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Friihe Merkmale einer vitalen Reaktion-- 
Untersuchungen an Schnittverletzungen der Rattenhaut* 
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Eingegangen am 11. August 1972 

Early Characteristics of a Vital Reaction -- Examinations of Incised Wounds 

i n  R a t  S k i n  

Summary. I~eport a, bout  experimental  incised wound examinations on ra t  -skin by Scanning 
Electron Microscope for diagnosis of early vital  changes. We had distinct reactions after 5 see 
corresponding to prior observations. Mainly we observed fibrin-agglutinations with enclosed 
erythroeyts  in typical formation. We could not  detect similar changes in control-examinations 
on ra t  skin after death. This suggests, t ha t  a dist inct  shortening for detection of early vital  
reactions in man can be expected. 

Zusammen/assung. Bericht fiber experimentelle Untersuchungen an Ra t t enhau t  mit  einem 
t~asterelektronenmikroskop zur Frage der Di~gnostizierbarkeit friiher vitMer Ver~nderungen 
nach Schnittverletzungen. Erste deutliche Befunde waren - -  entsprechend frfiheren Gef~tg- 
untersuchungen - -  bereits 5 sec nach der Gewebsl~sion zu erheben. Sic t ra ten  besonders auf  
in Form yon Fibrinniederschlggen mit  Erythrocyteneinschliissen in typischer Formation.  
In  Kontrol lversuchen an Ra t t enhau t  nach dem TSten der Tiere konnten  gleichartige Ver- 
~nderungen nicht  festgestellt werden. Die vorliegenden Ergebnisse lassen auch fiir Schnitt-  
verletzungen der Menschenhaut  eine drastische Verkfirzung der Best immbarkei t  der frfihen 
vi talen t~eaktion erwarten. 

Key words: Vitale ]~eaktionen, unmit te lbar  nach Gewebslgsion - -  Rasterelektronenmikro- 
skop, Diagnostizierbarkeit  frfiher ~italer Vergnderungen. 

Einfiihrung 

Die forensisch-medizinische Bedeutung der Wundaltersbestimmung und des 
Vitalit/~tsbeweises einer Hautverletzung ist bekannt. Der Einbruch histochemischer 
und biochemischer Methoden in die Diagnostik der vitalen Reaktion erbrachte 
im letzten Jahrzehnt  auBerordentliche Fortschritte besonders hinsicht]ich der 
Wundaitersbestimmung. 

Frfiheste enzymhistochemische Befunde bei Hautwunden wurden nach 20 bis 
30 min (nach der L£sion) beobachtet (Pioch; Raeka]lio). Die Schwierigkeit besteht 
jedoch u. a. darin, dag die einzelnen Aut0ren keine Einigkeit fiber den Zeitpunkt 
des Auftretens der ersten Enzymreaktionen erzielen konuten. 

Frfihere Reaktionen zeigten sich als Ergebnisse biochemischer Untersuchungen 
yon ttautl~sionen (Berg et al; Fazek~s; Raeka]lio ; J~recki et al.). Beginnende bio- 
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Abb. 1 Abb. 2 

Abb. 1.5 see-Preparer: InselfSrmige Agglomer~ior~ yon Fibrin und Erythrocyten mit einze]- 
nen Thrombocyten. Fibrinnetze noch locker, Fibrinf~den vielfueh z~r~, deutliche Biindelung 

der Fibrinf~sern. VergrSBerung 1000 × 

Abb. 2 .5  see-Preparer: Det~ilvergrSBerung aus Abb. 1 : Deutlicheres Hervortreten der Fibrin- 
komposition mit eingeschlossenen Erythrocyten. Die lockere Komposition des Gerinnsels is~ 

deutlich zu erkennen. VergrSl~erung: 5000 × 

Abb. 3 Abb. 4 

Abb. 3. 1 min-Pr~p~rst: Dickere Fibrinf~iden, st~rkere Biindelung der F~sern, Erythrocyten 
vereinzelt deformiert, dichtere M~schenstruktur der Fibrinnetze. VergrSl~erung: 5000 × 

Abb. 4. 1 min-Prap~rat: Protrusionen der Erythrocytenoberflaehe in diesem Bildausschnit~ 
vermehrt, pl~ttenfSrmige Fibrinformation in der rech~en unteren Bildregion. VergrSl~erung. 

