FESTSCHRIFT FUR

(GERICHTS-
MEDIZIN

HERAUSGEGEBEN VON
GEORG BAUER

FrANZ DEUTICKE



Inhalt

HISTORISCHES

JAROSCH, K.: Wann wurde Penicillinentdecke? . ... ... ... ... . L
KRAMER, M., LEHNER, P., ZINK, P.: Uber zwei Gletscherleichen mit ,,Eiszeiten® von 70
und 400 Jahren .. ...

TOD AUS NATURLICHER URSACHE

ALTHOFF, H.: Tod durch Herzmyxom bei drei Familienangehorigen, davon zwei Kinder
BREINDL, D., POLLAK, S.: Die unbehandelte Tuberkulose als Todesursache im gerichtli-
chen und sanititspolizeilichen Obduktionsgut der Stadt Wien ... ............
KRAULAND, W., SCHNEIDER, V.: Zur Kenntnis der konstitutionell-systematisierten Bin-
degewebserkrankungen (Licht- und elektronenoptische Befunde eines Falles) . . . . .
MILTNER, E., SCHMIDT, G., MATTERN, R.: Akut tédliche Thromboembolien bei schein-
bar gesunden jungen Menschen . . .. ... ... ...
WIESE, ]., SCHNEIDER, V.: Pl3tzliche unerwartete Todesfille bei sportlicher Betatigung . .
WILSKE, J., WURSTER, K.: Ungewdhnlicher Verlauf einer Varizelleninfektion mit todli-
chemAusgang . ... ...

VERLETZUNGEN, GEWALTSAMER TOD UND KRIMINALISTIK

BRATZKE, H., KRAULAND, W.: Zur Genese und Morphologie des traumatischen Media-
infarktes (Fallbericht) .. ... ... ... ... .. ... . . ...
BRETTEL, H. F., HEUMULLER, K.: Militirische Nahkampftechniken und Tétungsdelikte
durch scharfe Gewalteinwirkung . . ... ... ... .. ... ... .. ... ... ... ...
DerasTAS, G., MISSLIWETZ, J.: Zufﬁl?iges Strangulieren im Sitzen durch Schal . .. ... ..
DIRNHOFER, R., ALBRECHT, U.: Aspiration von blutbildendem Knochenmark - eine
vitale Reaktion . . . . . . . ... .
GILG, T.: Zum Stromtod in der Badewanne (Miinchen 1964-1987) ... ............
HarTMaNN, H.: Body-packing ir. Ziirich (Switzerland) © ... ... . L
HUNGER, H., ROTHER, P., WEIGEL, B., DauLITz, B.: Weitere Erfahrungen bei der
Untersuchung von Leichenbrinden . . . . ... ... ... . ... . ... ...
KAwmPFE, U., GESERICK, G., KEIL, W.: Zur Contrecoup-Verletzung des Gehirns . . . . ..
KNEZEVIC, D., DIRNHOFER, R.: Begutachtung von Korperverletzungen — cinige Fille aus
der Praxis . . . ..
LEINZINGER, E. P.: Spiteres Auttreten der T'otentlecke bei Wasserleichen . .. ... ... ..
MARESCH, W.: Die Umstindedes Falles . . . ... ... ... ... ... ... ... .......
MISSLIWETZ, J., DENK, W.: Der Kontusionsring — ein Einschufiphinomen auch an nicht
biologischen, zusammengesetzten Zielen .. .............. ... ... ... ...
MISSLIWETZ, J., WIESER, I.: Verletzungen durch Weinberg- und Signalpistole .. ... ...
MULLER-KOLBL, S., STEINBACH, T., EISENMENGER, W.: ,Kobold-Verletzung® . . . .. ..
POLLAKf, ;5., STELLWAG-CARION, C., BINDER, R.: Zur Pathomorphologie tddlicher Blitz-
unfille . . ... e
POLLAK, S., WIESER, I.: Das Schmauchbild des Steyr-Armeeuniversalgewehres
5,56 X 45 mm und seine Abhingigkeit von der Bauart des Miindungsstiickes . . . ..
PUSCI-!EL, K.: Pulmonales Mikroemboliesyndrom durch Injektion einer Tablettensuspen-
LT Y
RaBL, W.: Tédliche Jagdzwischenfille . . .. ...... ... ... .. ... ... .. ...
SATERNUS, K. S., WAGNER, K., FLOHR, K.: Akzidentelle Strangulation . .. ... ... ...
THURNER, W., POLLAK, S.: Zur Kasuistik der akzidentellen Strangulation . .........
WEILER, G., ADEBAHR, G., RISSE, M.: Zur Morphologie des Spittodes nach Strangulation
WiNDus, G., KLEEMANN, W. ]., BoscH, U., TROGER, H. D.: Progrediente respiratori-
sche Insuffizienz — Fettembolie und Zellproliferation des Lungengewebes nach Poly-
BFAUMI & o v ottt e e e e e e e e e e e e e
WOLLENEK, G., DIETL, H., DENK, W.: Ubergangszonenphinomen an der Haut im
Badewannenwasser liegender Leichen ... ......... ... ... ... ... ......

11
25
31

39
41

47

57

65
69

75
79
85

93
103

107
119
123

125
131
135
139
155
163
167
171
181
187
193

197



X1 Inhalt

SUIZID

DENK, W., BAUER, G., HOCHMEISTER, M.: Selbstmordhandlungen in der Wiener U-Bahn
FeensTRA, O., Rort, P., Rous, F.: Staustische Ubersicht iiber den Selbstmord im
Obduktionsgut 1970-1986 des Grazer Institutes . . . . ..o
MAGERL, H., VOCK, R., SCHWERD, W.: Die berufsbezogene suizidale Intoxikation
POLLAK, S., VYCUDILIK, W., MORTINGER, H.: Materno-fetale Intoxikationen mit selten
angewandten Suizidmitteln . . ..o L oo
SCHUCK, M., WinDus, G., TROGER, H. D.: Suizid mit einem selbstgebauten Schuf-
APPATAL .« . v et e e e
WAGNER, K., SCHNEIDER, V.: Suizid mit einem Tiertotungsmiteel .. ... ... ... ...

