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Postmortem rise of muscular threshold

Summary. Own investigations on the postmortem rise of muscular threshold
were conducted on 20 bodies with exactly known time of death. Muscular
contraction was objectified using a sensitive force transducer. The muscle
was excitated using rectangular impulses of 1 second duration of a current in-
tensity which produces a force of muscular contraction of 2.5 mN. These ex-
citations were continued over the postmortem interval until a current inten-
sity of 80 mN doesn’t cause a contraction of 2.5 mN any more. Investigations
were mainly performed at the thenar muscles. There is a linear relationship
between In of muscular threshold (current intensity) and the time since death
(r=10.965). For any case the linear regression line between In of muscular
threshold and time since death was calculated. With mean values for slope
and intercept the time of death was calculated for each measured threshold.
Extrapolation of the time since death with mean values also for the slope
reveals a much more precise estimation of the time since death than an extra-
polation with an individual slope as proposed by Joachim and Feldmann
(1980). The method was proved on a random sample of 8§ practical cases. The
real time since death was always within the 95%-limits of confidence of the
extrapolated time since death.

Key words: Time since death — Muscular threshold — Electrical excitability of
skeletal muscle

Zusammenfassung. An einem Kollektiv von 20 Leichen wurde die Schwel-
lenstromstirke (Rheobase) bestimmt, welche zu einer Kontraktionskraft von
2,5mN fithrt. Die Messung der Kontraktionskraft erfolgte mit in die Musku-
latur (vorwiegend Thenar) eingestochenem Kraftaufnehmer. Es ergab sich
ein weitgehend linearer Zusammenhang zwischen In der Schwellenstrom-
stirke und der Todeszeit. Bei Verwendung des kollektiven Mittelwertes von
Regressionskoeffizient und Intercept kénnen am vorliegenden Material nach
einmaliger Bestimmung der Rheobase Todeszeiten héherer Prizision zu-
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riickgerechnet werden als nach mehrmaliger Bestimmung der Rheobase mit
dem von Joachim und Feldmann (1980) angegebenen Verfahren. Eine erste
Anwendung an 8§ Praxisfillen ergab damit iibereinstimmende Resultate.

Schliisselworter: Galvanische Reizschwelle — elektrische Erregbarkeit der
Skelettmuskulatur — Todeszeit

Vorbemerkung

In der Terminologie der Physiologie ist Rheobase die Stromstirke, die bei
extrem langer Reizdauer gerade noch zu einer Reizantwort fithrt. In der Praxis
der klinischen Neurologie wird die ,,extrem lange Reizdauer“ auf 1000 ms be-
schriinkt, unter anderem aus apparativen Griinden; die gerade noch wahrnehm-
bare Reizantwort in der Physiologie und klinischen Neurologie ist nicht fest defi-
niert. Sie unterliegt Einfliissen von seiten des Untersuchungsobjektes (freigeleg-
ter Muskel, bedeckter Muskel, Dicke des Unterhautfettgewebes) als auch des
Untersuchers (nur visuelle oder taktile, apparative Kontrolle des Reizerfolges).

Untersuchungsgrofe der vorliegenden Untersuchung ist — streng formuliert
— die Schwellenstromstirke bei einer Reizdauer von 1000ms, die zu einem
Kraftwert von 2,5 mN fiihrt. Diese Schwellenstromstirke wird im folgenden
cbenfalls als Rheobase bzw. galvanische Reizschwelle bezeichnet.

Einleitung

Nach tierexperimentellen Untersuchungen, in denen eine straffe Korrelation
zwischen postmortalem Anstieg der Rheobase und Todeszeit gefunden worden
war (Joachim 1976), fithrten Joachim und Feldmann (1980) Untersuchungen zur
postmortalen galvanischen Reizschwelle an 11 Leichen durch. Kriterium der To-
deszeit war der postmortale Anstieg der galvanischen Reizschwelle bei Reizung
mit Rechteckimpulsen von einer Sekunde Dauer. Als Reizerfolg wurde eine
deutlich erkennbare Zuckung der Muskulatur gewertet. Besonders gute Ergeb-
nisse seien durch Untersuchungen des M. flexor digiti quinti und M. flexor digi-
torum communis brevis zu erzielen, da Bewegungen leicht erkannt werden kon-
nen. Gereizt wurde mit einer Kugelelektrode tiber die intakte Haut.

Die galvanische Reizschwelle (untersucht wurden 15 Muskeln) soll an jedem
Muskel 4mal innerhalb von 3 Stunden gemessen werden. Aus den Wertepaaren
von t (in Minuten) und In der galvanischen Reizschwelle

y:(InmA)
wird eine lineare Regression berechnet:
yi=a,+bxt(1).

Die Todeszeit t* ergibt sich durch Extrapolation auf eine fiir alle Leichen
gleiche primire galvanische Reizschwelle (A*) des entsprechenden Muskels in
Form ihres In a* nach:

a, — a*

b

t* =
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Die primédren Reizschwellen der einzelnen Muskeln wurden durch Mittelung
(Median) der aus der Regression (1) berechneten Werte for ag bei bekannter
Todeszeit ermittelt. Zugrunde lagen Messungen an zwei bis acht Leichen (unter-
schiedliche Todesursachen, unterschiedliche Temperatur der Leichenlagerung,
unterschiedlicher postmortaler Untersuchungszeitraum). Fiir die praktische An-
wendung wird empfohlen, die Messungen an mehreren Muskeln durchzufiithren
und die sich ergebenden Todeszeiten zu mitteln.