1800 >~ 
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Abb. 5 Abb. 6 

Abb. 5. 5 min-Pr~parat: Wei*ere Verdichtung der Ne~zstruktur des t~ibrins, fast v611ige 
Bedeekung der Wundfl~che mit einer Fibrintape~e. Vergr6Berung: 2200 × 

Abb. 6. 5 min-Pr~p~rat: Fibrintapete mit eingesehlossenen Erythrocyten. Fibrinfasern zu 
dieken StrS~ngen und flS~chenhaf~en Be]~gen verklebt. Neben der ~ibrin/Erythrocyten-Ab- 
diela~ung der prim~ren Wundfl~che einige freie nieh~deformierte Ery~hroeyten. VergrSBerung: 

2200 × 

Abb. 7 Abb. 8 

Abb. 7.15 min-Pr~par~t: Stark verdichtete Fibrin-Netzstruktur. Netzmasehenwerk sehr feir~ 
bzw. eng, kurzl~ufige Verkniipfungen der Fibrinf~sern. VergrSBerung: 2000 × 

Abb. 8. Detail~ussehnitt aus Abb. 7 : Dureh sehr zahlreiche Fibrinf~sern gefesselter Ery~hroeyt, 
gefleehtarLig~ Struktur der Fibrinf~serbfindel. Vgl. Abb. 2. VergrSB~rung: 10000 × 

8* 
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Abb. 9 Abb. 10 

Abb. 9. 30 min-Pr~parat: St~rkeres Hervortreten yon Lfickenbildungen in der die Erythro- 
cyten bedeckenden Fibrinschicht, zeltdach~hnliche Fibrinstrukturen a]s Deckschicht. Ver: 

grSl~erung: 2000 × 

Abb. 10. 30 min-Pr~tparat: Doppelschich~struktur des Fibrins. Neben einer zeltdachartigen, 
yon Fibrinfi~den durchzogenen Deckschicht fiber stechapfelfSrmig deformierten Erythrocyten 
ist eine basale Fibrinschicht zu erkennen, der die Ery~hrocyten aufIiegen. VergrSl~erung: 

5000 × 

Abb. 11 Abb. 12 

Abb. 11. 60 min-Pr~parat: Verst~rktes Auftreten yon Stechapfelformen der Erythrocyten, 
grogflEchige Fibrinschichtenbildung unter weitgehendem Verschwinden der Faserstruk~ur des 

Fibrins, pla~tenfSrmige Fibrin/Erythrocyten-Agglomerate. VergrSBerung: 2200 × 

Abb. 12. Anderer :Bezirk eines 60 min-Prgparates: Fibrinfaserstruktur hier deutlicher zu er- 
kennen als in Abb. 11. Der ~'ibrinbelag bedeck~ die Bindegewebsfaserbfindel filmartig. Neben 

stechapfelfSrmigen rundliehen abgeflachte polygonale Erythrocyten. Vergr6Berung 2200 × 
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Abb. 13 Abb. 14 

Abb. 13. Postmortale Schnittverletzung der Rattenhaut nach kurzer Lagerungszeit. Deutliche 
L~ngsbiindelung der Kollagenfasersys~eme. VergrSBerung : 5000 × 

Abb. 14. Postmortale Schnittverletzung der Rattenhaut bei anderem Aufnahmewinkel als 
Abb. 13 und Auseinanderweichen der Faserverbiinde. Obwohl durch die pr~parationsbedingte 
(Schrumpfung bei Vorspannung) Verzerrung scheinbur quere Verl~ufsrichtungen yon Kel- 
lagenfasern vorkommen, sind eindeutige Strukturunterschiede zu den in den fibrigen Abbil- 

dungen demonstrierten Fibrinfaserstrukturen leicht zu erkennen. Vergr6Berung: 5000 × 

chemisch nachweisbare Vergnderungen werden im allgemeinen auf  einen Z e i t m n m  
yon frfihestens 2 - - 5  rain nach der Li~sion gelegt. 