RECHTSMEDIZINISCHE UNTERSUCHUNGSMETHODEN

EISENMENGER, W., PESCHEL, O., BRATZKE, H., WELscH, U., HERZOG, V.: Elektronen-
optische Untersuchungen zur Totenstarre . . . . ... ... .. ... ..
FECHNER, G., PETKOVITS, TH., BRINKMANN, B.: Eine Schnellmethode zur Herstellung
konventioneller histologischer Schnitte mittels Mikrowellenstimulation . ... ... ..
HENSSGE, C., MADEA, B.: Objektive und subjektive Probleme bei der Todeszeitbegut-
achtung . .. ...
JosepHI, E., TUTSCH-BAUER, E., PANKRATZ, H.: Vereinfachte Methode der Bestimmung
der Wurzeltransparenz und des Sekundirdentins fiir die Altersbestimmung an einzel-
nenZahnen . . . ...
KLEEMANN, W. ]., WiNDUS, G., TROGER, H. D.: Wert und Bedeutung der rechtsmedizi-
nischen Untersuchung lebender Personen fiir die polizeiliche Ermittlungstatigkeit
REITER, C.: Uber eine diinnschichtchromatographische Methode zur Identifizierung von
Rauchern . ... .
SCHULLER, E., PANKRATZ, H., WOHLRAB, S., LIEBHARDT, E.: Die Bestimmung des
Farbortes der Totenflecken in Beziehung zur Wegdriickbarkeit ... ... ..... ...
Sz1LvAssY, J., FRIEDRICH, E.: Forensische Methoden zur Identifikation menschlicher
Kopfhaare in der Langseinbettung und im Querschnitt. . ... .. ... ... ... .. ..

BLUTALKOHOL

BATTISTA, H. J., WEHINGER, G.: Verwaltung von Blutalkoholuntersuchungen mit Hilfe
eines Personalcomputers . . ... ... L L o
IFFLAND, R., FELBERBAUM, R.: Begleitalkoholspiegel in Blut und Harn nach dem Konsum
von Weinund Sekt . . ........... e
MEYER, L., KAUERT, G., DrascH, G.: Zur Athanolbestimmung mittels einer kinetischen
ADH-Methode . .. ... . . . .
MITTMEYER, H. J., PHiLipp, W.: Blutalkoholkonzentration und Reaktionsverhalten auf
akustische und optische Reize ... ... ... ... ... ... .. ... . .. ...
MOLLHOFF, G.: Sozialmedizinische Aspekte des Alkoholismus . ... ... ... ... ..
SCHUSTER, R., SCHEWE, G., WENZLITSCHKE, S., ZEHNER, D.: Zur Streuung der arithmeti-
schen Blutalkohol Mittelwerte aus Atem und aus Blutanalysen. Erfahrungen mit

dem CMI-Intoxilyzer . ... .. ... ..
URBAN, R., TROGER, H. D., WOLF, M.: Methanol-Konzentrationsverlauf am Ende der
Ethanol-Eliminationsphase . . . .. ... ... ... ... . ..
SEROLOGIE
AHLHORN, E. B., PRIBILLA, O.: Genetischer Polymorphismus des Gerinnungsfaktors
XIII B: Seine Phinotypenverteilung in Schleswig-Holstein . . .. ........ ... ..
BAUR, C., TEIFEL-GREDING, J., LIEBHARDT, E.: Artbestimmung durch DNA-Analyse an
denaturierten Fleischproben im Mageninhalt . . ... ... ... ... ... . ...
BEER, G., TEIFEL-GREDING, J., LIEBHARDT, E.: Postmortaler DNA-Abbau ... .... ..
GESERICK, G., MUKAIDA, M., SCHRODER, H.: Beobachtung eines seltenen Phinotyps im
C3-System (FO.65 FO.45) bei einem Paternititsfall. Nachweis des Erbganges . . . . .
HEeRBICH, J., DEPASTAS, G.: Geschichtliches zur Entwicklung der Bluttrans%usion und
neuester Stand der serologischen Begutachtung in Abstammungsverfahren . . . .. ..

KEIL, W., SCHILLER, T.: P1-Blutgruppenantigenitiat beim Teichmolch (Triturus vulgaris)
KRUGER, H. J., TABASARAN, M., TROGER, H. D.: Darstellung der Typen des C6-Systems
mittels 0,2 mm PAG-Isoelektrophorese und Immunoblotting . .. ............
MAEDA, H., BERGHAUS, G.: Das Tf-Protein im Leichenblut . . ... ..............
POTSCH-SCHNEIDER, L., PENZES, L., PRAGER-EBERLE, M.: ABO-Blutgruppenbestimmung
mit DOT-BLOT-ELISA an Glaskorperfliissigkeit . ... ..................

Sene

219
227

231

239
245

359

367

373

385
389

393

397
417

421
427

433



Inhalt

SMERLING, M.: Serologische Befunde bei einem Flachland-Gorilla (,Bakala®) des Berliner
ZOOS
TrOGER, H. D., UrBAN, R.: Artspezifischer immunochemischer Schnellnachweis von
Blutspuren ...
Tutsci-BAutr, E., Joseri, E., MULLER-KOLBL, S.: Blutgruppen- und Enzymnachweis
ander Pericardfliissigkeit . .. ... L

FORENSISCHE TOXIKOLOGIE

HAaBERL, J., LAMPRECHT, R.: ,Antabus“-Depot-Implantat als ungewohnlicher Neben-
befund bei einer letalen Alkoholintoxikation . ... ... ... ... ... ... ......
KLoppEL, A., WEILER, G.: Eine Untersuchung von Spenderblut auf stark wirkende
Arzneistoffe, Drogenund Alkohol . . ... ... ...
LioNiTz, E., STRAUCH, H., GasT, A.: Tédliche Unfille durch Kohlenmonoxid im
hoheren Lebensalter . . .. .. .. ... ...
LobEK, G. L., REITER, C.: Tod durch Einatmen von Treibgas (Freone) .. .. ... ... ..
MACHATA, G.: Weinverfilschung . . ... ... ... . .. ...
MAXEINER, H., KLUG, E.: Toxikologische Befunde bei Brandleichen. . . ... ... ... ..
OEHMICHEN, M., KAFERSTEIN, H., STICHT, G.: Akut und protrahiert verlaufende Para-
quat-Intoxikation Krankheitsbild, chemisch-toxikologische Analyse, Morphologie
und forensische Problematik . . .. ... ... ... ... .. .. ...
PANKRATZ, H., SCHUCK, M., MEYER, L.: Symmetrische Linsenkernldsionen bei Vergif-
BUNEEI & o v vt et et e e e e e e e
PEDAL, Ig., BESSERER, K.: Ein kasuistischer Beitrag zur Interpretation hoher Acetonspiegel
ScHMIDT, G.: Entwicklungslinien der forensischen Toxikologie . .. ........... ...
SCHMOLDT, A., Koops, E., PUSCHEL, K., STOBBE, S.: Unterschiedliche Intoxikationen bei
3 Bodypackern . ...
SCHMOLDT, A., SCHULZ, M., FRESE, J. H.: Klinik und Therapie einer Intoxikation mit
Tetrachlorkohlenstoff . . . ... . ... .. . . .. . ...
STAAK, M.: Aktuelle Entwicklungen des Betdubungsmittelmifibrauches . . .. ... ... ..
WALTHER, H. L., WALTHER, G.: Quantitativ-histochemische Untersuchungen an der
Niere bei der experimentellen Paraquat-Vergiftung . ... ......... ... ... ...

