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Homicide by mechanical suffocation - yes or no? 

The value of histology of skeletal muscles 

Summary. In two cases of death autopsy revealed large hemorrhages in the 
muscles of the neck, which lead to the conclusion of a murder by strangula- 
tion, e.g. with a soft tool. Histologic examination of the injured muscles 
didn't show any sign of vital reaction, which means, that they had develop- 
ped post mortem. There was no reason for further suspicion of a violent 
crime. Later it became obvious, that neck leasions resulted from inadequate 
recovery and transport of the corpses. "Vital" type of muscular alteration is 
characterized by segmental or disk-like fragmentation of muscle fibres, loss 
of sarcoplasmatic cross-striation and appearence of pathologic longitudinal 
fibrillar structures. These signs are missing in case of a postmortal injury, 
whereas the cross striation is intact. The slides should be stained with 
PTAH. With these two cases we would like to demonstrate the importance 
of histologic examination of injured muscles, when question for intravital or 
postmortal injury rises. 

Key words: Mechanical suffocation, histology of sceletal muscle - Hemo- 
rhages in the muscles of the neck, vital reaction or postmortal injury 

Zusammenfassung. Bei 2 Leichenffillen fanden sich autoptisch ausgedehnte 
Halsmuskelblutungen, was den Verdacht einer T6tung durch mechanische 
Erstickung aufkommen lie6. Die histologische Untersuchung der betroffe- 
nen Muskeln erbrachte keine Zeichen vitaler Reaktion. Die Vergnderungen 
waren folglich postmortal entstanden. Damit war der Tatverdacht nicht zu 
best~itigen. Die weitere Abkl~irung ergab, da6 die Halsmuskelblutungen 
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durch unsachgemggen Umgang mit den Leichen hervorgerufen worden wa- 
ten. Histologisch finden sich im Falle intravitaler Traumatisierung segmen- 
tale und diskoide Sarkoplasmazerf~ille, mit Verlust der Querstreifung und 
neu aufgetretener, pathologischer L~ingsstreifung. Diese Befunde fehlen im 
Fall postmortaler Gewalteinwirkung. Anhand der Fallberichte soll der Weft 
der Muskelhistologie ftir die Unterscheidung zwischen intravitaler und post- 
mortaler Muskeltraumatisierung aufgezeigt werden. 

Schliisselw6rter: Ersticken, Muskelhistologie - Halsmuskelblutungen bei 
mechanischer Erstickung, vital oder postmortal 

Einleitung 

Die morphologische Diagnose einer mechanischen Erstickung - namentlich ei- 
her Strangulation - als Todesursache ist zumeist leicht zu stellen, weil sieh der 
untersuchende Arzt auf klassische Befundbilder sttitzen kann [14]. Schwierig 
wird es dann, wenn mit einem weichen Gegenstand stranguliert, oder damit in 
T6tungsabsicht die Atem/Sffnungen verlegt oder verstopft wurden. Die erzeug- 
ten morphologischen Befunde sind solchenfalls dtifftig, mitunter ist yon augen 
tiberhaupt nichts AuffNliges zu erkennen [11]. Fallweise k6nnen petechiale 
Blutungen an der Kopfhaut und in den Schleimh~iuten, vielleicht ein schaumi- 
get Inhalt in den Atemwegen oder ein h~imorrhagisches Lungen6dem, am ehe- 
sten noch Blutaustritte in den Hals- und Nackenmuskeln gefunden werden [11, 
14]. Eine eindeutige ,,Erstickungsmorphologie" existiert indessen nicht; die ein- 
zelnen Befunde sind unsicher [21]; weitere Literaturhinweise dazu bei Zollinger 
und Pollak [26]. 

Von allen diesen Erscheinungen dtirften die Halsmuskelblutungen einen 
recht hohen diagnostischen Stellenwert haben. Andererseits ist bekannt, dab 
Muskelblutungen unter Umstgnden auch post mortem entstehen k6nnen. Dazu 
gibt es zahlreiche kasuistische Beobachtungen und experimentelle Untersu- 
chungen [2, 7, 8, 9, 11, 16, 19]. FOr den Nachweis einer zu Lebzeit erfolgten me- 
chanischen Erstickung reicht folglich die Feststellung von Muskelh~imorrhagien 
allein nicht aus; vielmehr sind andere und insbesondere zuverl~issige Zeichen vi- 
taler Reaktion darzulegen [15, 24]. 