Friihere eigene Unte r suchungen  an St ichverle tzungen u n d  ZerreiBungen yon 
Blutgef~gen ergaben wesentlich frfihere re~ktive Ver~nderungen am Gef~B- 
endothel  in Fo rm yon  F ibr in-Thrombocyten-  und  Ery th rocy tenabsche idnngen  
als frfiheste bisher in  der Li te ra tur  beschriebene Zeichen einer vi t~len Reakt ion.  
Diese Ergebnisse veranl~Bten uns  zu Unte r suchungen  von t t~u tver le tzungen  un te r  
Anwendung  der gleichen Untersuchungsmethodik .  

Die Fr~ge der agonMen bzw. supravi ta len  Reakt ion  wurde ~us mehreren 
Grfinden zun£chst  n icht  verfolgt. 

Material und ~Iethode 

Die Haut von mit ~ther narkotisierten Albinoratten wurde mit einem Rasierapparat ent- 
haart, gesi~ubert und mit Rasierklingen eingeschnitten. Die Schnittfiihrung erfolgte einerseits 
flach tangential (i. Versuchsserie), andererseits in einem Winkel von ca. 45 ° zur Hautober- 
flache bis tief in das subctane Gewebe. Die Probenentnahme erfolg~e nach folgenden Zeiten: 
5 sec, 1, 5, 15, 30 und 60 rain. Der Excisionsvorgang selbst erforderte bis zur Spiilung mit 
NatriumcitratlSsung weniger als 1 sec, so dab dieser Zeitraum vernachl~issig~ werden kann. 
Eine Spiilung mit NatriumcitratlSsung kann auch ohne wei~eres bereits in situ vor der Excision 
erfolgen. Die excidierten ttautstiickchen wurden sofort in 3,5°/oiger Natriumcitra~- und in 
physiologischer KochsalzlSsung gespiilt und mit Nickelnadeln auf Korkscheibchen auf- 
gespannt. Die anschliegende Fixierung erfolgte in 3,25% iger gepufferter Glutaraldehydl6sung 
(Phosphatpuffer pH 7,2). Die Dehydrierung wurde mit Aceton durchgefiihrt (50°/o/100°/o). 
Probenmontage, Bedampfung und Untersuchung im Rasterelektronenmikroskop (Stereoscan/ 
Cambridge) erfolgten in iiblicher Weise. 



116 E. BShm und M. Tschomakov: 

Die Kontrollversuche (Blindversuche) wurden Iorinzipiell bei gleicher Preparations- und 
Untersuehungsteehnik durchgefiihrt. Die Schnittffihrung erfolgte naeh Veriithern der Tiere 
sofort nach dem I-IerzstiIlstand (ThoraxerSffnung), die Entnahme der Prgloarate erfolgte 
5 see, 5, 30 und 60 rain nach Setzung der Liision. 

Zuletzt wurde noeh versucht, die bereits mit dem gasterelektronenmikroskop vorunter- 
suchten Pr~parate der vitalen Untersuchungsserie mit einer Rasierklinge nachzusehneiden, 
um eine Darstellung der GefS~gintima mittelkMibriger Blutgefgl3e zu erzielen. Die ,,Nach- 
sehnitte" wurden in ca. 1 mm Abstand zu den vitalen Sehnitten in gleichem Schnittwinkel 
und zur vitalen Sehnittebene parMlelem Verlauf angelegt. Die l)arstellung yon Gefgl3innen- 
fl~chen war mit diesem Verfahren zu erreiehen, eine bessere Ansehnittteehnik erschien uns 
wiinsehenswert. 

