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Yitale Reaktion und die elastischen L~ingsfasern des Bronchus. 
Von 

PrN.-Doz. Dr. A, Foerster, 

Mit 3 Textabbildungen. 

Fiir die gerichtliche l~ledizin hat die Feststellung der vitalen Reaktion 
an der Leiche eine groGe Bedeutung;  denn sic ist der Ausdruck einer 
gul~eren Gewalteinwirkung zu Lebzeiten. Hier  sind ve t  allen Dingen 
die Blutungen in das Gewebe beachtenswert ,  aul~erdenl aber Gewebs- 
vergnderungen der verschiedens~en Art ,  mit  denen der Organismus auf 
den Reiz yon au•en her antwortet .  Letztere kSnnen in der Regel nur  
mikroskopisch festges~ellt werden. Aus diesem Grunde ist die histolo- 
gische Untersuchung weitgehendst  heranzuziehen. Auch bei den Blutun-  
gen genfigt oft die makroskopische Besichtigung allein nicht,  um eine 
Entscheidung im positiven oder negat iven Sinne zu treffen. Bekanntl ich 
kSnnen beispielsweise Blutungen nach einer oberflgch]ichen Verletzung 
der H a u t  makroskoloisch nicht  deu~lich in die Erscheinung treten,  und 
mikroskopisch sieht man  Blu~k5rloerchen frei im Gewebe oder Vergnde- 
rungen am Epithel,  sowie Leukocytenauswanderung  und  -ansammlung.  

Von Mer!vel und seinm" Schule wird die mikrosko2ische Untersuehung zur 
Feststellung der vitalen Reaktion immer bertieksiehtig~, insbesondere auch dann, 
wenn es sich durum handelt, den Nachweis zu erbringen, wie ]ange vor dem Tode 
die Ver]etzung beigebraeht wurde. Hierbei eignen sich zur Untersuehung in den 
ersten Tagen und Stunden mehr die Zusamraenhangstrennnngen der I-Iaut, w~hrend 
fiir die slo~tere Zeis aueh die Blutunterlaufungen herangezogen werden mfissen. 
Von Wcdcher wurde die vitale Reaktion in ihrer Bedeutung zur Todeszeitbestim- 
mung an Hand eines groi3en Materials des Miinchener Instituts untersueht. Bei 
den mikroskopischen Untersuehungen yon Wunden land er, da~ manche a]s gltere 
Verle~zungen a.nzusprechen sind, wdehe mi~ den kurz vor dem Tode erlittenen 
nichts zu tun haben, obwohl sic m~a~oskopisch don zu]etzt entstandenen voll- 
kommen gleieh sehen. Besonders bedeutungsvoll zeigen sioh die mikroskopisehen 
Untersuehungen in Einzelfg]len bei der Entscheidung yon 1Viord oder Sdbstmord. 
So wurde ein Fall yon Selbstmord dutch ErsehieGen naehgewiesen, bei dem 
ein Mord aus dem Grunde in Frage kommen konnte, weil der Verstorbene noch 
1/~ his a/t Stunde vet seinem Tode in einen Raufhandel verwickdt war. Bei Ab- 
~reibungshandlungen k6nnen dureh die histologisehe h~:ethode zeitlich getrennte 
Eingriffe iestgestellt werden. Positive Befunde yon Leukocytose des Blutes in 
der Gegend der gesetzten Verletzung, Randstellung, vollendete Auswanderung, 
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Kerndegeneration lassen den Schluft zu, dab die Verletzung mindestens 1/2 Stunde 
tiberlebt wurde. Sehr geringe Zelldegcnerationen sind dann allerdings vorhanden, 
wenn der Tod an Lungenentztindung effolgte. Auch karm der Shock nicht zu 
selten das Auftreten der entzfindlichen Reaktion aussch]ieBen oder stark hemmen. 
Manche innere Organe reagieren auf ~ul]ere Einwirkung langsamer, so z. B. die 
Niere, w~hrend die l~eaktion an den Lungen und an der Leber sehr schnel] vor 
sich geht. 