Die durch die viermalige Messung ermittelte individuelle Anstiegsgeschwin-
digkeit der Rheobase eriibrige nach Joachim eine Beriicksichtigung von Einfluf3-
faktoren auf die Zeitdauer supravitaler Reagibilitit und im iibrigen eine ,,Erhe-
bung von Eichwerten an Vergleichskollektiven® (Joachim 1988).

Die Ermittlung des ,individuellen Anstiegs“ der galvanischen Reizschwelle
macht das Verfahren jedoch nur bedingt voraussetzungsfrei von dufleren und in-
neren Faktoren. Diese betreffen zuerst die individuelle primére Reizschwelle,
die selbst von der Todesursache und Umgebungstemperatur abhingig ist (siehe
z.B. die vitalen Schwankungen des Normwertbereiches der Rheobase bei Harris
1971). Tatséchlich bedingten die Abweichungen zwischen ,,individueller primé-
rer Reizschwelle” und der der Riickextrapolation zugrundegelegten ,,interindi-
viduell giiltigen primiren postmortalen Reizschwelle” im wesentlichen die Ab-
weichungen zwischen realer und berechneter Todeszeit im Material von Joachim
(HenBge 1982). Die Analyse des von Joachim und Feldmann (1980) vorgelegten
Datenmaterials ergab ferner:

— Die VergroBerung der Anzahl untersuchter Muskeln (3 bis 8) am Einzelfall
und Mittelung der erhaltenen Todeszeitzuordnungen fithrt nur zu gering-
fiigig préziseren Todeszeitaussagen, die den erhohten Mehraufwand kaum
rechtfertigt.

— Der Giltigkeitsbereich der Methode ist aufgrund inhomogener Todesursa-
chen (lange, kurze Agonie), inhomogener Temperaturbereiche der Leichen-
lagerung, inhomogener individueller Temperaturvorgeschichte gro8. Die bei
dem kleinen Untersuchungsumfang von 8 Leichen (bei 3 Fillen standen fiir
die statistische Analyse zu wenig Daten zur Verfiigung) bereits erzielten
95% -Toleranzgrenzen von * 2.5 Stunden um einen Mittelwert von 3 bis 11
untersuchten Muskeln im Untersuchungszeitraum von 2 bis 8 hpm lassen die
Erwartung zu, daf} bei groferen Stichprobenumfang oder auch bei homoge-
neren Stichproben engere 95%-Toleranzgrenzen zu erreichen sind.

Ravache-Quiriny (1982, 1986) kommt bei Nachpriifung der Ergebnisse von
Joachim und Feldmann (1980) zur SchluBfolgerung, daB nur in einem Teil
der Fille ein linearer Zusammenhang zwischen In der Reizschwelle und Todes-
zeit besteht. Offensichtlich wurden die Untersuchungen (19 Leichen, davon 2
mit Stérungen des Elektrolythaushaltes, 1mal multiple Sklerose, 1mal Tumor-
kachexie) teilweise am freigelegten Muskel durchgefiihrt. Die Einschétzung von
Ravache-Quiriny (1982) ,,the use of this fairly simple technique seems rather
limited* 1463t sich am publizierten Datenmaterial leider nicht vollstindig iiber-
priifen.

Ramme und Staak (1983) modifizierten die Technik Joachims, indem sie den
zu untersuchenden Muskel ebenfalls freipriparierten und Einstichelektroden
verwendeten. Vermerkt wurde die ,kleinste, mit bloBem Auge noch bemerk-
bare Muskelbewegung“. Angaben zum Untersuchungsumfang: 25 Leichen mit
teilweise (!) bekannter Todeszeit, verschiedene Skelettmuskeln (siehe Tabelle 1).
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Bei 5 Fillen hitten sie analog zu Joachim einen linearen Anstieg des In der
Rheobase iiber der Todeszeit gefunden. Der Untersuchungszeitraum dieser
Félle wird ebenso mitgeteilt wie die Fehlerbreite der Todeszeitschitzung oder
welche Muskeln untersucht wurden. In anderen Fillen hitten die Autoren
durch mehrfaches Einstechen der Reizelektroden an verschiedenen Arealen des
gleichen Muskels bis 13hpm (laut Abbildung der Originalarbeit bis 16 hpm)
Rheobasenwerte zwischen 0,5 und 1 mA (laut Abbildung 0,5 bis 2mA) erhalten.
Die Diskussion der Autoren zu diesem iiberraschenden Befund, ,,daB mit der
klassischen Erregbarkeitspriifung keineswegs die Muskulatur direkt, sondern
die peripheren Abschnitte der Motoneurone gereizt® wiirden, ist allerdings
theoretisch unbegriindet und experimentell bereits widerlegt (Landois 1905; v.
Frey 1907; Krause et al. 1976; Sliwka und Bloch 1988).

Zielsetzung der eigenen Untersuchungen

Im Rahmen einer groBeren Untersuchungsserie zur Objektivierung der supravi-
talen skelettmuskuldren Reaktion (Madea 1989) sollte das postmortale Verhal-
ten der Rheobase tiberpriift werden. Joachim (1988) kiindigt an, da8 eine Ob-
jektivierung und Quantifizierung des Reizerfolges anzustreben sei, um sicherzu-
stellen, daBl bei ansteigender Reizschwelle auch immer eine gleich starke Zuk-
kung ausgeldst werde.