VERKEHRSMEDIZIN

DURWALD, W.: Begutachtungsprobleme bei Verkehrsdelikten . .. ............. ..
PoLLAK, S., THORWARTL, G.: Inguinale Dehnungsrisse als indirckte Anfahrverletzungen
bei Fuflganger-Pkw-Kollisionen . . ... ... . oo oo
SaaM, R.: Der Euro-Notruf: Treffpunkt von Wissenschaftund Praxis . ... ... ... ...
STAAK, M., KAFERSTEIN, H., STICHT, G.: Die Beeinflussung des Verkehrsverhaltens durch
Betaubungsmittel . ...

FORENSISCHE PSYCHIATRIE

HARRER, G., MITTERAUER, B., NEUMANN, R.: Uber die Art der Becintrichtigung der
Schuldfahigkeit bei Stirnhirnverletzungen . . . ... ... ... . oo oo
KAISER, G.: Zum Verhiltnis der §§ 34 und21(2)StGB . . . ... ... . ..........
REINHARDT, G., LippERT, H. D.: Die Beurteilung von Aussagen Erwachsener im Ge-
richtsverfahren . . . . . . . .. L e

KRITISCHES ZUR PARAMEDIZIN

SCHNEIDER, V.: Zum Stand der derzeitigen Diskussion iiber die sogenannte Zelltherapie . .

MEDIZIN- UND ARZTRECHT

DIRNHOFER, R.: Grundsitzliches zur Begutachtung nicht tddlicher Korperverletzungen . .
MADEA, B., HENSSGE, C.: Lyell-Syndrom nach Salazosulfapyridin — Rechtsmedizinische
Aspekte . ..
MALLACPH, H. J.: Arztliches Handeln im Rahmen unserer Rechtsordnung — Gerichtsmedi-
zinische Aspekte . ... .. ... ..
SORGO, G.: RecEtliche Aspekte der Notfall- und Katastrophenmedizin . .. .........
SPANN, W., PENNING, R.: Das Osterreichische AIDS-Gesetz und der Bayerische Mafi-
nahmenkatalog — eine vergleichende Betrachtung . . . ............... .. ...

X111
Seite
437
441

445

455
459
463
469
475
487
501
507
513
521

529
533

551

557
565

567

579
595

597

603 @
613

623
629

637
647

653



X1V Inhalt

TROGER, H. D., UrBAN, R., SCHUCK, M.: Liige als therapeutisches Privileg? - Der Arzt
im Spannungsfeld zwischen Schweigerecht und Aufklarungspfliche . ... .00

MEDIZINISCHE ETHIK

BAUER, G.: Patientenaufklirung in der medizinischen Deontologie des Hippokrates .
KONIG, F.: Menschenbild und arztliche Ethik . ... ... ... ... ... ....
Autorenverzeichnis . .. ... ... L

Seite

657

663
673
677



Elektronenoptische Untersuchungen zur Totenstarre*)

Von W. EISENMENGER, O. PESCHEL, H. BRATZKE, U. WELSCH und V. HERZOG

Einfihrung

Ausprigung, Losung und Brechung der Totenstarre bilden eine der wesentlichen
Grundlagen fiir die Todeszeitbestimmung. In erster Linie wird dabei auf den mechani-
schen Aspekt, insbesondere auf die zur Uberwindung der Totenstarre erforderliche
Kraft abgestellt (Forster 1963, 1964, Forster et al. 1977, 1986; BEiEr et al. 1977;
KroMpECHER et al. 1978, 1979, 1982, 1983; Zink 1972). Mikromorphologische und
ultrastrukturelle Veranderungen sind mit ihrer Korrelation zu den Todesumstinden
und zum Leichenalter wiederholt dargestellt worden, doch hat sich wegen der Variabi-
litit der Befunde die routinemiflige Untersuchung im rechtsmedizinischen Alltag nicht

Skelettmuskel F

Sarkomer \
langsschnitt \

Actin-
filament

Myosin-
filament

Filament-

. . Myosin-
querschnitte ok

molekdl

Muskelfasern bauen als zelluldre Elemente in Form von Faserbundeln den Skelettmuskel auf.
Querstreifung des Muskels durch hintereinandergereihte Sarkomere mit ihren Myofilamenten.
Actin: kettenartige Struktur aus kugelférmigen Proteinen. Myosin: fadenartige Substanz als
Substrat der Interaktion mit Actin

Schema 1

*) Nach einem Vortrag anlifllich der 65. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin, St. Gallen, 11. 9. 1986.
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etablieren konnen. Bevor auf eigene Untersuchungen, die sich vor allem mit dem
ultrastrukturellen Befund bei Brechung der Totenstarre beschiftigen, niher eingegan-
gen wird, soll zum besseren Verstandnis kurz auf Mikromorphologie und biochemi-
sche Prozesse bei der Ausbildung und Lésung der Totenstarre eingegangen werden
(eine ausfiihrliche Darstellung findet sich bei Bate-SmitH und BEnpALL 1939, 1947,
1949, 1959; BenpaLr 1973).

Der quergestreifte Skelettmuskel besteht aus einer Vielzahl von ca. 1 um dicken
Myofibrillen, die sich zu einzelnen Fasern, letztere dann wieder zu von einer Faszie
umhiillten Faserbiindeln vereinigen. Die Erregungsleitung erfolgt iiber das fingerfor-
mig um die einzelnen Fibrillen sich verzweigende Sarkolemm, unter dem sich bis zu
100 und mehr Kerne pro Faser, ferner Mitochondrien und das glatte endoplasmatische
Retikulum befinden.

Zwischen den Myofibrillensegmenten (Sarkomeren) liegen die Z-(Zwischen)Strei-
fen. Im Zentrum der Sarkomere befindet sich der aktinfilamentfreie H-(Hensen)Strei-
fen, in dessen Mitte der M-(Mittel)Streifen.

