskutierte, 
intravitale Ver le tzungsdynamik als Mindest intensi tf i ten gewertet werden. Der  

intravitale muskulfire Kon t rak t ionszus tand  wfihrend einer Stich-Schnitt-Sch~idi- 

gung ist unter  forensischen Aspekten somit  bedeutungslos.  
Die Differenzierung und  Quant i f iz ierung von Verletzungen durch stumpfe 

Gewalt  stagt  wegen der intravi ta len Schfidigungsvielfalt auf  kaum t iberwindbare 
Schwierigkeiten. Das gilt besonders  ffir scheinbar  oberflfichliche Verletzungen. 
Obwohl  sich die Gfiltigkeit der mitgeteil ten Untersuchungsergebnisse  im Prinzip 
auch auf  Verletzungen durch stumpfe Gewalt  erstreckt, finder die Rekons t ruk t ion  
der ursfichlichen Traumatologie  hier ihre Grenzen.  
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