Material und Methodik

Die Untersuchungen erfolgten im Zeitbereich von 2 bis 13 hpm an 20 Fallen mit geklérter To-
deszeit bzw. an 8 Fallen mit nicht geklidrter Todeszeit (zur Zusammensetzung des Untersu-
chungsmaterials siche die Tabelle 2a und b, zu den untersuchten Muskelgruppen Tabelle 3).
Zur Untersuchung wurden die Leichen unter ,,Standardbedingungen® (Marshall und Hoare
1962; HenBge 1979) bei einer relativ konstanten Umgebungstemperatur von 19°C bis 20°C ge-
lagert. Die Arme wurden gestreckt, die Unterarme supiniert und in dieser Lage fixiert (falls
der Starregrad der Ellenbogengelenke dies zuliel, um einen ibersichtlichen Zugang zur
Thenar- und Hypothenarmuskulatur zu gewéhrleisten.

Zur Reizung wurden Reizelektroden aus Edelstahl von 2mm Durchmesser und 40 mm
Lange verwandt, die an der Spitze schréig angeschliffen sind. Einstich der Reizelektroden in ei-
nem Abstand von 3 bis 4 cm (je nach Linge des zu untersuchenden Muskels), 5 bis 7mm tief
in die Muskulatur.

Reizgerdt: Neurotron 726 S der Firma Siemens. Zur Bestimmung der galvanischen Reizschwelle
wurde mit Rechteckimpulsen von 1000 ms Dauer und Stromstérken gereizt, die zu einem defi-
nierten Kraftwert von 2,5 mN fiihren (entsprechend einem Ausschlag von 1cm bei einer Ein-
gangsempfindlichkeit des Registriergerites von 250 mV/cm). Registrierung der Stromimpulse
und Kraft-Zeit-Verldufe auf einem zwei-Kanal-Thermoschnellschreiber (8K-21-2/80) der Firma
nbn-Elektronik mit integriertem Zwei-Kanal-Mefverstirker mit 14 Bereichen der Eingangs-
empfindlichkeit. Zur Registrierung der Kraft-Zeit-Verldufe der muskuldren Reaktion (Objek-
tivierung der Muskelkontraktion) wurden Kraftaufnehmer auf der Basis von Halbleiterdeh-
nungsmeBstreifen verwandt, bestehend aus einer 1,2 mm dicken, 9 mm langen Kaniile mit seit-
lichem Fenster (Lunkenheimer et al. 1982, 1985). Das seitliche Fenster mit dem Biegebalken
wird faserparallel in den zu untersuchenden Muskel zwischen den Reizelektroden eingesto-
chen. MeBgroBe ist ein — durch die einstichbedingte konkave Verformung der dem Kraftauf-
nehmer anliegenden Muskelfasern — senkrecht zur urspriinglichen Faserachse stehender, zen-
tripetal zum Kraftaufnehmer hingerichteter Vektor.
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Tabelle 2a. Anamnestische Angaben zur Bezugsstichprobe der eigenen Untersuchung

Nr. L.-Nr. Anamnestische  Befunde/ Todeszeit Unter- Unter-
Daten/ Todesursache suchungs- suchungs-
Umsténde beginn ende
7 637/87 31J.,minnl., Suizid, Poly- 03.11.1987, 03.11.1987, 03.11.1987
Zugliberfahrung trauma, vollstin-  07.40 Uhr 09.30 Uhr 18.30 Uhr
dige Dekapitation
10 667/87 581J., weibl., Unterkithlung 24.11.1987, 24.11.1987, 25.11.1987,
i.d. Wohnungin beihochgradi- 19.33Uhr 2150 Uhr  06.59 Uhr
Blutlache aufge- gem Blutverlust
funden
12 670/87 65J., minnl., auf Reinfarkt 27.11.1987, 27.11.1987, 27.11.1987,
Strafle tot zusam- 12.35 Uhr 14.42 Uhr 21.15 Uhr
mengebrochen
14 736/87 161J.,weibl., von Perthessche 21.12.1987, 21.12.1987 21.12.1987,
Bus tiberrollt Druckstauung 15.00 Uhr 17.20Uhr  23.00 Uhr
15 749/87 801J., ménnl., akuter Herztod 29.12.1987, 30.12.1987, 30.12.1987
i. Wohnung tot 21.15 Uhr 00.35Uhr  04.00 Uhr
zusammenge-
brochen
22 22/88 627J.,minnl., auf KHK, Herz- 11.01.1988, 11.01.1988 11.01.1988,
Stralle zusam- rhythmus- 08.45 Uhr 11.20 Uhr 18.00 Uhr
mengebrochen strungen
23 28/88 567J., minnl., Polytrauma 12.01.1988, 12.01.1988, 12.01.1988,
vom Dach 12.10 Uhr 14.25 Uhr 23.00 Uhr
gefallen
27  44/88 74J., minnl., Schwere KHK, 18.01.1988, 19.01.1988, 19.01.1988,
nach Gaststitten- Herzrhythmus- 21.16 Uhr  00.00 Uhr  05.30 Uhr
besuchin PKW  storungen, Herz-
verstorben insuffizienz
28  46/88 761J.,weibl.,auf Herzinsuffizienz, 19.01.1988, 19.01.1988, 19.01.1988,
Bahnhof tot AV-Block, 13.30 Uhr 16.00 Uhr 21.00 Uhr
zusammen- Hypertonie
gebrochen
30 49/88 26J., minnl., Polytrauma 21.01.1988, 21.01.1988, 21.01.1988,
Fenstersprung 04.10Uhr  08.10Uhr  13.50 Uhr
aus dem 3. Stock
(LKH)
31 60/88 287J., minnl., Polytrauma 26.01.1988, 26.01.1988, 26.01.1988
Fenstersprung 13.30 Uhr 15.45Uhr  22.00 Uhr
33 65/88 60J.,ménnl.,in  Akuter Herztod 29.01.1988, 29.01.1988, 30.01.1988,
,Etablissement* 18.00 Uhr 23.00 Uhr 04.00 Uhr
verstorben
35 69/88 3617]., weibl. in Herzversagenbei 01.02.1988, 01.02.1988, 01.02.1988
Treppenhaus tot akutem Asthma- 00.52Uhr  03.40Uhr  09.50 Uhr
Zusammenge- anfall
brochen
39 82/88 741J., mannl. Plotzlicher Herz-  07.02.1988, (7.02.1988, 07.02.1988,
tod bei bekannter 11.45 Uhr 18.30 Uhr 23.15 Uhr
Herzinsuffizienz
41 90/88 757J., miannl. auf KHK, Herzrhyth- 12.02.1988, 12.02.1988, 12.02.1988,
StraB8e tot zusam- musstorungen, 12.05 Uhr 14.35 Uhr 21.35 Uhr
mengebrochen Herzinsuffizienz
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Tabelle 2a (Fortsetzung)