Bei der Kontraktion werden die (einfach lichtbrechenden) Aktinfiden (A) zwi-
schen die (doppelt lichtbrechenden) Myosinfiden (M) gezogen (siehe Schema 1%).

Die Kontraktion erfolgt nach Hanson und Huxtey (,Sliding filament model of
contraction®, 1953) durch ein iiber das transversale Tubulussystem fortgeleitetes
Aktionspotential, das zu einer Kalziumausschiittung aus dem sarkoplasmatischen Reti-
kulum fiihrt. Nach Kalzium-Bindung an das Troponin kommt es zur Konformations-
inderung des Molekiils, Freilegung der Bindungsstelle fiir das Myosin am Aktin-
Molekiil, Anlagerung des Myosinkopfes und durch Verkleinerung des Molekiilkopf-
achsenwinkels von 90 und auf 45 Grad zur Verschiebung des Aktin-Filamentes um ca.
20 nm in Richtung auf den M-Streifen (siche Schema 2)*).

Die Kontraktion eines Sarkomers entspricht einer Verkiirzung des I-Bandes durch
»Gleiten“ der ,Myosinfiifichen auf den Aktin-Filamenten, ultrastrukturell (EM)
erkennbar an der Ausbildung von Querbriicken zwischen Aktin und Myosin.

Als biochemische Grundlage der Totenstarre wird folgender Mechanismus ange-
nommen: Mit Eintritt des Todes bleibt die enzymatisch katalysierte Resynthese von
ATP auf die momentan im Muskel verfiigbaren Energievorrite (CP, Glykogen)
beschrinkt und fiihrt primir zum massiven CP-Abfall; die weitere Energiegewinnung
erfolgt durch anaerobe Glykolyse, die durch ithr Endprodukt Laktat aufgrund der
zunehmenden pH-Minderung gehemmt wird. Wird kein ADP mehr zu ATP rephos-
phoryliert, so verliert der Muskel seine Elastizitit und wird starr. PErry beobachtete
charakteristische Rigorverinderungen erstmals bei einer ATP-Konzentration von 85%
des Ausgangswertes, maximale Starre bei 15%. In der Folge kommt es zu einem
weiteren Abbau iiber cAMP zu IMP, dem vorherrschenden Nukleotid im totenstarren
Muskel.

Da Phosphorylierungen und Abbaureaktionen enzymatisch katalysiert werden, ist
eine Temperaturabhingigkeit selbstverstindlich. Ebenso ist selbstverstindlich, daf} der
Zeitraum zwischen Todeseintritt und Starre von den primir vorhandenen Energiereser-
ven abhingt. Durch konstante Sauerstoffapplikation 1afit sich u. a. der Eintritt des
Rigor betrichtlich verzégern (Krause und Zett 1972, 1973). Durch Stoffwechselgifte
(z. B. Relaxantien) kann der Eintritt der Starre verzogert, bzw. (z. B. durch Penta-
chlorphenol, Monojod-Acetat, Dinitrophenol) beschleunigt werden.

Bei ultrastrukturellen Untersuchungen haben sich, bei aller Varianz der Ergebnis-
se, gewisse Gesetzmifligkeiten herausgebildet. Bis 30 Minuten postmortal schrumpfen

*) Mit freundlicher Genehmigung des Thieme-Verlages Stuttgart-New York aus: Bruggen-
cate ten, G: Medizinische Neurophysiologie.
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die Mitochondrien, ihre Matrix wird stirker elektronendicht (Mitochondrien-Pyknose,
Davip und Davip 1965). Nach 2 Stunden kommt es zur Mitochondrien-Schwellung,
entsprechend einer Zunahme von 0,11 w* auf 0,20 W, spiter zum Herauslsen der
Matrix mit entsprechenden Verinderungen der Cristae (osmophile Korper). Erste
Verinderungen an den Myofibrillen (herdférmiges Auseinanderweichen) sollen nach
Davip und Davip (1965) bereits 10 Minuten post mortem (p. m-) vorhanden sein; ein
Auseinanderweichen der einzelnen Myofilamente innerhalb der einzelnen Myofibrillen
etwa nach 1 Stunde. Durch Verbreiterung der Sarkomere auf der Hohe des M-Streifens
kommt es ca. 4 Stunden p. m. zur ,Girlandenform® (Davip und Davip 1965, Krause
und ZetT 1972, 1973). Der Kontrast im Bereich von Z- und M-Streifen ist deutlich
reduziert.

MaLLACH et el. (1965) beschrieben eine zunehmende Homogenisierung der Mus-
kulatur, verbunden mit einer Desintegration des Z-Streifens und der anliegenden
I-Bandbereiche bei abnehmender ATPase-Aktivitit, ferner eine Periodik von 200-
250 A, bzw. 400450 A bei totenstarrer Muskulatur (Forelle), die allerdings nach
7 Stunden nicht mehr nachweisbar war.

Die ,Girlandenform“ (Davip und Davip, Krause und ZETT) weist nach BERGMANN
(1983, Musculus sartorius des Frosches) noch andere Varianten auf. Bei Sarkomerlin-
gen von mehr als 1,6 um beschrieb er konvexo-konvexe Sarkomere, bei 1,6 um
rechteckige Sarkomerformen und bei Langen von weniger als 1,6 um konkavo-konkave
Formen.

Orta et al. (1973) versuchten durch Ausmessen der Lingen von A- und I-Band und
Quotientenbildung die Starre quantitativ zu erfassen und fanden signifikante Maximal-
werte 6-9 Std. p. m.. Zu anderen Feststellungen kam hingegen Suzuki (1976), der bei
gleichartigen Messungen keine signifikanten Wertverschiebungen feststellen konnte.

Bei den eigenen Untersuchungen ging es in erster Linie darum, das ultrastrukturel-
le Bild bei Brechung der Totenstarre darzustellen, den Ort der Verinderungen zu
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lokalisieren und eine Abgrenzung gegeniiber den ,.physiologischen Verinderungen im
Ablauf der Totenstarre vorzunehmen.

Dabei wurden die Untersuchungen von KrompecHER et al. zugrundegelegt, die die
Einflisse von Bewegung, Temperatur und verschiedenen Intoxikationen, wie z. B.
Tétung in Athernarkose, auf die Totenstarre bei Ratten untersucht hatten und dabei bei
der Atheriiberdosierung keine auffilligen Variationen der Enzymaktivititen festgestellt
hatten. Bei mechanischen Untersuchungen fanden sie die maximale Starre im Bereich
der vorderen und hinteren Extremititen als ein Plateau im Bereich von 4,5-6 Std.
p. m.. Nach 24 Std. wurde die Starre als gelost beschrieben.