Aufgrund umfangreicher eigener frtiherer Untersuchungen wissen wit, dab 
am Skelettmuskelgewebe typische Ver~inderungen im Gefolge eines intravita- 
len mechanischen Einflusses auftreten, wogegen solche bei postmortalem Scha- 
denseinflug ausbleiben [22, 23]. Es erscheint daher naheliegend, die histologi- 
sche Muskeluntersuchung dann einzusetzen, wenn zwischen intravitaler und 
postmortaler Gewalteinwirkung zu unterscheiden ist. Anhand von zwei eigenen 
Leichenf~illen soll dies aufgezeigt werden. 

Fallberichte 

Fall Nr. 1: G.T., weiblich, 42j~ihrig, Hausfrau und Hilfsarbeiterin. Scit l~ingerer Zeit bestan- 
den Spannungen in der Ehe. Vermutlich damit im Zusammenhang stand der bekannte Alko- 
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holabusus der Frau. Sie sei fast tgglich angetrunken gewesen. An einem Abend fand in der 
Wohnung ein Familienfest statt. Die G~iste verliefJen das Haus um 23.00 Uhr. Der Mann habe 
sich zu Bett begeben. Die Frau blieb noch auf; sie habe weiterhin Wein getrunken. Etwa um 
3 Uhr erwachte der Mann wegen eines Poltergefiiusches. Er fand die Frau im WC-Raum re- 
gungslos in Knie-Ellenbogenlage am Boden vor der WC-Schfissel liegend vor. Sie sei blau im 
Gesicht gewesen, habe etwas Schaum vor dem Mund gehabt. Er habe sie aufgehoben, in den 
Hausflur gezogen und sie hier von Mund zu Mund beatmet. Der bald erscheinende Arzt 
konnte nurmehr den Tod feststellen. 

Autopsiebefunde (Auszug aus dem Protokoll SN198/88) 

Petechien an Augenlidern und -bindehfiuten, an der Gesichtshaut, am Hals und vereinzelt 
oben an Brust und Schultern. Ausgedehnte Blutaustritte in der Halsmuskulatur links und in 
einzelnen Lymphknoten. Zarte Blutungen in der Halsmuskulatur rechts. Kehlkopf intakt. 
Narbige Verdickungen und Verwachsungen der Mitralklappen mit Stenose. Vorhofsektasie 
links mit Intimafibrose. Feinfleckige Myokardfibrose. Lipomatosis cordis rechts. Gesteigerter 
Blutgehalt der Organe. Entzfindlich aktive alkoholische Fettleber ohne Strukturumbau. Milz- 
vergr6gerung. Akute Lungenbl~hung. Feinblasiger Schauminhalt im Tracheobronchialbaum. 

BAK: 3,15 Gew.%o. Negative toxikologische Untersuchungsbefunde. 

Fall Nr. 2: W.A., weiblich, 40j~ihrig, Hausfrau. War wegen einer Grand-mal-Epilepsie mit 
h~ufigen Anffillen in ~irztlicher Kontrolle. Unter Behandlung mit Carbamazepin (Tegretol) 
und Valproate (Depakin) soll sie in den 5 Monaten vor dem Tod anfallsffei gewesen sein. An 
einem Sonntag begab sich der Ehegatte - gem~g seiner sp~iteren Aussage - auger Haus. 
Seine Frau nahm ein Bad. Nach 2Std kehrte er zurfick. Er land seine Frau tot mit dem Kopf 