Nr. L.-Nr. Anamnestische  Befunde/ Todeszeit Unter- Unter-
Daten/ Todesursache suchungs- suchungs-
Umsténde beginn ende

42 91/88 4017J., minnl., Polytrauma 13.02.1988, 13.02.1988, 13.02.1988,
iiber 20 m ver- 04.25 Uhr 13.05 Uhr 17.55 Uhr
teilte Bahnleiche

43 93/88 27J., minal., Schédelzertriim-  14.02.1988, 14.02.1988, 14.02.1988,
Fenstersprung merung, Poly- 02.00 Uhr  13.00Uhr  14.30 Uhr

trauma

46 129/88 497J.,weibl., Polytrauma 04.03.1988, 04.03.1988, 04.03.1988,
Bahnleiche 10.05 Uhr 12.05Uhr  16.35 Uhr

49  145/88 461J., ménnl., Koronarthrom- 12.03.1988, 12.03.1988, 12.03.1988,

vor Gaststitte bose, transmura- 14.20 Uhr 19.25Uhr  23.55 Uhr
tot aufgefunden  ler Herzinfarkt

50 147/88 707J., minnl., Akutes 13.03.1988, 13.03.1988 14.03.1988
verstarb im Bei-  Herzversagen 16.30 Uhr  21.00Uhr  00.00 Uhr
sein d. Ehefrau

Auswertung

Von allen Fillen mit bekannter Todeszeit wurden die linearen Regressionen
zwischen In der Reizschwelle (am Thenar) und Todeszeit berechnet (mittlerer
Korrelationskoeffizient » = 0,965) sowie die Mittelwerte fiir Slope und Intercept
(a=—1,738; b=0,0129)." Die Riickextrapolation auf die Todeszeit erfolgte
entsprechend der umgewandelten Geradengleichung

t = a;—a
b
mit a; = gemessene Rheobasen
a = —1,738
b = 0,0129

fiir jede einzelne am Thenar gemessene Rheobase (r =267, N = 20) unter Ver-
wendung der kollektiven Mittelwerte fiir a und b. Fiir alle berechneten Todes-
zeiten wurden die Differenzbetridge zwischen berechneter und realer Todeszeit
ermittelt (t berechnet — t real) mit Kennzeichnung einer iiberschitzten Todes-
zeit durch ,,+“, einer unterschitzten durch ,,—“. Aus diesen Differenzen wur-
den Fehlermittelwerte und Standardabweichungen berechnet.

Weiterhin wurde — analog zu Joachim — aus der ersten von vier konsekutiv
(im 30 Minuten-Intervall) gemessenen Rheobasen (N = 20, n = 67) unter Ver-
wendung individueller regressionsanalytisch ermittelter Steilheiten auf die To-
deszeit riickextrapoliert. Hier wurden ebenfalls die Differenzbetrige zwischen
berechneter und realer Todeszeit ermittelt sowie Fehlermittelwert und Standard-
abweichung berechnet. Den unter Verwendung individueller Steilheiten ermit-
telten Differenzbetrigen zwischen berechneter und realer Todeszeit wurden fiir
die gleichen Reizschwellenwerte diejenigen bei Zugrundelegung einer mittleren
Steilheit b gegeniibergestellt.

! Fiir den Hypothenar stehen derzeit noch fiir den gesamten Untersuchungszeitraum zu wenig
Einzelmessungen zur Verfiigung
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Tabelle 2b. Anamnestische Angaben zur Kontrollstichprobe der eigenen Untersuchung (Falle
mit kriminalistisch nicht exakt eingegrenzter Todeszeit)

Nr. L.-Nr. Anamnestische  Befunde/ Todeszeit Unter- Unter-
Daten/ Todesursache suchungs-  suchungs-
Umsténde beginn ende

6 631/87 73J.,weibl.im  Suizid, Intoxika- zw. 28.10.1987, 28.10.1987,
Bett tot aufge- tion mit Ludio- 17.10.1987, 13.35Uhr  16.20 Uhr
funden mil® 20.30 Uhr u.
28.10.1987,
09.30 Uhr

16 663/87 5917., médnnl., Verbluten bei 22.11.1987, 22.11.1987, 23.11.1987,

erstochen Erstechen 15.30- 22.36 Uhr 01.04. Uhr
18.00 Uhr

24 33/88 677.,weibl.,v.  Ungeklért 13.01.1988, 13.01.1988, 13.01.1988,
Ehemann tot i. zw.05.00u. 11.00 Uhr 15.30 Uhr
Bett aufgefun- 07.00 Uhr
den, Depress.,
psychiatr. Bhdlg.

26 38/88 81J.,weibl.,in  Ungeklart 15.01.1988, 15.01.1988, 15.01.1988,
der Wohnung tot 14.15 Uhr 16.30 Uhr 18.30 Uhr
aufgefunden tot gef.