Ergebnisse 
In ~lbereinstimmung mit den yon uns an Gef/~geinstichstellen erhobenen Be- 

funde fanden wit friiheste Ver/inderungen der tIautsehnittfl/iehen bereits 5 see 
nach der Schnittffihrung. Im Gegensatz zu den frfiheren Befunden standen die 
Thromboeyten in der ganzen Versuehsserie hie im Vordergrund des Gesehehens 
im Wundbett*. Die dominierende Rolle spielten Fibrinniedersehl/tge und Erythro- 
eyten. Die Fibrinniederschlgge waren im 5 see-Pr~parat zun/~chst mehr insel- 
fSrmig, teilweise auch in Form f/idiger, sehr weitmasehiger netzartiger Strukturen 
zu finden. ~bereinstimmung hinsichtlich der Gef/~gbefunde bestand aueh in der 
Faserbfindelung des Fibrins fiber gefesselten Erythroeyten in den inself6rmigen 
Niedersehlagszonen. Im weiteren Verlauf der reaktiven Wundfl/~ehenver/~nderun- 
gen waren besonders markant:  zunehmend diehtere Bfindelung der Fibrinf~den, 
fortsehreitende Bedeckung der Wundfl~ehe mit immer dichteren Fibrinnetzen 
unter Einsehlug yon Erythrocyten his zur Ausbildung einer zusammenh/~ngenden 
Fibrintapete. Eine h/tmostyptisehe und abdiehtende Wirkung kommt dabei 
offensiehtlieh aueh in der ersten Phase der Wundreaktion den Erythroeyten zu, 
die - -  dutch eine diehte Netzschieht aus Fibrin fixiert - -  zu einer ersten Ab- 
deekung der Wundfl~ehe fiihren. In  der zweiten Phase (zwischen 15 und 30 min) 
fanden wit steehapfelf6rmige Erythroeytenformen geh~uft. In dieser Phase tritt 
offensichtlich die I~etraktion der Fibringerinnsel in den Vordergrund. Der tapeten- 
f6rmige Belag wird einerseits yon Lfiekenbildungen unterbrochen, andererseits 
finden sieh weitgehend homogene Bel/~ge, z. B. auf den Bindegewebsfasern, die 
jedoch teilweise eine der Fibrinvernetzung entspreehende angedeutete Eigen- 
struktur besitzen (30 mi~-Pr/~parat). In den zuvor besehriebenen Liieken lassen 
sieh 2 Fibrinlagen differenzieren: eine basale, der Unterlage (Bindegewebe) auf- 
liegende Schicht mit deutlicher Bfindelung der Fibrinfasern und eine oberfl~ch- 
liehe, die deformierten Erythroeyten bedeekende Sehieht. Diese Sehieht zeigt viel- 
faeh ein zeltdaehf6rmiges Aussehen, wobei der Morphologie nach die Fibrinfaser- 
biindel zu plattenartigen, weitgehend homogenen Abdeekungen verschmolzen 
sind. Im 60 min-Pr~tparat tre~en die Fibrinfasern noch mehr auseinander, sie er- 
seheinen d/inner, glatter, die Netze weiter, homogen, die Lfieken vielfaeh wie aus 
einer Folie ausgestanzte L6eher. Die Erythroeyten nehmen - -  soweit noeh 
morphologiseh zu differenzieren - -  eine polygonale Gestalt an, sind stark ab- 
geflaeht und teilweise noeh in zeltdachartigen Fibrinformationen inkorporiert. 