Abb.  1. Leiche am B0den nach Bergung aus ge~llter Badewanne. Kopf nach rechts gewandt, 
durch Totenstarre fixiert. Halsmuskelblutungen erwecken TOtungsverdacht durch Strangula- 
tion. Das histologische Fehlen von ,,vitalen" Ver~nderungen (wie in Abb. 2c) beweist post- 
mortale Entstehung. Fall Nr. 2: Ertrinkungstod (im Rahmen eines epileptischen Anfalls). 
Psofiatische Ver~inderungen am Rumpf 
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Abb. 2. Histologische Befunde an blutigen Halsmuskeln in F~illen Nr. 1 und 2: Sequesterartige 
Zerreil3ungen des Muskelgewebes mit Blutaustritten (a); sie sind postmortal entstanden. 
Kennzeichen dieses ,,areaktiven" Typs der Faseralterationen ist die durchwegs erhaltene 
Querstreifung (b). Im Vergleich dazu ,,vitale" Muskelver/~ndemngen mit dafiir typischen seg- 
mentalem und diskoidem Faserzerfall, fehlender Querstreifung und neu aufgetretener fibrill~i- 
rer L/~ngsstruktur (Vergleichsfall: kurz iiberlebte stumpfe Muskelverletzung). Histologische 
F~irbung: Phosphorwolframs~iure (PWS, PTAH). PrimgrvergrOgerungen: 100 x (a), 200 x 
(b), 400 x (c) 

unter Wasser in der geffillten Badewanne vor. Er zog sie aus der Wanne und legte sie zu 
Boden, den Kopf nach rechts gewandt (Abb. 1). Die amts~irztliche Leichenschau erfolgte etwa 
3 Std post mortem. Der Arzt priifte u. a. die Halsbeweglichkeit und wendete daher den Kopf 
der Leiche mehrmals nach beiden Seiten. Ftir den Nachweis der Umlagerbarkeit der Livores 
wurde die Leiche auf den Bauch gedreht und so w~hrend ca. 1/5 Std belassen. 
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Autopsiebefunde (Auszug aus dem Protokoll SN175/83): 

Zarte oberfl~ichliche Hautblutungen an rechter Wange, innen am rechten Ober- und Unter- 
schenkel. Keine Petechien. Blutaustritte in beiden Kopfnickermuskeln und weniger in den 
tiefer liegenden Halsmuskeln; angedeutete Muskelgewebsrisse. Starke Lungenblfihung; 
H~imolyseflecken an den eher trockenen Schnittfl~chen; mikroskopischer Nachweis yon 
Fremdstoffen (mineralische, pflanzliche, Textilfasern) im peripheren Lungensaft. Leichte 
generalisierte Hirnatrophie; keine lokalen L~sionen. 

BAK: negativ. Serumspiegel far Carbamazepin: 4,9 rag/1 (therapeutischer Bereich: 4-10 
rag/l) und far Valproate: 34,0 rag/1 (therapeutischer Bereich: 50-100 mg/1). 

Histologische Untersuchung der Halsmuskulatur (Abb. 2): 

In beiden F~illen wurde gleich vorgegangen: Faserparallele Probenentnahme; Fixation in For- 
mol (4%); Paraplast; F~rbung mit H~matoxylin-Eosin (HE) und Phosphorwolframsfiure 
(PWS, PTAH). 

Die Muskelfasern zeigen an zahlreichen Stellen Querbriiche (Fragmentationen) und 
blockf6rmige Zerffille (Segmentationen). Die Querstreifung ist tiberall regular ausgebildet 
und bis an die Bruchr~nder heran erhalten. Eine pathologische L/ingsstreifung ist nicht festzu- 
stellen. Scheibenf6rmige Sarkomerabtrennungen (diskoide ZerfSlle) fehlen. Stellenweise 
dichte, ausgedehnte Blutaustritte. Keine freien Entztindungszellen. 

Diskussion 

In beiden F~illen mul3te aufgrund der Autopsiebefunde eine mechanische Er- 
stickung erwogen werden. Wichtigste Leitbefunde waren beim Fall Nr. 1 die 
Petechien an Kopf und Hals, die zum Teil recht ausgedehnten Blutaustritte in 
der Halsmuskulatur und in den Lymphknoten sowie der feinblasige Schaum- 
inhalt in den Atemwegen.  Sie liegen an die M6glichkeit denken, dab die Frau 
durch Verlegen der Gesichts6ffnungen mit irgendeinem weichen Gegenstand 
wie z.B. einem Kissen get6tet oder dab sie mit dem Gesicht voran in eine weiche 
Unterlage gedrfickt worden sein konnte,  bis sie erstickte. Dabei w~ire auch die 
Halsmuskulatur in Mitleidenschaft gezogen worden. 