32 64/88 66J.,minnl.,in KHK, akutes 29.01.1988, 29.01.1988, 29.01.1988,
der Wohnung Herzversagenbei zw.11.30u. 15.10Uhr  20.40 Uhr
verstorben Herzinsuffizienz ~ 13.20 Uhr

38  79/88 791J., minnl., Zyankali- 06.02.1988, 06.02.1988, 06.02.1988,
tot aufgefunden, Intoxikation 11.20 Uhr 15.40Uhr  20.40 Uhr
kurz zuvor noch (13,4 mg/lim tot aufgef.
lebend gesehen  Blut)
worden

44 96/88 53J.,minnl.,im Koronarsklerose, 14.02.1988, 14.02.1988, 14.02.1988,
Bett tot aufge- frischer Infarkt zw.10.30u. 14.50 Uhr 19.30 Uhr
funden worden, 11.30 Uhr
Schmerzen im
Brustbereich

48  140/88 81J., minnl., Erhéngen 11.03.1988, 11.03.1988, 11.03.1988,
Erhéngen zw.06.30u. 14.00Uhr  17.30 Uhr

10.40 Uhr

Tabelle 3. Untersuchungsumfang und untersuchte Muskelgruppen des eigenen Untersuchungs-
kollektivs

Untersuchungszeitraum:

2 bis 13hpm

Untersuchungsumfang:

20 Falle mit geklarter Todeszeit

8 Fille mit nicht geklarter Todeszeit (tot aufgefunden)

Untersuchte Muskelgruppen:

Thenar rechts 16
Thenar links 19
Hypothenar rechts 5
Hypothenar links 5
Biceps rechts 1
Biceps links 1

N = OOy
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Abb.1. Postmortaler Anstieg der galvanischen Reizschwelle. In der Reizschwelle fiir 8 Fille
(dargestellt durch verschiedene Symbole) iiber der Todeszeit. Linearer Zusammenhang zwi-
schen logarithmierten Reizschwellen und Zeit
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Abb. 2. Anstieg der Rheobase (In) an 2 kontralateralen MeBstellen (Fall 7, rechter und linker
Thenar, siche auch Tabelle 6)



444 B.Madea u. C.HenBge

at(h)

T T T T T T T T T

T T L T
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10 11 12 13 hpm
Abb. 3. Differenz zwischen berechneter und realer Todeszeit (in h) iiber der berechneten To-
deszeit fiir 267 MeBwerte bei Extrapolation der Todeszeit mit dem kollektiven Mittelwert der
Anstiegssteilheit

Ergebnisse

In allen Féllen war ein weitgehend linearer postmortaler Anstieg der Reiz-
schwelle (in ihrer logarithmierten Form), die zu einem Kraftwert von 2,5 mN
fiihrt, festzustellen (Abb.1). Die Korrelationskoeffizienten zwischen In der
Reizschwelle und Todeszeit (» = 0,965) sind dabei dhnlich hoch wie bei Joachim.
Eine Konstanz der Reizschwelle iiber dem Untersuchungszeitraum (bis 13 hpm),
wie von Ramme und Staak (1983) beschrieben, fand sich nicht. Es bestehen je-
doch lokale Unterschiede der Reizschwelle am gleichen Zielmuskel, zwischen
kontralateralen Muskeln der gleichen Leiche (Abb. 2) sowie zwischen verschie-
denen Muskeln, worauf bereits Joachim aufmerksam gemacht hat.

Die Differenzen zwischen berechneter und realer Todeszeit sind bei Verwen-
dung individueller Anstiegssteilheiten wesentlich grofier als bei Verwendung ei-
nes mittleren b (Abb. 3 und 4). Entsprechend sind auch die Werte des Fehler-
mittels und der Standardabweichung der Differenz zwischen berechneter und
realer Todeszeit bei Riickextrapolation mit einer individuellen Anstiegssteilheit
wesentlich groBer als bei Zugrundelegung einer mittleren Steilheit b (Tabelle 4),
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Abb. 4. Differenz zwischen berechneter und realer Todeszeit (in h) bei Extrapolation der To-
deszeit (n = 67) mit einem kollektiven Mittelwert der Anstiegssteilheit (@) bzw. einer auf der
Basis von 4 Mefiwerten regressionsanalytisch berechneten individuellen Anstiegssteitheit (O).
Wesentlich groere Abweichungen zwischen berechneter und realer Todeszeit bei Extrapola-
tion mit individueller Anstiegssteilheit

Tabelle 4. Postmortale galvanische Reizschwelle. Mittelwerte und Standardabweichungen der
Differenz zwischen berechneter und realer Todeszeit (dezimale Zeitangabe in Stunden). byq:
Extrapolation der Todeszeit mit einer auf der Basis von 4 Mefwerten ermittelten individuellen
Anstiegscharakteristik. b: Extrapolation der Todeszeit mit einem kollektiven Mittelwert fiir
die Anstiegssteitheit

bing b b
n 67 67 267
X 2 —-0,12 -0,11
S 8,13 1,69 1,67

Tabelle 5. Postmortale galvanische Reizschwelle. Mittelwerte und Standardabweichungen der
Differenz zwischen berechneter und realer Todeszeit; die Falle mit groer Abweichung zwi-
schen berechneter und realer Todeszeit (= 4 h) der Tabelle 4 wurden aus der statistischen Ana-
lyse eliminiert; auch nach Elimination dieser Fille zeigt sich eine wesentlich hdhere Prizision
der Zeitschitzung bei Riickextrapolation mit einer mittleren Steilheit