Material und Methode®)

Insgesamt 20 weibliche Wistar-Ratten mit einem Alter von ca. 2 Monaten und
einem durchschnittlichen Gewicht von 226 g (+ 9,2 g) wurden in Athernarkose getotet
und in Bauchlage fixiert, so daff sich beide hinteren Extremititen im gleichen Winkel
zur Korperhauptachse befanden und die Fiifle nach plantar flektiert waren, um eine
méglichst vollstindige Entspannung des Musculus soleus zu erzielen. Jeweils 30 min,
2h,4h,8h, 12 hund 24 h p. m. erfolgte die Priparation des Muskels. Dieser wurde
ursprungs- und ansatznah mit einer Rasierklinge abgetrennt und vorsichtig von seiner
Unterlage abgehoben. Zu Untersuchungen an der gebrochenen Totenstarre wurde 4 h
p. m. an der aus der Fixierung geldsten Extremitit der Fufl manuell zweimal vollstin-
dig nach dorsal flektiert und an der erneut fixierten Extremitit der Muskel analog
pripariert.

Der entnommene Muskel wurde zunichst 2 Stunden in Fixationslosung nach
Karnowsky (Modifizierung nach HErzoG) bei 4 °C vorfixiert (Immersionsfixation).

Die unvollstindig fixierten zentralen Anteile des Muskels blieben fiir die weiteren
Untersuchungen unbericksichtigt. Untersucht wurden die vollstindig fixierten, bis ca.
0,5 mm tief subfaszial gelegenen Bereiche, aus denen mit einer Rasierklinge etwa
15 Gewebeblockchen pro Muskel herausgeschnitten wurden. Die Nachfixierung er-
folgte in Osmiumtetroxidlésung 1% fiir 1 Stunde bei 4 °C. Nach Spiilung mit Ethanol
und Entwisserung mit Ethanol und Propylenoxid erfolgte die Flacheinbettung in
Epon-Mischung (nach Lurt). Danach Inkubation fiir jeweils 24 Stunden bei 37 °C und
60 °C.

Die Semidiinnschnitte (Dicke ca. 1 um) wurden mit selbstgetertigten Glasmessern
hergestellt und mit Azur-II-Methylenblau gefirbt. Die Ultradiinnschnitte**) (Dicke
ca. 70-100 nm) wurden mit einem Diamantmesser gefertigt, auf unbefilmte Netzchen
tibertragen und mit Uranyl-Acetat und Bleizitrat kontrastiert. Die elektronenmikro-
skopischen Untersuchungen wurden am Anatomischen Institut der LMU Miinchen mit
einem EM-10 (Zeiss 4248) durchgefithrt und fotografisch dokumentiert.

Vermessung

Die Vermessungen der Sarkomere erfolgten auf den elektronenmikroskopisch
gefertigten Fotogrammen durch Riickrechnung auf die bekannte Vergroflerung. Insge-
samt wurden 1359 Einzelmessungen durchgefiihrt.

*) Wesentliche Teile der Untersuchung entstammen der in Vorbereitung befindlichen
medizinischen Dissertation von O. PESCHEL.
*#*) Fiir die Herstellung der Ultradiinnschnitte sei an dieser Stelle Frau HERZMANN gedankt.
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R4

Abb. 1: M. soleus (Ratte), Brechung der Totenstarre 4 Std. post mortem (Semidiinn 480X).
Wolkig aufgehellte, ,faserarme“ Bezirke mit iiberwiegend 1uer verlaufenden Streifen und banden-
artigen faserdichteren Abschnitten.

Ergebnisse
Lichtmikroskopie

Lichtmikroskopisch zeigen sich im zeitlichen Verlauf der Starre weitgehend unauf-
fillige Befunde. Die Querstieifung ist regelmaflig erkennbar mit langgestreckten Fasern
und ovalen bis flachen randstindigen Kernen. Im Querschnitt ist eine Kohnheim’sche-
Felderung zu erkennen. Erste Alterationen in der Erstarrungsphase (2—4 Std. p. m.)
betreffen Endothelschwellungen und atypische Erythrozytenverformungen. 4-8 Std.
p. m. sind mit zunehmender Hiufigkeit wellenartige Faserverlaufe zu beobachten,
ferner ein zackender, ,fransiger® Verlauf der Querstreifung und einzelne interfibrillare
Auftreibungen, ferner scheinbar gequollene Fasern und hyperdense Bezirke. Diese
Befunde nehmen 12-24 Std. p. m. zu, daneben finden sich aber auch noch véllig
unauffillige Strukturen.

Nach Brechung der Totenstarre zeigen die Priparate schon bei geringer Vergofie-
rung wellenartig und fleckig wechselnde, aufgehellte und dunkle Bezirke (Abb. 1). Bei
starker Vergroflerung erkennt man in den wolkig aufgetriebenen, hellen Bezirken
Zerreiflungen der Sarkomere mit einer Querstreifung von bis zu 3,2 um bei Distanzen
von 1,6 um in den offensichtlich nicht gedehnten Bereichen. Der Rand der Fibrillen
zeigt wellige Formen. Auch im Querschnitt lassen sich dichte Bezirke von hellen,
fleckformigen Aufhellungen und teilweise inselférmigen Aufreiflungen unterscheiden.

Elektronenmikroskopie
30 Min. p. m. (Abb. 2)

Typische Ausprigung der Skelettmuskulatur mit gleichmifligen Fibrillen und
ausgeprigter typischer Querstreifung. Die Z-Streifen sind prignant und dunkel, bilden
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Abb. 2: Rattenmuskel, 30 Min. p. m. (EM 10.000x). Regelrechte Struktur der Sarkomere mit
leicht angedemeter bikonvexer Ausbuchtung. Mitochondrien etwas geschrumpft, clcktronen-
dicht. Z-Streifen deutlich kontrastiert, H- und M-Streifen deutlich erkennbar.

eine gerade Linie und zeigen weder einzeln noch im Verband Verwerfungen. A- und
I-Bande gut abgrenzbar, die Sarkomere sind im Schnitt rechteckig. Mitochondrien
regelmiflig beidseits des Z-Streifens unverindert bis leicht pyknotisch. Matrix und
Cristae gut differenzierbar, vereinzelt beginnende Bildung konfluierender Riesenmito-
chondrien, einige Mitochondrien vollstindig destruiert. Interzellularspalten schmal
und teilweise glykogenhaltig. Gefiflwinde mit gut abgrenzbaren, schmalen Endothel-
zellen, vereinzelt finden sich kleine Myelinfiguren. Die Triaden eher elektronendicht.