Der  TOtungsverdacht wurde noch verst~irkt durch die Tatsache der schweren 
Alkoholisierung der Frau (BAK 3,15 Gew.%o). In diesem Zustand hfitte sie 
leicht erstickt worden sein k6nnen, ohne dab sie schwere Gegenwehr geleistet 
h~itte. Weitere Indizien waren die seit Jahren bestehenden ehelichen Spannun- 
gen und die wiederholten Wutausbrt~che des Ehemanns,  wenn seine Frau je- 
weils betrunken war. Merkwfirdig war auch das Verhalten des Mannes. Er  
wollte die Leiche bereits am folgenden Tag in Italien beerdigt haben und insi- 
stierte auf einer schriftlichen Best~tigung, daB er mit dem Ableben seiner Frau 
nichts zu tun habe. 

Im Fall Nr. 2 war die Vorgeschichte nicht belastend; bier waren es die unge- 
w6hnlichen Todesumst~nde, die zur eingehenden Untersuchung AnlaB gaben, 
und die zur Oberraschung Halsmuskelblutungen zum Vorschein brachten, so 
daB differentialdiagnostisch eine Strangulation - evtl. eine T6tung im Bad - in 
Erwfigung gezogen werden mugte. Das autoptisch erhobene morphologische 
Vollbild des Ertrinkens sprach nicht dagegen. Schmidt und Guggolz [20] haben 
kfirzlich fiber einen Fall yon Strangulation mit nachfolgendem vitalem Ertr~in- 
ken berichtet. 
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Gemeinsames und ffir die kriminalistische Wertung entscheidendes Merk- 
real waren in beiden F~illen Blutaustritte in den Halsmuskeln. Es stellte sich die 
Frage nach der Vitalit~t ihrer Entstehung. Verschiedene Untersucher haben 
festgestellt, dab Halsmuskelblutungen nicht nur Ausdruck intravitaler Gewalt- 
einwirkung sind, sondern ebenso auch nach erfolgtem Tod provozierbar sind. 
Reh und Haarhoff [18] konnten bei Leichen unter hypostatischen Bedingungen 
,,Pseudoh~imatome" in den Halsweichteilen erzeugen, die ,,makroskoskopisch 
nicht yon intravitalen Blutergfissen nach Erwfirgen zu unterscheiden waren". 
Gleichartige Beobachtungen waren schon frtiher gemacht worden [2, 10, 11, 24, 
25]; zus~itzliche Literaturangaben bei Zollinger und Pollak [26]. 

Auch die weiteren Leichenbefunde im Fall Nr. 1 - namentlich die Petechien 
am Kopf und die Lymphknotenblutungen am Hals - waren nicht als sichere 
Zeichen einer vitalen Strangulation zu verwerten. Solche werden zwar h~iufig 
nach Wtkgen oder Drosseln gefunden; sie k6nnen aber auch z.B. im Rahmen 
eines pl6tzlichen Herzversagens auftreten [4, 5; eigene Beobachtungen] und 
ebenso postmortal im Bereich der Hypostase bei Kopf-Tieflage entstehen [1, 9, 
12, 14, 21, 251 . 

Die ,,klassischen" Strangulationszeichen - vorab Halsmuskelblutungen - 
haben folglich keinen Entscheidungswert ftir die Frage der Vitalit~it der Einwir- 
kung am Hals. Bei unsern Ffillen ffihrten die Ergebnisse der histologischen 
Untersuchung der h~imorrhagischen Halsmuskulatur weiter. Sie erbrachte das 
Vorliegen yon Muskelfaserbrt~chen und segementalen Faserzeff~illen in groger 
Anzahl; die Querstreifung war aber durchwegs erhalten (Abb. 2a, b). Anders- 
artige sarkoplasmatische Umgestaltungen fehlten. 