bindl B1 B1
58 58 242
0,62 0,074 0,245

© o x

8,08 1,17 1,16
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Tabelle 6. Abweichungen zwischen berechneter und realer Todeszeit in Stunden (dezimal)
an kontralateralen MeBstellen; Fall 7, rechter und linker Thenar; neben der realen Todes-
zeit ist die Abweichung der extrapolierten von der realen angegeben. + = Uberschitzung-,
— = Unterschitzung der realen Todeszeit

treal A, (Thenar rechts) A (Tenar links)
2 0,2 1,1
3 —-0,5 1,2
4 —-0,7 0,2
4,5 —-0,9 0,2
5 —-0,9 0,1
5.5 -0,9 0,5
6 -0,9 0,5
6,5 -0,7 0,2
7 -1,0 0,1
7.5 —-1,1 -0,3
8 -1,0 -
8,5 -1,2 -

Fall T

a8 ECIXY —

44 o loe -

38 [

32 =sfwe |

26 ® | —
24 oo _

16 %13 —

6 4 | E—

T T T T T 1 1 T T T T T T T T T T T T T L

5 10 15 20 25 t(h)
Abb. 5. Postmortale galvanische Reizschwelle. Extrapolation der Todeszeit fiir 8 unabhingige
Fille (mit kriminalistisch nicht exakt eingegrenzter Todeszeit) tiber der Zeit: Balken: Krimina-
listisch eingegrenzte Todeszeit; Linien: Untersuchungszeit; berechnete Zeit fiir den rechten @
und den linken O Thenar; die Mittelwerte der extraplierten Todeszeit liegen bereits im oder
sehr nahe dem kriminalistisch eingegrenzten Todeszeitraum; dieser wird, wenn geniigend ein-
gegrenzt, durch die berechneten 95%-Toleranzgrenze von =+ 3,3 Stunden erfafit
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dies auch, wenn man Fille mit groer Abweichung zwischen berechneten und
realen Todeszeiten aus der statistischen Analyse eliminiert (Tabelle 5).

Fiir den Thenar ergeben sich am vorliegenden Material im Zeitbereich bis
etwa 10 hpm 95%-Toleranzgrenzen der Todeszeitschitzung von =+ 3,3 Stunden.
Bei lokal unterschiedlichen Reizschwellen an kontralateralen Muskeln liegt die
reale Todeszeit immer innerhalb der Toleranzgrenzen der geschéitzten Todeszeit
(Tabelle 6).

Bei Uberpriifung des Verfahrens an 8 Féllen mit einer kriminalistisch nicht
exakt, teilweise jedoch auf 2 bis 3 Stunden eingrenzbaren Todeszeit (Praxisfille)
ergab sich, daB bei Riickextrapolation mit einem mittleren b bereits die Mittel-
werte der Todeszeitschétzung entweder im oder sehr nahe dem eingegrenzten
Todeszeitraum liegen. Die reale Todeszeit wiirde auf jeden Fall durch die be-
rechneten 95%-Toleranzgruppen von + 3,3 Stunden um den Mittelwert der To-
deszeitschitzung erfafit (siehe Fille Nr. 16, 24, 32, 38, 44 der Abb. 5).

Diskussion

Die Ergebnisse Joachims zum postmortalen Anstieg der Rheobase konnen
auch bei Objektivierung der muskuléren Reaktion bestétigt werden. Rheobase
(Schwellenreizstromstarke bei einer Reizdauer von 1000 msec, die zu einem
Kraftwert von 2,5 mN fiihrt) und Todeszeit weisen einen exponentiellen Zusam-
menhang auf. Die physiologische Ursache auf zelluldrer Ebene fiir diesen ex-
ponenticllen Zusammenhang bleibt dabei unklar?; es steht zu vermuten, daB
eine Erschopfung von Energiereserven der Muskelzellen (Verbrauch der Glyko-
genreserven mit Zusammenbruch des ATP-Spiegels) mit konsekutivem Sistie-
ren aktiver Iontransportmechanismen hierfiir urséchlich zugrundeliegt.

Bei der vorliegenden Untersuchungskonzeption darf aus dem Befund einer
postmortal ansteigenden Schwellenstromstiarke zur Erzeugung einer Kraft der
Muskelkontraktion von 2,5mN hypothetisch abgeleitet werden, daf3

— die Muskelfasern aufgrund eintretender Ermiidung bei gleichbleibender
Reizstromstérke mit Abnahme der Kraftamplitude reagieren und

— durch eine Erhthung der Reizstromstérke zusétzliche Fasern rekrutiert wer-
den.

Ergebnisse anderer Autoren (Ramme und Staak 1983; Ravache-Quiriny 1982,
1986), die eine postmortale Konstanz der Reizschwelle bzw. eine generelle Ab-
weichung von der exponentiellen Anstiegscharakteristik der Rheobase iiber der
Todeszeit unterstellen, sind aufgrund einer liickenhaften Darstellung von Reiz-
methodik und Untersuchungsbefunden nicht nachvollzichbar. Die Untersu-
chungen von Ramme und Staak weisen jedoch nochmals auf die Inhomogenitit
der Degeneration eines Muskels und die nur streng lokale Giiltigkeit von MeB-
werten, andererseits auf die Problematik einer ,,konstanten subjektiven Bewer-
tung® des Reizerfolges hin.