Wie verschiedenartig die vitalen l~eaktiolien im mikroskopischen Bride auch 
bei der Todeszeitbestimmung sein kSnnen, zeigt uns unter anderen ein Fall yon 
Dietrich, der ein reseziertes Darmstiick untersuchte, um nachzuweisen, ob die hier 
gefundene Verletzung in urs~chlichem Zus.ammenhang mit dem mehrere Stunden 
vor dem Tode erlittenen Unfall zu bringen war. Von fach~rztlicher Seite wurde 
der Zusammenhang abgelehnt. Die mikroskopische Untersuchung des Darm- 
stfickes zeigte einen Durchbrueh des Darmes dureh Nekrose. Die ~uBere Schicht 
des Darmes war eingerissen und infolge der elastischen Beschaffenheit zusammen- 
geschnurrt bzw. aufgero]lt, w~thrend der innere Schlauch herausgefallen war. 
B ei dem Fehlen yon elastischeu Fasern bildete er ein schlaffes Rohr. Eine Er- 
nghrung b]ieb durch die Gef~LBvcrbindung in der Schleimhaut mSglich, es trat 
jedoch entzt~ndliche Reaktion auf. In der Mitte des Schlauches litt die Blut- 
versorgung, dadurch kam es langsam zur Nckrose des Gewebes. Die Folge hier- 
yon war der Durchbruch und schlieBlich der Tod nach der Operation zum Zwecke 
der Darmresektion. Der Befund zeigt, dab der Tod mit der fast 15 Stunden vorher 
erlittenen guBeren Gewalteinwirkung in Zusammenhang zu bringen ist. 

Die vitalen Reaktionen bei verbrannten und verkohlten menschlichcn Leichen 
wurden yon Met/eel noch in jfingster Zeit kritisch behandelt. Er beschgftigt sich 
hier mit der Frage, welches sind sog. vita]e Reaktioncn und inwieweit sind sic im 
positiven oder im negativen Sinne beweisend. Bei Explosionsverbrennungen, 
welche zu einer Brgummg oder Sehwgrzung des Gesichtes fiihrten, konnte eine 
deutliche ,,Aussparung der Krghenfui]- und Stirnfalten" an der Leiche fest- 
gestellt werden. Aus diesem Befunde kann man den SchluB ziehen, dab das Auge 
noch im Augenblick der Flammenwirkung reflektorisoh und gewaltsam zugekniffen 
wurde undes sieh damit um ein vitales Entstehen der Erscheinung handelt. Hier- 
bei fehlt auch der RuB auf der I-lornhaut und im Augenbindehautsack. Von Mer~el 
wird noch einmal ausdrficldich daranf hingewiesen, dab der Kohlenoxydbefund 
nur im Innern der Leiche, also im IIerzblut, im Blur der Aorta, der Leber, der 
Bauchvenen usw. beweisend ist, weft ja die Rauchgase nach dem Tode noch Auf- 
nahme in den ~uBeren Organen finden. Bei der Untersuchung auf Kohlenoxyd 
eines Verbrannten wird yon ihm folgende beachtcnswerte Technik angewandt. 
Das zentrale Stiickchen eines Lungenlappens, tier auBen noch vollkommen ver- 
h~Lrtet bzw. verkohlt und damit gegen postmortale Einwanderung yon Kohlen- 
oxyd geschfitzt ist, wird in physiologischer Kochsa]zl5sung rasch zerkleinert und 
ausgequetscht. Der PreBsaft wird durch die elektrische Zentrifuge gekl~rt. Durch 
.Verdtinnung in absteigender Reihe kann der Beweis einer starken Kohlenoxyd- 
beimengung im Blur spektroskopisch und ehemisch erbracht werden. Der negative 
KoMenoxydbefund karm nicht ftir einen ausschlieBenden Befund in der Richtung 
gelten, dab der Vers~orbene nicht lebend verbrannt ist, weft erstens das Kohlen- 
oxyd im Blute unter 20 % und damit nicht nachweisbar oder der Betreffende zu 
Beginn der Vergiftung im Brechakt erstiekt ist, und weft endlich der Betreffende 
infolge des psyehischen Traumas oder einer organischen Herzerkrankung ver- 
storben ist, bevor er mehr Rauchgase einatmen konnte. Die Erstickung im Brech- 
akt ist nattirlieh festzuste]len und ffir den Nachweis des Gelebthabens yon groBer 
Bedeutung. Als vitale Reaktion sind der RuB- und Rauchnachweis in den Luft- 
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wegen anzusprechen. Der Erf~hrung entsprechend wird man in den eingebetteten 
Schnitten in den Lungenalveolen den RuB selten nachweisen k6nnen, dagegen 
hier und dort in den Bronchiolen. ~Vur der positive Befund yon I~auch und Ruf~ 
in den tieferen Luftwegen ist beweisend. Das Fehlen spricht nicht abso]ut gegen 
das Gelebthaben. Die mikroskopische Untersuchung muf~ in verschieden grollem 
Umfange herangezogen werden, so auch die Untersuchung des Blutes des Herzens, 
der Leber, der Nieren und Milz. Sie kann eine Rolle spie]en, well hier vielleicht 
charakteristische Ver~nderungen des Blutes unter anderem in Form yon Kugel- 
bildung, Abschniirung, Phagocytose festzustellen sind, jedoeh darf an diesen 
Stellen keine postmort~le Einwirkung yon 50--60 ~ W~rme stattgefunden haben. 
Ausgesproehene Randstellung yon Leukoeyten und Auswanderungserscheinungen 
mfissen fiir vitale Reaktionen a]s absolut beweisend gelten. 

