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Mikroskopisehe Beobachtungen an Wiirgemalen 
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Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen a~ 4. August 1955) 

]~ber his tologische Unte r suchungen  an  Wi i rgemalen  is t  abgesehen 
yon v i ta len  Reak t i onen  (B. MUELLE~ 1953) bisher  nu r  wenig mi tge te i l t  
worden ( G o ~ z ~ s  1933). Da  Wfirgespuren meis t  e indeut ig  e rkann t  
werden kSnnen,  dfirf te  mikroskopisch  wohl  n u r  in ZweifelsfKllen un te r -  
sucht  werden,  obwohl  Schwier igkei ten sich ergeben k5nnen,  wenn eine 
sichere Un te r sche idung  zwischen Wi i rgemalen  und  H a u t v e r g n d e r u n g e n  
aus andere r  Ursache  no twendig  ist.  Diese Schwier igkei ten  er forder ten  
- -  anlgl]]ich der  Un te r suchung  eines Todes durch  Erwfi rgung - -  eine 
Pr i i fung der  mikroskopischen  Merkmale  yon Wfirgespuren.  Die an  ver-  
schiedenen Spuren  durchgeff ihr ten Unte r suchungen  ]ieBen im Gegen- 
sa tz  zu i ibl ichen t t a u t a u s t r o c k n u n g e n  aus  anderer  Ursache in der  H a u p t -  
sache 2 charakter i s t i sche  Veranderungen  e rkennen :  1. Die unterschied- 
liche Form der am Rande der Wi~rgemale abgelSsten Epidermis. 2. Die im 
Zentrum der Wi~rgemale sowohl in die untere Epidermis, o]t abet his in die 
Unterhaut eingeriebenen Bruchstiicke aus hauteigenen Geweben und 
Fremdk6rpern. 

Die in ihrer Form oft sehr unterscbiedlichen Wtirgemale - -  wobei der Ab- 
druek des Fingernagels nieht immer die l~egel dsrstellt - -  unterscheiden sich 
makroskopisch nicht auffallend yon ttsutvergnderungen nach andersartiger Ge- 
wa]teinwirkung, mikroskopiseh lassen sie sich dagegen yon Schiirfungen oder Kon- 
tusionen gut abgrenzen. Wohl kSnnen such bei Sehiirfungen pspiersrtig feine Ab- 
]Ssungen dos Str. eorneum, lucidum und teilweise such dos Str. grsnulosum, in der 
Schiirfungsriehtung abgerollt, beobachtet werden. Bei Wiirgemslen ist die Ab- 
15sung weniger ausgedehnt, auBerdem enth~lt dss Str. lucidum moist kleinere Zell- 
komplexe sus der Epidermis. Diese sind nicht, wie bei Schiirfungen, ]ang ausge- 
zogen, sondern mehr rundlieh, unscharf begrenzt, die Zellen am Rand starker, im 
Zentrum weniger basophil. Bei Wiirgemalen ist die urspriingliehe Lage dieser sb- 
gel5sten Zellkomplexe in der dsrunterliegenden Epidermis meist gut zu erkennen 
(Abb. 1 s rechts oben, c). Das abgerollte Str. lueidum ist verhgltnismgl3ig kurz, 
der Winkel zur Epidermis spitz, der Ubergang zwischen abgelSster und nieht ab- 
gelSster Epidermis immer deutlich. AufschluBreicher erscheint zungehst die Be- 
obachtung dos Wfirgemals in seiner ganzen Ausdehnung (Abb. 1 a). Wahrend bei 
einfachen ttautaustrocknungen, Kontusionen oder Schtirfungen beide R~nder 
fast gleichartig sind, liegen im Zentrum yon Wiirgemalen in ihrer Form unter- 
sehiediiche ]=teste abgelSster Epidermis. Bei Kontusionen sind die l%~nder scharI, 
bei Sehfirfungen die Schichten der einzelnen t taut  erhalten, bei Wiirgemalen sind 
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Abb .  l a c. -Wi i rgemal  m i t  a u f g e r o l l t e r  E p i d e r m i s  a m  R a n d .  a t - Iomogene E p i d e r m i s -  
b r u c h s t i i c k e  i m  Z e n t r u m  der  W f i r g e s p u r ;  b u n d c  A u s s c h n i t t e  aus  a ;  b a b g e l S s t e r  b a s o p h i l e r  
E p i d e r m i s b e z i r k  m i t  z e r r i ebenen  K e r n e n  zwischen  Str .  c o r n e u m ;  c St r .  l u c i d u m  m i t  

a b g e l 6 s t e m  b a s o p h i l e m  E p i d e r m i s r e s t  

Abb .  2 a u. b. W f i r g e m a l ,  R a n d .  a E p i d e r m i s b r u c h s t i i c k e  a m  St r .  l u c i d u m ;  b B l u t u n g  
u n t e r h a l b  des Str .  ] u c i d u m  
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~bb. 3a--d. MTitrgelnal, Zentrum, ohne Epidermis. a Zerriebene Epidermisscho]len I und 
Bruchstflck eines grannlie~'ten Haarsohaftes 2; b homogene b~sophile :Epidermis 3 und 
Faserbruchstiioke 4; c Erythrocyten ,~, Epidermisschollen 6, l=Iaare 7 ; d Ep~dermisschollen 8 