Am von Joachim und Feldmann publizierten Datenmaterial (1980; Joachim
1988) ergeben sich 95%-Toleranzgrenzen der Todeszeitschidtzung von +2,5
Stunden im Zeitbereich bis 8 hpm (nach Berechnungen Henf3ges 1982); am eige-
nen Material ergeben sich bei Extrapolation der Todeszeit mit einem kollekti-

% Diese Kirung war im Rahmen der vorliegenden Untersuchungen auch nicht angestrebt
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ven Mittelwert der Anstiegssteilheit bei Objektivierung der muskuldren Reak-
tion 95%-Toleranzgrenzen der Todeszeitschitzung von * 3,3 Stunden bis etwa
10 hpm bei allerdings groBerem Stichprobenumfang gegeniiber Joachim (n = 20
gegeniiber n = 8).

Die erzielbare Prizision der Todeszeitschitzung ist nur zum Teil ein Problem
einer konstanten subjektiven Beurteilung der Reizantwort (in den eigenen Un-
tersuchungen gelost durch die Objektivierung), sondern im wesentlichen be-
dingt durch antemortale/agonale (Energiebestand der Muskulatur) und post-
mortale Einfliisse (Temperaturbedingungen der Leichenlagerung): bei quasi
gleichzeitigem Untersuchungsbeginn zeigen verschiedene Fille ganz unter-
schiedliche Ausgangswerte der Reizschwelle und ganz unterschiediiche An-
stiegssteilheiten der Reizschwelle. Dieser Befund ist unseres Erachtens mit den
inneren (Energiebestand) und duBeren (Temperatur) EinfluBfaktoren auf die
postmortale Degeneration der Skelettmuskulatur zu erkldren. Der theoretisch
begriindete Versuch Joachims, diese EinfluBfaktoren auf die Geschwindigkeit
der postmortalen Degeneration des Skelettmuskels durch Messung der individu-
ellen Anstiegssteilheit der Rheobase zu erfassen, kann am eigenen Material
nicht bestitigt werden: die Extrapolation der Todeszeit mit einer individuellen
Anstiegssteilbeit fithrt zu gréBeren Abweichungen zwischen berechneter und
realer Todeszeit als die Extrapolation mit einer mittleren Steilheit (Tabelle 4
und 5, Abb. 4). Hierfiir sind folgende Griinde zu diskutieren: Die Steigung sagt
bei Berechnung aus lediglich vier MeBwerten in einem definierten und am Lei-
chenfundort nicht niher eingrenzbaren postmortalen Zeitbereich zunichst
nichts iiber die Steigung der gesamten Regressionsgeraden aus. Je nachdem,
welche konsekutiven Mef3werte eines Falles in einem bestimmten Zeitbereich
Grundlage der Regressionsberechnung werden, konnen sich ganz unterschiedli-
che Steilheiten ergeben (Tabelle 7).

Ein zweiter Grund ist, daB in unterschiedlichen postmortalen Zeitbereichen
verschiedene Fille quasi gleiche Ausgangswerte und Steilheiten des Anstiegs
der galvanischen Reizschwelle aufweisen konnen (Abb. 6).

Eine individuelle Steilheit konnte nur dann zu einer genaueren Todeszeitbe-
rechnung fithren, wenn auch das individuelle Intercept bekannt wire. Das indi-
viduelle Intercept ist bei unbekannter Todeszeit jedoch unbekannt und weist of-
fensichtlich eine erhebliche interindividuelle Variabilitat auf. Auch in experi-
mentellen Untersuchungen bleibt das Intercept eine berechnete® und keine ge-
messene Grofie, welche von der realen Todeszeit und der individuellen Steilheit
determiniert wird.

In den eigenen Untersuchungen wird dieses Problem dadurch gemildert, daf3
generell mit einer mittleren Anstiegssteilheit auf die Todeszeit rickextrapoliert
wird. Dieses Vorgehen fithrt am eigenen Material zwar zu einer insgesamt hohe-
ren Prézision der Todeszeitschitzung als die Extrapolation mit einer individuel-
len Anstiegssteilheit, jedoch ergibt sich auch eine gewisse Systematik der Feh-
lerabweichungen: Fille mit frithem Untersuchungsbeginn und frith erloschener
Erregbarkeit werden beziiglich der Todeszeit eher iiberschitzt, Falle mit relativ
spiatem Untersuchungsbeginn und ldngerer Zeitdauer elektrischer Erregbarkeit
werden cher unterschitzt. Im Giiltigkeitsbereich der Methode (bis 10 hpm) ist
die Todeszeitschitzung jedoch innerhalb der angegebenen Toleranzgrenzen zu-
3 Aufgrund der methodisch immanenten und praktisch nicht zu schlieBenden Liicke eines

»beobachtungsfreien Intervalls“ von etwa 2 bis 3 Stunden zwischen Todeseintritt und Unter-
suchungsbeginn
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Tabelle 7. Abhingigkeit der Anstiegsteilheit von den in die Regressionsanalyse einbezogenen
Wertepaaren. a = Anstiegssteilheit fiir alle Wertepaare, b = fiir die ersten 4, ¢ = fiir die folgen-

den 4 Wertepaare aus der Regression zwischen In der Reizschwelle und Zeit

Fall7 Regression fur n b
MeBpunkte
Thenar rechts a 12 0,011
b erste 4 MeBpunkte 0,007
c folgende 4 MeBpunkte 0,014
Thenar links a 10 0,0102
b erste 4 Mepunkte 0,007
c folgende 4 MeBpunkte 0,016
in (1) 4
mA .
b o
4 o
(o]
o L
34 ® bei Untersuchungsbeginn 2,5h tot
o
° ° o bei Untersuchungsbeginn 8,8h tot
2_ Q
§
"
T T T T T T el
30 60 90 120 150 180 t (min)