28td. p. m.

Beginnende Ausfransung der Z-Streifen mit einzelnen Verschiebungen der Strei-
fenverbinde. Erhebliche Zerfallserscheinungen an einzelnen Z-Streifen. A- und I-Ban-
de gut differenzierbar, Aktin- und Myosin-Filamente im A-Banden-Bereich gut zu
unterscheiden, im I-Streifen einzelne Filamentverklebungen. Tubulussystem lokal
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Abb. 32 und b: 4 Std. p. m. (EM 3.200, bzw. 20.300 X). Abnahme der Kontraste. Deutliche
Girlandenstruktur der Sarkomere. Verbreiterung des interfibrilliren Raumes mit deutlicher
Schwellung der Mitochondrien und kérnigen Zerfallsprodukten.

17 Beitrage zur gerichtl. Medizin, FS Holczabek



258 W. EISENMENGER, O. PrscHiL, H. BRaTZKE, U. WELSCH und V. HERZOG

bisweilen verbreitert. Beginnende konvexo-konvexe Girlandenform einzelner Fibrillen
mit maximaler Breite in der H-Zone. Mitochondrien teils pyknotisch, teils geschwollen
mit einzelnen fleckigen Aufhellungen und Verdichtungen im Inneren, vermutlich durch
verklebte Cristae. Die Mitochondrienfelder am Rand der Fibrillen deutlich verbreitert,
nur einzelne Mitochondrien vollig zerstort. Der interfibrillire Raum ist eingeengt,
vereinzelt mit zerfallendem Glykogen und netzartigen, kdrnigen und vesikuliren
Strukturen angefiillt.

4 Std. p. m. (Abb. 32 und b)

Starke Variation einzelner Verinderungstypen je nach Lokalisation. An vielen
Stellen hyperkontrahierte, konkavo-konkave Sarkomere. Die breiteste Struktur im
Sarkomer ist nun der Z-Streifen, die schmalste die H-Zone. In diesen Sarkomeren sind
A- und I-Streifen nicht mehr differenzierbar, der M-Streifen bzw. eine H-Zone lifit
sich nicht mehr erkennen. Der Z-Streifen verschwommen, es bestehen vereinzelt kleine
fleckformige Aufhellungen im Sarkomer wie auch am Z-Streifen, dort u. U. als
angedeutetes I-Band. Daneben deutlich konvexo-konvexe Girlandenstrukturen mit
abgrenzbaren A- und I-Streifen mit bereits beginnend verschwimmenden Grenzen und
vermindertem Kontrastunterschied. Die Triaden verquollen, die Mitochondrien py-
knotisch oder geschwollen oder destruiert mit teils dichtem, teils aufgehelltem Innen-
raum und elektronendichten Cristae. Am Fibrillenrand deutlich geschwollene Mito-
chondrienfelder. Deutliche Schwellung der Endothelzellen. Im interfibrilliren Bereich
und im Interstitium Myelinfiguren mittlerer Grofe und Lamellenzahl.

8 Std. p. m. (Abb. 4)

Sarkomere fast ausschliefllich hyperkontrahiert, spindelférmig mit ausgefransten
Rindern. A-, I- und M-Streifen sowie H-Zone nicht mehr erkennbar. Innerhalb der
Sarkomere gehiuft mottenfrafiartige Zerfallserscheinungen. Vereinzelt aber noch gut
erhaltene Sarkomere mit allen Feinstrukturen vorhanden. Zunehmend unterbrochene
Faserverlaufe mit Rupturen einzelner Fibrillen, ohne bevorzugte Lokalisation dieser
Verinderungen. Am Faserrand teilweise eine kornig-netzartige Verbreiterung. Girlan-
denstrukturen sind kaum noch zu finden. Soweit vorhanden, sind in diesen ebenfalls A-
und I-Streifen schlecht zu differenzieren und es treten interfilamentire Zerfallszonen
auf. Die Z-Streifen im allgemeinen elektronendicht, aber in ihrer Begrenzung ver-
schwommen und teilweise bis liber die ganze Linge aufgehellt. Im Querschnitt zeigt
sich ein unregelmifliger Fibrillenrand, in der Fibrillenmitte Filamentverklebungen
sowie Aufhellungen und Rifibildungen. Die Mitochondrien fast ausschliefllich ge-
schwollen, teilweise destruiert mit elektronendichter Matrix. Im Inneren vermehrt
osmiophile stibchen- und nadelartige Strukturen, die parallel aufeinanderliegen. Auf-
fallend das gehiufte Vorkommen von Riesenmitochondrien. Im Interstitium sowohl
multilamelldre wie auch kleine, lamellenarme Myelinfiguren.

12 Std. p. m. (Abb. 5a und b)

A- und I-Banden grofitenteils verwischt, H-Zone und M-Streifen aber oft noch
erstaunlich gut abgrenzbar. Die Sarkomere erscheinen oft rechteckig, die Z-Streifen
sind verwaschen, mit einzelnen Aufhellungen. In allen Bereichen teilweise grofiflachige
wolkige Aufhellungen. Auch jetzt noch vereinzelt Sarkomere mit Girlandenform, die
besser erhalten sind. Andere Sarkomere spindelformig hyperkontrahiert mit Kontinui-
titsunterbrechungen, einzelne Filamente mit Verklebungen und Aufreiflungen. Das
Tubulussystem erscheint kollabiert. Die Mitochondrien neben elektronendichter Ma-
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Abb. 4: 8 Std. p. m. (EM 10.000 X). Ausgeprigte Mitochondrienschwellung mit erhdhter zufe-
rer Membrandichte, hyperdensen Stibchen und nadelférmigen Strukturen im Innenraum. Im
Interstitium Myelinfiguren.

trix teilweise zerfallende Cristae, wobei als Restinhalt die beschriebenen stibchen- und
nadelartigen Strukturen erhalten bleiben. Hin und wieder finden sich auch pyknoti-
sche Mitochondrien. Der interstitielle Raum erscheint aufgelockert, mit vakuolirem,
kdrnigem Inhalt, die Kerne weisen zum Teil zerfallendes Chromatin auf bei Kernwand-
hyperchromasie.