und l=Iaarbrnchstiieke 9 in Str. papillare eingedriickt 

am Rand  (Abb. l b und c) die Schiehten versehoben. Zwisehen der zerdrfiekten 
Epidermis ]iegen meist  zwischen Str. lucidum und Str. granulosum homogene, 
s tark  basophite Ze]Ikomplexe der Epidermis. Am Rand  yon W/irgemalen haf tan  
haufig langere, mehr  oder weniger s tark aufgeroll~e, aus der Epidermis abgeriebene 
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Bezirke (Abb. 2). Diese teilweise homogenen, in kleineren Bezirken noch struktu- 
rierten Epidermiskomplexe zeigen streckenweise Blutungen unter dem Str. luci- 
dum (Abb. 2b). Diese kSnnen als vitale Reaktionen bewertet werden. I-Iier vitale 
Reaktion zu erkennen, erscheint deshalb wichtig, da sie innerhalb des Wiirgemales, 
in der Zone der zcrst5rten Epidermis, h~ufig fehlen. Da die Abreibung der Epi- 
dermis bei Erwiirgung meist in schr~ger Richtung erfo]gt, bleiben Str. heidum und 
Str. granulosum zusammen, w~hrend das Str. germinativum am Rand erhalten 
ist. Im Zentrum des Wiirgemales - -  in den bekanntlieh Ms Austrocknung erschei- 
nenden Bezirken--sind nut noch inselartige Reste der Epidermis. Die Hauptver- 
~nderungen bei Erwiirgung scheinen weniger durch den Fingernage], mehr dureh 
Druek der Fingerkuppen zu entstehen. Die durch Fingernageldruck entstandene 
Zone ist die ~uBerste Grenze, bereits vor dieser ist die I-Iaut fast vollkommen epi- 
dermisfrei. Die zerstSrte Epidermis selbst wird tei]weise in die Unterhaut ein- 
gerieben (Abb. 3). Gleiehzeitig kSnnen auch FremdkSrper, meist aus dem Finger- 
nagelschmutz, eingedrfickt werden. Einzeine Formen sind in Abb. 3 dargestellt. 
Fast  immer finden sich faserartige, mehr oder weniger granulierte Fremdk5rper, 
abgebrochene Haare und homogene Ze]]schatten. ]-Iervorzuheben sind die feinen 
schfippehenartigen breitgedrfiekten Epidermiszellen, die zusammen mit Faser- 
bruchstiicken oft tier in der epidermisffeien Unterhaut liegen (Abb. 3d). 

Die  rn ikroskopische Un te r suchung  yon  Wt i rgema]en  is t  n i ch t  nu r  
yon  u n m i t t e l b a r e r  d iagnos t i scher  Bedeutung ,  um Wfi rgespuren  in 
Zweifelsf~llen s icher  zu e rkennen  und  yon  anderen  ~ul~erlich ~hnlichen 
I - Iau tver le tzungen un te r sche iden  zu kSnnen (Goz~zALES 1954). Die  
his tologischen Beobach tungen  erkl~ren auch,  w a r u m  bei  Erwfirgungs-  
f~llen die  Un te r suchung  yon  F ingernage l schmutz ,  im Gegensatz  zur  
a l lgemeinen A n n a h m e  (Mo~ITZ 1954), oft  ergebnislos verli~uft. W e n n  
die  Unte r sch iede  gegenfiber  ande ren  H a u t v e r l e t z u n g e n  he rvorgehoben  
wurden ,  so i s t  ausdrf ick] ich zu bemerken ,  dal~ gle ichar t ige  t t a u t v e r ~ n d e -  
rungen,  wie sie bei  Wfi rgen  en ts tehen ,  gelegent]ich auch an der  Brus t -  
h a u t  beobach te t  werden  kSnnen.  KASSJA:gOW (1954) h a t  - -  a l le rd ings  
in  e inem anderen  Z u s a m m e n h a n g  - -  h ierauf  au fmerksam gemacht .  
Die  durch  s t a rken  F i n g e r d r u c k  bei  Wiederbe lebungsver suchen  ent-  
s t andenen  H a u t v e r ~ n d e r u n g e n  s ind mindes tens  in Einze l formen mi t  
Wi i rgema len  fas t  ident isch.  Der  W e f t  mikroskopischer  Un te r suchungen  
yon  Wi i rgespuren  wird  d a d u r c h  n ich t  e ingeschr~nkt ,  da  beide durch  den  
r e ibenden  D r u c k  der  l~inger auf  eng begrenzte  t t a u tbe z i rke ,  am Ha l s  
oder  an  der  Brus t ,  en t s t ehen  u n d  deshalb  yon  H a u t v e r l e t z u n g e n  aus  
anderer  Ursache  un te rsch ieden  werden kSnnen.  
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