Wit haben an anderer Stelle tiber die mikroskopischen Ver~inderungen nach 
intravitaler bzw. postmortaler Muskelschgdigung berichtet [22, 23]. Grundlage 
dieser Erkenntnisse war die Auswertung yon tiber 1000 Muskelgewebsprgpara- 
ten von 210 Leichen, deren Muskulatur auf unterschiedlichste Art Schaden er- 
litten hatte, sowie von 70 Vergleichsfgllen ohne Muskell~isionen. Die Unter- 
suchung zeigte, dab am Skelettmuskelgewebe typische histologische Ver~inde- 
rungen auftreten, falls die Sch~idigung zu Lebzeiten effolgt. Hierbei kommt es 
zu St6rungen der Faserintegrit~it, namentlich zu Faserbrfichen sowie zu seg- 
mentalen und scheibenf6rmigen (diskoiden) Zerffillen. Wichtigstes Kennzei- 
chen der ,,vitalen" Erscheinungsform sind die trichterf6rmige Begrenzung der 
Bruchfl~ichen, das Verschwinden der Querstreifung und das Erscheinen einer 
l~ings gerichteten fibrill~ren Sarkoplasmastruktur (Abb. 2c). Diskoide Zerf~lle 
waren ausschlieglich nach intravitaler Sch~idigung zu beobachten. Erfolgte der 
Schadenseinflug post mortem, so zeigte die Muskulatur mikroskopisch nur 
areaktive Ver~inderungen. Die Querstreifung blieb durchwegs erhalten, selbst 
im Bereich der Faserbrt~che. 

Dieses mikroskopische Bild der ,,areaktiven" Muskelfaseralteration land 
sich auch bei den eigenen Fgllen. Damit steht auger Zweifel, dab die Halsmus- 
kelblutungen erst post mortem zustande gekommen sind. Die intravitale Ge- 
nese konnte damit ausgeschlossen und folglich der Tatverdacht widerlegt wer- 
den. 
Es stellten sich nun die Fragen, woran die Personen verstorben waren und was die Ursache 
des feinblasigen Schauminhaltes in den Atemwegen im Fall Nr. 1 war. Die Darlegungen des 
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Ehemannes anl~iBlich des Lokalaugenscheines brachten die Erklfirung. Er hatte seine Frau 
nach der Auffindung yon Mund zu Mund beatmet. Zu diesem Zeitpunkt war sie aber bereits 
tot. Durch die Beatmung entstand aus dem Bronchialinhalt - (~demfltissigkeit, Bronchial- 
sekrete und evtl. etwas hochgelaufener flfissiger Mageninhalt - ein feinblasiger Schaum. Be- 
zfiglich des Todesgeschehens war yon einem akuten Kreislaufversagen aufgrund des vorbe- 
stehenden Herzleidens - namentlich der arteriosklerotisch bedingten Myokardfibrose und 
der stenosierenden chronischen Mitralklappenendokarditis mit Zeichen tier hgmodynami- 
schen Rt~ckstauung - auszugehen. Die gravierende Alkoholisierung k6nnte wegen der elek- 
trophysiologischen St/Srwirkung [17] begfinstigend gewirkt haben. 

Im Fall Nr. 2 lief3 das morphologische Vollbild des Ertrinkens auf ein entsprechendes Todes- 
geschehen r~ickschliegen. Das ausl6sende Ereignis war nicht zu verifizieren. Mit Rtickblick 
auf die Anamnese schien hierffir ein epileptischer Anfall am wahrscheinlichsten, zumal die 
chemische Untersuchung nut knapp therapeutische Wirkstoffspiegel ffir die eingenommenen 
Antiepileptica ergab. 

Die Entstehung der postmorta len Halsmuskelblutungen lief3 sich in beiden 
F~illen durch relativ grobe Manipulat ionen an Kopf  und Hals im Rahmen  der 
Untersuchung und des Transports  der Leichen erkl~iren. Dabei  mug der Kopf  
stark bewegt und damit  die Halsmuskulatur  fiberstreckt worden sein, was 
Mikrorupturen und Blutaustritte nach sich zog. Entscheidend ist hierbei, dag 
die Muskulatur bereits erstarrt  ist. 