24 Std. p. m.

Die Sarkomere sind nun fast ausschliefilich hyperkontrahiert. die Z-Streifen
verschwommen und teilweise fast verschwunden. A- und I-Streifen sind nur noch
selten abgrenzbar, die M-Streifen dagegen oft noch gut sichtbar. Gehiuft finden sich
Diskontinuititen der Fibrillen, vereinzelt bis zur fast vélligen Strukturauflésung. Im
interfibrilliren Raum Zellschutt und Riesenmitochondrien, teilweise sind noch offene

17#
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Abb. 52 und b: 12 Std. p. m. (EM 10.000 bzw. 20.300 x). Hyperkontraktion der Sarkomere bei
weitgehendem Bandenverlust. Verschwommene Z-Streifen und mottenfraffzhnliche Zerfallser-
scheinungen innerhalb der Sarkomere. Kornig zerfallenes Material im interfibrilliren Raum.
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Abb. 6 a

Triaden sichtbar. Das an den Faserrindern frither beobachtete netzartige und kornige
Material jetzt eher verklumpt und teilweise verdichtet mit vakuoldren Strukturen. Die
Mitochondrienfelder am Rand sind aufgebliht und gefiillt mit riesigen Mitochondrien,
die teilweise zerfallen und in Myelinfiguren ibergehen. Der Innenraum zeigt eine eher
sinkende Elektronendichte, Stibchen und Nadeln sind oft noch erhalten.

Gebrochene Totenstarre (Abb. 6a und b)

In der Ubersicht sieht man ein deutlich aufgelockertes Bild mit wechselnd dunklen
und hellen, wolkig aufgetriebenen Arealen. Dieser Wechsel wird hervorgerufen durch
einander folgende Blocke intakter und geschidigter Sarkomere. Der grofite Teil der
noch intakt erscheinenden Sarkomere aus den dunklen Bereichen ist hyperkontrahiert.
In der Z-Linie zum Teil massive Diskontinuititen und teilweise mehrfache Verwerfun-
gen, wobei oft trotz stirkster Verwerfung keine Risse zu beobachten sind. Sarkomer-
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Abb. 6 b

Abb. 6a und b: Brechung der Totenstarre 4 Std. p. m. (EM 6.080, bzw. 20.300 X). Ausg_egrig;e
Verwerfungen und teilweise Ruptur der Z-Streifen, bisweilen mit hellem Randsaum. Wirbelbil-
dung sowie Risse und Verklebungen der Filamente in den mittleren Sarkomerabschnitten.

zerreilungen sowie in der H-Zone hyperdilatierte Sarkomere zeigen eine diffuse
Vernetzung der Filamente und wirbelartige Auftreibungen in der Mitte. Zerreiffungen
erfolgen nahe am Z-Streifen, ebenso an der Grenze von A- zu I-Band. Einzelne
Sarkomere bis auf doppelte und dreifache Linge gedehnt, dann mit wellenférmigem
Faserverlauf, der allerdings aufgrund der Deshiszenzen oft nicht mehr kontinuierlich
beurteilbar ist. Die Sarkomere erscheinen erheblich verschmilert. An den Z-Streifen-
nahen Seiten von gedehnten oder gebrochenen Sarkomeren ldf}t sich an manchen Stellen
ein angedeutetes I-Band abgrenzen. In den intakten Bereichen ist ein beginnendes
Verschwinden der Z-Streifen zu beobachten. Der Ubergang der blockartig erhaltenen,
kontrahierten Bezirke zu den rupturierten oder extendierten Sarkomeren erfolgt von
einem Sarkomer zum anderen. Die Mitochondrien haben einen hellen Innenraum und
sind nur vereinzelt rupturiert. Die riesig aufgequollenen Mitochondrien sind teilweise
breiter als die Fibrillen. Die Endothelzellen sind geschwollen, in thnen befinden sich
auffillige vakuolire Zellstrukturen.

Die Messung der Sarkomerlingen ergibt in der ersten postmortalen Phase einen
leichten Anstieg der durchschnittlichen Sarkomerlinge (Abb. 7). Beim Maximum der
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Starreausbildung nimmt die durchschnittliche Sarkomerlinge ab, um sich in der spiten
postmortalen Phase (12-24 Stunden p. m.) auf ein weitgehend gleiches Niveau einzu-
stellen.

Durch die breite Streuung war eine eindeutige Zuordnung bestimmter Sarkomer-
lingen zu einer bestimmten postmortalen Phase allerdings nicht mit ausreichend
gesicherter Genauigkeit méglich.

Die Sarkomerlingen bei gebrochener Totenstarre lagen (im Bereich der auseinan-
dergerissenen Bezirke) weit tiber den im physiologischen Starreablauf gemessenen
Werten, in den unversehrt gebliebenen Bezirken zeigte sich dagegen eher eine Verkiir-
zung der Sarkomerlingen (reaktive Hyperkontraktion?).

Diskussion

Die eigenen Untersuchungsergebnisse, die am Musculus soleus der Ratte gewon-
nen wurden, stimmen mit den bisher in der Literatur beschriebenen Verinderungen
wihrend des Rigor-Eintritts und seiner Losung weitgehend tiberein. Daff widerspre-
chende Angaben iiber Prioritit, zeitliche Korrelation und Ausmafl der Verinderungen
vorliegen, erklirt sich nach unseren Beobachtungen dadurch, dafl bei den vielen
Variablen, die in den einzelnen Muskelfasern dadurch verwirklicht sind, dal Myofibril-
len und Zellorganellen beziiglich ihrer biochemischen ,,Grundausriistung® (z. B. Ge-
halt an energiereichen Phosphaten und Enzymen) stark differieren, ein Nebeneinander
verschiedener mikromorphologischer Zustandsbilder geradezu erwartet werden mufi.
In der elektronenoptischen Dimension unterliegt es demnach weitgehend dem Zufall,
welche augenblicklichen Verianderungen in den Sarkomeren im Vordergrund stehen,
wenn nur ein begrenzter Bildausschnitt aus einer groflen Gesamtheit untersucht werden
kann. Darauf haben auch Davip und Davip schon hingewiesen, die starke Variationen
der elektronenoptischen Befunde nebeneinander registrierten. Schwerste Auflésungser-
scheinungen standen bisweilen neben einem mikromorphologischen Normalbild. Es
muf} ferner beriicksichtigt werden, was HEGARTY et al. bereits 1977 feststellten, dafl
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namlich bei der Frage, ob zuerst Myofibrillen oder Mitochondrien Schadigungsmuster
erkennen lassen, es wesentlich darauf ankommt, ob ein Muskel sofort postmortal
entnommen und fixiert wird, da sonst der pH-Abfall sekundire Schidigungsbilder
verursacht, die regelhafte Ablaufe durchbrechen. Als weitere Variable, die unterschied-
liche Befunde in der Literatur erkliren kann, ist die Art der Tétung von Bedeutung.
Gifte, die in den Muskelstoffwechsel eingreifen, lassen logischerweise Auswirkungen
auch an der Ultrastruktur des Muskels erwarten.