D~gegen sind naeh Mer]cel die Stasen in den Lungengefgl~en und 
die Thrombosen mit  Vorsieht als vitgle l~e~ktion anzusprechen, weft noeh 
nicht gekls ist, ob nicht derartige Erseheinungen noch durch die vor- 
dringende Hitze ngch dem Tode eintreten k6nnen. 

Von mh" sind bei den Verbrennungen yon Lnngen, welche der Laiche 
unter andarem auch zu diesem Zwecke entnommen wurden, niem~Is 
derartige Vergnderungen gefunden worden. Die Lungen wurden mit  
verschiedenen Wattelagen, die mit  Benzin getr~nkt waren, umgeben. 
Diese Wattelggen wurden angeziindet~ und sie br~nn~en zum Tell bis 
zu dem Lungengewebe und griffen die ~tuI~are Sehicht noeh an, zum 
Tail ver~nderte die Hitze auch tiefere Sehichten des Gewebes, und zum 
Tell wurde die brennende Wat te  ge]Sscht, bevor die Fl~mme das Lungen- 
gewebe erreichte. Hierbei linden sich Vergnderungen ~n den Luft- 
rShren~sten in Form yon Ausziehungen der Epit.helien. Auch die 
Gef~f~e zeigen Abweichungen, das el~stische Gewebe ist zerstSrt, die 
BlutkSrperchen sind teils erh~lten, tells hgmolytiseh. Thrombosen, 
welcha bei den lebend Varbrgnnten im Experiment. durch p]Stz]iehe 
Ein~tmung hoher Temperaturen vorhgnden sind~ konnten yon mir 
postmortal  nicht erzeugt warden, dabei ist zu beriieksichtigen, dab man 
der Beweiskraft histologischer Befunde besonders an den Lungen 
immer kritiseh gegeniiberstehan mul~. 

In  dem Folgenden sell yon Befunden an den elastischen L~tngsfasern 
des Bronchus berichtet werden, we]ohe im Tierexperiment bei der Ein- 
a tmung hoher Temperatnren festgestellt wurden~ und die als vita]e 
Reaktion anzusprechen sind. Auf die Einzelheitan der ~[ethodik braucht 
hier nicht ngher aingegangen werden, weft sie in der Arbeit tiber Ver- 
~nderungen der Atmungsorgane bei plStztieher Einwirkung hohar Hitze 

niedergelegt sind. 
Betrgchtet man den Ban der Wandungan der kleinen Bronchial- 

verzweigungen, namentlieh in ihrer Sehleimhaut, so untarscheiden sie 
sich nut  wenig yon der der grol~en Bronchial~st.e und der LuftrShra~ 
Das Epi~hel ist bis zu den Knorpelgrenzen und dariibar hinaus noch oin 
mehrreihiges Flimmerepithel, in den knorpelfreien Bronchiolan ist es 
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einreihig, wir haben bier keine Becherzelten mehr. Dicht tiber dem 
Epithel, also in der Tunica propri~ aueh der kleinen Bronchien, finder 
man besonders sta#k in L/~ngsrich~ung verlaufende elastische Fasern. 
Bei kontrahierter Wand springen sie tief in die Lichtung hinein und 
bilden schurfe L/~ngsleisten. Aus diesem Grunde erseheinen die Lich- 
tungen der Bronchioli bei fast luftleerem Zustande sternfSrmig. Die 
elastischen L~ngsfasern bi]den fast Mlein die Tunica propria. SobMd 
die Knorpeleinlagerungen aufhSren, wird die glatte Muskulafiur, was sehr 
schSn bei der MMlory-F~rbung hervortritt ,  zu einer netzfSrmig verfloch- 
tenen l~ingfaserlage. Die Schleimhaut in der Leiche erscheint immer 
infolge der I(ontraktion der glatten Muskulatur in L~ngsfalten gelegt. 

Abb. L Auseinanderziehung der elastisehen L~ngsfasern des Bronchus. 