Im Fall Nr. 1 erbrachte die Befragung aller am Fundort anwesender Personen - namentlich 
des Ehemanns, der Kinder, des leichenbeschauenden Arztes sowie des Bestatters - zungchst 
keine t~berzeugende Erkl~rung. Erst die eingehende Befragung der Sektionswfirter f~hrte 
zum teilweisen Eingest~ndnis des unsanften Umgangs mit der Leiche. Unklar blieb die Ursa- 
che der Halsmuskelblutungen im Fall Nr. 2. Dennoch ist zu vermuten, dal3 zu irgend einem 
Zeitpunkt der durch Totenstarre fixierte Kopf der Verstorbenen, wie er in Abb. 1. dargestellt 
ist, kraftvoll auf die Gegenseite gedreht wurde. Bei der Auffindung gut 3 Std nach dem Tod 
dfirfte jedenfalls der Rigor mortis bereits stark ausgebildet gewesen sein, besonders im Ge- 
folge des epileptischen Krampfanfalls. 

Zollinger und Pollak [26] berichteten jtingst fiber einen Leichenfall mit Halsmuskelblutun- 
gen. Dutch grt~ndliche Abklfirung konnte aufgezeigt werden, dab diese beim unsachgemggen 
Bergen und Abtransportieren der Leiche mit Umfassen des Halses entstanden waren. Die 
histologische Untersuchung der blutigen Halsmuskeln erbrachte keine ,,vitalen" Faserzerfalls- 
formen. 

Unsere  Kasuistik zeigt, dab das Ergebnis der histologischen Untersuchung an- 
scheinend traumatisierter  Halsmuskulatur  hilfreich ist ffir die Entscheidung, ob 
die Gewalteinwirkung noch wghrend des Lebens oder  erst nach Todeseintrit t  
gegen den Hals stattgefunden hat. Die Muskelhistologie enthebt  jedoch nicht 
v o n d e r  Pflicht der ganzheitlichen Beurteilung des Falls unter Einbezug der 6rt- 
lichen Verh~iltnisse und situativen Gegebenhei ten  [24, 26] eingeschlossen der 
Bergungs- und Transportmal3nahmen. Die entsprechenden Informat ionen ge- 
winnt der Gerichtsarzt  durch eigene Teilnahme am Lokalaugenschein,  worauf  
Dirnhofer  und Ranner  [6] speziell hinweisen. 

Die Muskelhistologie ist nicht auf die Todesf~ille mit  Verdacht  einer mecha- 
nischen Erstickung beschr~nkt,  sondern l~igt sich sinngemRg bei allen andern 
M6glichkeiten mechanischer Gewalteinwirkung anwenden,  wenn es um die 
Vitalitgtsfrage geht. Der  Vorteil liegt darin, dag der ,,vitale" Typ der Muskel- 
faseralteration sehr rasch und zuverlfissig nach der Traumatisierung auftritt. Es 



556 Th. Sigrist and U. Germann 

scheint sich um ein , ,Sekundenph~inomen" zu handeln;  B o e h m  [3] hat  diesen 
Begriff  ftir die t raumat ische Fr i ih thrombose  geprggt.  

Die  makroskopische  Dars te l lung der Muskula tur  mug  sehr sorgfNtig ge- 
schehen,  um artefizielle Blu tungen  zu verhindern.  Bei der  Unte r suchung  der  
Halsmuskula tur  ist die Pr~iparation sind sogen. ,,kiinstlicher Blut leere"  nach der 
Anle i tung  von  Merkel  und Walcher  [13] erforderl ich.  En t sche idend  fiir eine 
aussagekr~iftige Beurte i lung der  Muskelpr~iparate sind zun~ichst die schonende  
E n t n a h m e  der Gewebsp roben  parallel zum Faserver lauf  sowie eine geeignete 
histologische F~irbung. Wir  empfeh len  die Phosphorwolf ram-Ff i rbung (PWS 
entspr.  P T A H ) .  Sie ist einfach durchzufi ihren und unproblemat isch.  Die  yon  
Janssen und Mitarb.  [12] angegebene  Eriochromcyanin-F~irbung erm6glicht  
zwar,  durckbelas te te  Stellen in der  Muskula tur  zu e rkennen ,  l~igt aber  nicht 
zwischen intravitaler und pos tmor ta le r  Einwirkung unterscheiden.  
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