Nach unseren Untersuchungen ist es demnach verfehlt, apodiktisch feststellen zu
wollen, die ultrastrukturellen Verinderungen, die mit der Totenstarre verbunden sind,
wiirden im Z-Streifen oder im I-Streifen beginnen. Wenn in der Literatur mehrfach
behauptet wird, die empfindlichste Feinstruktur des Sarkomers sei der Z-Streifen und
dort begannen die Schidigungsmuster, die das morphologische Substrat des Rigor
bilden, kann dies bei den vielen biochemischen Variablen wohl nicht aufrechterhalten
werden. Die Schwierigkeiten einer exakten Grenzziehung bei der Prioritdt der Schadi-
gungsmuster ergibt sich auch daraus, daf§ flieBende Uberginge zwischen Normalbe-
fund und eindeutiger Schidigung bestehen. In unseren Untersuchungen fanden sich
z. B. verschwommene Z-Streifen gleichzeitig neben mottenfrafizhnlichen Zerfallser-
scheinungen innerhalb der Sarkomere. Hierbei mufl man beriicksichtigen, dafl der
Begriff , Verschwommenheit schon wesentlich von subjektiven Beurteilungskriterien
abhingt. Auch die Vermessung der Sarkomerlingen ist hiervon betroffen. Wo die
Banden unscharf und verschwommen werden, sind exakte Mafle nicht mehr zu
ermitteln. Zwar zeigen die Mittelwerte der Sarkomerlingen, wie Abb. 7 ausweist,
durchaus die erwartete Verkiirzung nach initial geringer Verliangerung, aber dies lifit
sich nicht zu bestimmten Zeiten auf jede Myofibrille {ibertragen, d. h., aus der Linge
einzelner Fibrillen ist auch nicht auf den Todeszeitpunkt riickzuschlieflen.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich, dafl elektronenoptische Untersuchungen der
totenstarren Muskulatur sicher kein geeignetes Mittel darstellen, praktikable Aussagen
zur Todeszeit zu machen. Die aus Tierversuchen bekannten und auch reproduzierbaren
Einfliisse der angefiihrten Parameter lassen schon von vornherein eine generelle Uber-
tragung auf menschliche Todesfalle nicht zu. Gleichwohl erweitern die ultrastrukturel-
len Veranderungen wihrend des Rigor die Erkenntnisse zu dessen Ursache und dienen
somit einem besseren Verstindnis der Phinomene, die in der forensischen Praxis immer
wieder beobachtet werden.

Speziell ist hier das Verhalten der Totenstarre nach Brechung in den ersten Stunden
nach dem Tode zu nennen. Bekanntermaflen tritt danach erneute Starre ein und dieses
Phinomen wird auch als Kriterium der Todeszeitbestimmung in der rechsmedizini-
schen Praxis hiufig herangezogen. Das Nebeneinander ultrastruktureller Starrebefunde
in unterschiedlicher Auspragung liefert eine vollig logische Erklirung, indem ndmlich
in einem Muskel zahlreiche Fibrillen noch nicht vom Rigor erfaflt sind, wihrend andere
ihm schon unterliegen, so daf} eine Brechung der Starre die ersteren gar nicht erfassen
kann.

Es kommt aber vor allem hinzu, dafl beim Brechungsvorgang eine ,blockweise“
Schidigung der Sarkomere eintritt. Es wechseln also innerhalb der einzelnen Muskelfa-
ser an den Fibrillen Gruppen intakter Sarkomere mit Gruppen, deren Filamente
zerrissen sind. Dabei treten die Zerreiflungen, bezogen auf die Langsachse der Fasern,
parallel bei benachbarten Fibrillen auf, wofiir wir den Begriff der ,blockweisen®
Schidigung gewihlt haben. Bisher wurde dagegen vermutet, daff einzelne Fasern von
der Starre ausgespart wiren und der Wiedereintritt des Rigor nach Brechung auf der
morphologischen Ebene der Faser, nicht des Sarkomers, erfolgen wiirde.

Die an unseren Priparaten beobachteten Besonderheiten erlauben es auch, gebro-
chene und gel6ste Totenstarre sowohl im Semidiinnschnitt wie auch und vor allem
elektronenmikroskopisch zu unterscheiden. Wihrend bei der natiirlichen Losung der
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Starre der Zerfall der Sarkomere in der Umgebung des Z-Streifens einsetzt, kommt es
bei Brechung zu Zerreiflungen der Filamente im Bereich der M-Streifen. Dort ist
logischerweise ein locus minoris resistentiae, weil, im Gegensatz zum A-Streifen, am
M-Streifen nur Myosin-Filamente vorhanden sind. Diese widerstechen dem Zug weni-
ger, als die quervernetzten Filamente im A-Streifen.

In der forensischen Praxis wiirde wohl schon allein der Semidiinnschnitt reichen,
um eine Unterscheidung zwischen gebrochener und geloster Starre zu treffen. Der
auffillige Wechsel blockweise intakter und zerrissener Sarkomere erscheint so charak-
teristisch, dafl schon daraus eine Diagnose abgeleitet werden kann.

Zusammenfassung: Tierexperimentell (Ratte) wurden die ultrastrukturellen Verin-
derungen bei der Auspragung, Losung und Brechung der Totenstarre elektronenmi-
kroskopisch untersucht. Mit zunehmender Leichenzeit ergeben sich im kontrollierten
Versuch gesetzmiflige Verinderungen an den Zellorganellen und Sarkomeren, deren
Linge in der frithpostmortalen Zeit zunichst zunimmt, um dann nach steiler Lingen-
abnahme ca. 8 Stunden nach dem Tod ziemlich konstant zu bleiben.

Bei gebrochener Totenstarre standen gruppenweise Zerreiffungen von Sarkomer-
Filamenten im Vordergrund und ergaben ein charakteristisches morphologisches Bild,
das sich deutlich von den autolytischen Verinderungen unterscheidet.

Auch wenn die Leichenstarre beim Tier generell mit den Verinderungen am
menschlichen Leichenmuskel iibereinstimmen diirfte, so ist die genaue Zuordnung der
ultrastrukturellen Veranderungen aufgrund der groflen Varianzbreite durch nicht nach-
vollziehbare duflere Einfliisse nur in begrenztem Umfang méglich. Morphologisch lifit
sich die Brechung der Totenstarre dagegen deutlich im Semi-Diinnschnitt belegen.
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