Abb. 6. Anstieg des In der galvanischen Reizschwelle iiber der Untersuchungszeit fiir 2 Fille.
Bei um mehr als 6 Stunden differierender Todeszeit fast gleicher Ausgangswert der Rheobase
bei Untersuchungsbeginn und gleiche Anstiegscharakteristik

verlédssig (Abb. 5). Es ist jedoch zu vermuten, daB bei Fillen, die im Zeitbereich
von 12 bis 15 hpm noch einen Anstieg der galvanischen Reizschwelle aufweisen,
die reale Todeszeit aulerhalb der Toleranzgrenzen der extrapolierten Todeszeit
licgen kann. Bislang sind diese Fille an keinem Kriterium sicher erkennbar.
Aus dieser Diskussion wird deutlich, dafl eine wesentliche Prazisierung der
Todeszeitschitzang nur durch Beriicksichtigung der EinfluBfaktoren auf Aus-
gangswert (erste gemessene Rheobase) und Anstiegssteilheit der galvanischen
Reizschwelle zu erzielen sein wird. Zudem ist die der Extrapolation zugrunde-
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liegende primire postmortale Reizschwelle selbst abhangig von diesen EinfluB3-
faktoren (z.B. Temperatur). Hier liegt die Hauptaufgabenstellung fiir kiinftige
Untersuchungen.

Dem Einwand, daf durch unsere invasive Untersuchungstechnik (Reizelek-
troden, Kraftaufnehmer) eine Traumatisierung des Muskels erfolgt und ,,die
Geschwindigkeit der muskuldren Degeneration durch den priparatorischen
Eingriff beschleunigt” wird (Joachim 1988), sind Ergebnisse von Lunkenheimer
et al. (1982, 1985) entgegenzuhalten, daB zwar die innersten, dem Kraftaufneh-
mer anliegenden Muskelschichten bei histologischer Untersuchung eine Koagu-
lationsnekrose aufweisen, dies jedoch zu keinen relevanten Einfliissen auf die
Mefwerte fiithrt, da ohnehin den weiter aulen anliegenden Fasern nach MaS ih-
res Kriimmungsradius der wesentliche Anteil am registrierten MefBsignal zu-
kommt. Im Ergebnis dieser (vitalen) tierexperimentellen Befunde Lunkenhei-
mers und den eigenen Untersuchungen am Leichenmuskel (Madea 1989) wird in
der Verwendung miniaturisierter Kraftaufnehmer keine nennenswerte Beein-
flussung der registrierten Kraftwerte durch die Implantation gesehen. Dement-
sprechend findet sich auch bei den eigenen Untersuchungen keine systematisch
geringere Zeitdauer elektrischer Reagibilitit gegeniiber den Befunden Joachims
bzw. anderer Untersucher mit nicht invasiver Untersuchungstechnik. Diese em-
pirischen Befunde sind in gleicher Weise auf den immer wieder behaupteten
Vorzug von Oberflichenelektroden gegeniiber Einstichelektroden (Forster 1986;
Joachim 1988) zu iibertragen.

Schluffolgerungen

Bei grundsétzlicher Bestétigung des von Joachim beschriebenen linearen Zu-
sammenhangs zwischen In der galvanischen Reizschwelle und Todeszeit fihrt
die Extrapolation der Todeszeit von einem einzelnen Reizschwellenwert mit ei-
nem kollektiven Mittelwert fiir die Anstiegssteilheit zu einer préziseren Todes-
zeitschitzung als die Extrapolation mit einer individuellen Anstiegssteilheit auf
der Basis von vier im Abstand von je 30 Min ermittelten Reizschwellenwerten,
wie von Joachim empfohlen. Damit wird das Verfahren arbeitsdkonomisch we-
sentlich vereinfacht.

Die erzielte Prizision der Todeszeitschédtzung ist mit + 3,3 Std nur geringfi-
gig hoher gegeniiber der subjektiven Prifung der elektrischen Erregbarkeit
(Klein und Klein 1978; siche auch Madea 1989; Madea und Henf3ge 1989, 1990),
die einen wesentlich geringeren Untersuchungsaufwand erfordern. Die Prézi-
sion der Todeszeitschitzung aufgrund des Kriteriums Anstieg der galvanischen
Reizschwelle ist jedoch geringer gegeniiber anderen Kriterien der objektivierten
skelettmuskuldren Reaktion (Madea 1989, 1990; Madea und Henf3ge 1989), die
den gleichen apparativen Aufwand erfordern.

Entgegen der Argumentation Joachims (1988), da8 der Vorteil seines Ver-
fahrens der regressionsanalytischen Berechnung der Todeszeit auf der Basis von
vier im 30-Min-Intervall ermittelten Reizschwellenwerten in der Unabhéngig-
keit von Todesart, Umgebungstemperatur und anderer individueller Variablen
bestehe, ist festzustellen, daB bereits der Ausgangswert der Rheobase bei To-
deseintritt (primire galvanische Reizschwelle) von diesen EinfluBfaktoren ab-
héngig ist.
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Der theoretisch begriindete Versuch, durch Messung der individuellen An-
stiegscharakteristik der Rheobase die Einfliisse von Temperatur und Energiebe-
stand des Muskels auf die postmortale Muskeldegeneration ohne Messung — so-
zusagen implizit — quantitativ fiir die Todeszeitaussage miterfafit zu haben,
kann im Ergebnis der eigenen Untersuchungen nicht bestitigt werden.

Zur Erhdhung der Prézision der Todeszeitschétzung sind daher Untersu-
chungen zur Abhingigkeit des Ausgangswertes der Rheobase bei Todeseintritt
und der Anstiegscharakteristik der Rheobase von Temperatur und Glykogen-
konzentration der Muskulatur anzustreben.
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