Das Bild sieht ganz anders bUS, sobMd eine gugere GewMteinwirkung, 
in diesem FMle in Form yon Einatmung hoher Temperaturen, auf die 
Schleimhuut einwirkt; hierbei ist zu bemerken, dab die Hitze den 
augenblieklieh im Leben vorhandenen Zustand fixieren kann. Gehen 
wir auf die Einzelheiten ein, so haben wir die Epithelien zum Teil 
lung ausgezogen und gesintert, zum Teil haben sie noch normMe Form. 
Allerdings sind sie Mle in das Lumen gezogen, und mit sich reiBen sie 
hierbei ihre Unterlage, die mit ihnen festverankerten elastischen L~tngs- 
fasern. So hat man bei sehwucher Vergr6Berung mit der Mallory- 
Fs einen Bronchus vor sieh, der vollkommen verzogen und bei 
dem das Epithel verworfen isb. Die Fasern verlaufen nich~ mehr gleich- 
rn~tl~ig in ihrer L/~ngsriehtung, sie sind unregelm~13ig und auseinander- 
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gezogen. Von der Sehicht der glatten Muskelfasern haben sie sich ent- 
fernt und man sieht, wie yon ihnen Fasern dureh die Muskulatur bis 
zu den Alveolen gehen (Abb. 1). Bei genauer Betraehtung dieser 
Lgngsfasern erkennt man, dab sie netzfSrmig auseinandergezogen sind. 
Wir haben zungehst Epithelien lang ausgezogen und gesintert oder 
noeh in ihrer urspriingliehen Form, dann folgt ein zartes hellblau 
gefgrbtes Fasernetz, das mit den Muskelfasern eng verbunden oder such 
losgerissen ist. Die Fasern sind weiter zu verfolgen durch die Muskel- 
fasersehicht, t i ler  umschliel~en sie die Muskeln and sie gehen weiter 
zu den Alveolen. Das ganze Gewebe ist verzogen. Das Blur in den 
hier liegenden Gef/~Ben ist znm grol~en Teil hgmolytiseh (Abb. 2 und 3). 

Abb. 2, .N'e~zf6rmige Anordnung der elastischen Lgngsiasern. 

Diese Vergnderungen sind zu Lebzeiten entstanden, niemals konnten 
sie, wie die Zellausziehungen, postmortal erzeugt werden. Wenn man 
sich fragt, auf welche Weise dieses netzfSrmige Paserwerk in der vor- 
liegenden Form in die Erscheinung tritt ,  so ist zungehst zu ber/ick- 
siehtigen, dal~ normalerweise die in der Leiehe erseheinenden Lgngs- 
fasern ebenso wie die Muskelfasern infolge der Kontraktion der Muskel- 
fasern sieh in Lgngsfalten legen. Bei der lol6tzliehen Einwirkung der 
hohen tIitze auf das Gewebe wird meiner Ansieht naeh der Zustand im 
Leben fixiert, es kommt gar nieht zu der Kontraktion. Welter t r i t t  
die netzf6rmige Anordnung noch dadureh st/~rker in die Erseheimmg, 
dab das ganze Gewebe dutch die Aspiration der hohen Temperatur 
stark naeh innen gezogen wh'd und hierbei der netzartige Charakter 
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noch deutlicher hervortritt. So sehen wir such die netzfSrmig ver- 
flochtenen Fasern um die gl~ttc Muskulstur. Post mortem ist dutch 
die Einwirkung yon Hitze niemsls ein solcher Zustand zu erreichen. 
Auch bei den lebcnd Verbr~nnten konnte in einem Falle diese Anordnung 
der elastischen Ls festgcstcllt werden. 

Dss gesehilderte Verhslten der elastischen L/~ngsfasern kann somit 
im Einzelfalle, insbesondere unter Bertieksichtigung sndcrcr Ver~nde- 
rungcn als vitale Resktion sngesprochen werden. Im tibrigcn zcigt die 
obige Ausfiihrung, dag bei den histologischen Untersuchungen suf vitsle 
Reaktion niemals bcstimmte Rcgeln sufgestellt werden kSnnen. Die 

Abb. 3. Auseinanderziehung der Tunica propria. 

Bedeutung der mikroskopischen Untersuchung der 0rgane suf vitale 
Reaktion bei ~ugerer Gewslteinwirkung ist unverkennbar. In diesem 
Sinne ist such die Mit~eilung iiber dss Verhslten dcr elsstischen L~ngs- 
fssern des Bronchus bei Verbrannten zu werten. 
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