* Neueste Ergebnisse yon Serienuntersuchungen im 1-3-5-Sekundenbereieh bei gleicher 
Untersuchungsteehnik (B6hm und Thilo 1972/73) maehen jedoeh eine wesen~liehe Bedeutung 
der Thromboeyten aueh in der friihesten Phase der extravasalen I-IS~mostase wahrseheinlieh. 
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Diskussion 

Die vorliegenden Befunde bzw. Ergebnisse sind unserer Meinung nach ein- 
deutig von postmort~alen Vergnderungen zu differenzieren. Trotzdem halten wit 
eine pr/~parative Freilegung der subcutanen Blutgef/~Be noch fiir wiinschenswert, 
da hiermit eine zusgtzliche Absicherung der Befunde vor allem in den friihesten 
Stadien (Sekundenphgmomen) m6glich werden dtirfte. Dabei spielt nicht nur das 
Fibrin eine golle, sondern die an Endothellg~sionen gefundenen Thrombocyten- 
ansammlungen, die wir fiir diagnostisch besonders wertvoll gerade in den Friih- 
stadie~ halten. Es erscheint uns schon aus theoretischen Griinden unwahrscheinlich, 
daB sich postmortal  oder agonal die beschriebenen Fibrintapeten mit eindeu~igem 
Bezug zur Wundfl~che bzw. den kollagenen Fasern des I-Iautbindegewebes noch 
ausbilden kSnnten, abgesehen davon, dag wir in den Kontrollversuchen keine gleich- 
artigen Beobachtungen machen konn~en. Voranssetzung fiir die Diagnose der 
Vitalit/it yon I tautschnit twunden mit der bier demonstrierten Methode ist jedoch 
vorl~tufig noch eine dutch die Wundsetzung bzw. L~sion bedingte ErSffnung yon 
Hau~gefggen mittlerert Kalibers - -  Schiirfungen mit Capillarl/isionen reichen nach 
den bisherigen Befunden ffir eine Diagnose nicht aus. Es ist zu erwarten, dab sich 
auch bier pr~parativ noch ein Weg finden l~tBt, der zu eindeutigen Befunden ffihrt. 

Das bier gew/~hlte Model1 - -  ngm]ich Hau t  - -  steht prinzipiell selbstverst/~nd- 
lich auch fiir traumatische L/~sionen innerer Organe. Die oben gemachten Ein- 
schr/~nkungen gelten wahrscheinlich dort ebenso. Weitere Untersuchungsserien - -  
auch an Sektionsmaterial - -  werden uns AufschluB dariiber geben, ob sich die be- 
schriebene Methodik generell zur sicheren Diagnose auch fr~hester vitaler L/isio- 
nert yon Geweben und Organen eignet. Nach den bisher vorliegenden Befunden ist 
auch eine grobe zeitliche Absch/itzung in der ersten Stnnde nach Setzung einer L~- 
sion mSglich (,,Wund"-Altersbestimmung). Besonders hervorheben m6chten wit 
noch, dab bier erstmalig friiheste reaktive Wundver~nderungen demonstriert 
wurden, die mit  keiner anderen Methode in dieser Eindeutigkeit bisher zu erzielen 
waren. 

Besonders betont sei noch, dab die mit  der dargelegten Methode erzielten 
Befunde nieht mit  liehtmikroskopisehen Fibrinbefunden vergleichbar sind. 
Dutch die untersehiedliehe Pr/~parations~echnik vor Durehfiihrung der Fixierung 
kommt  postmortal  entstandenes Fibrin wahrscheinlieh deshalb nieht zur Dar- 
stellung, weil die Verankerung der Fibrinfasern (postmortM) am Kollagen nieht 
erfolgt, so dab bei Spiilung mit Natriumeitratl6sung eine v611ige Auswasehung er- 
folgt. Vital entstandenes Fibrin bleibt am Oft der Entstehung fixiert. Die Identi- 
fikation des fgdigen und netzf6rmigen Materials als Fibrin war auf Grund der 
Strukturvermasehung und Vergleieh der Struktur mit  Fibrin aus In  vitro-Versu- 
chert sowie den Befunden anderer Untersueher (aueh im Durehstrahlungselek- 
tronenmikroskop) m6glieh. Die Differenzierung gegeniiber Hautkollagen war vor 
allem auf Grund der Quervernetzung der Fibrinfasern eindeutig durehf/ihrbar. 
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