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Zur Frage der vitalen Reaktion des Bindegewebes 
in H~matomen. 

Von 
Cl. Bahlmann.  

Die Veranlassung zu nachfolgender Arbeit gaben die mehrsprachigen 
VerSffentlichungen des Professors Kernbach yon der Universit~t Cluj 
in Rum~nien fiber die vitale Reaktion des Bindegewebes in H~tmutomen. 
Zur Unterlage dieser Arbeit wurden die deutschen und franz6sischen 
Texte genommen. 

Die Frage der vitalen Reaktion ist erk]~Lrlicherweise ffir die Geriehts- 
medizin yon h6chstem Interesse. Es hat gr613te Bedeutung, siehere 
Kriterien daffir zu gewinnen, ob eine Sch/~digung vor oder nach dem Tode 
gesetzt worden ist. Uber das wissenschaftliche Interesse hinaus aber 
k6nnen diese Bestimmungen ffir den einzelnen entlastend oder belastend 
von einer praktischen Tragweite werden, die fiber Leben und Tod ent- 
scheidet. Deshalb mu• jedes Kriterium, das in gerichtsmedizinischen 
Begutachtungen als sieher zur Anwendung gelangt, auch yon einer 
Sicherheit sein, die jedweder Krit ik absolut standh~lt. 

Zum Begriff der vRalen Reaktion ist zu betonen, dal3 nicht schlecht- 
bin jede Gewebsreaktion, die regelm~l~ig ,,intra vi tam" ~uftritt, als vitale 
Reaktion zu benennen ist, sondern nut  jene, welehe n~r w/~hrend des 
Lebens auftritt ,  w~thrend sie ~uf einen gleichen Reiz n~ch dem Tode 
nicht mehr eintritt, d~ die Unterscheidung in vitale und postmortale 
Reaktion ja sonst ihren Sinn verl6re. 

System~tisch zusammenfassend mit der Frage der vitalen l~e~ktion 
in forensischer Perspektive haben sieh in neuerer Zeit haupts/~chlich 
Walcher und Ors6s befal~t. 

Bevor dutch die VerSffentlichungen Walchers eine allgemeinere 
Blickwendung auf die mikroskopisehen Befunde der ,,vitalen Reaktion" 
bei den gerichtliehen Sektionen ausgel6st wnrde, wurden unter ,,vitaler 
Reaktion" h~upts~ehlich makroskopische Erscheinungen bei Verletzun- 
gen, die im Leben zustande gekommen waren, verst~nden 1. Seither 
abet sind aul~er der reich mi~ Bildern ausgestatte~en systematisehen 
Darstellung mikroskopischer Befunde yon Ors6s eine ganze Reihe y o n  

1 Hier sind besonders erw•hnenswert: 1. R. Schulz, Vjschr. gerichtl. Med. 
12, Supp].-H., 44ff. (1896). 2. A. Lesser, Vjschr. gerichtl. IVied. 14, 203ff. (1912). 
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Arbeiten herausgegeben worden, die sich mit  einzelnen Teilgebieten n~her 
befassen. In  die Reihe dieser Arbeiten fallen die VerSffentliehungen 
Kernbachs zur Frage der Reaktion des Bindegewebes in Hs 

Kernbach berichtet zun/~chst 1 fiber Versuche an lebenden l%atten, 
in denen er die Fibrinbildung, Leukocybose und die Gewebsverh/~ltnisse 
bei Litsionen untersucht, um durch AnMogieschliisse und Vergleiche 
mit  menschlichem Sektionsmaterial AnhMtspunkte ffir die Zeitbestim- 
mung zu gewinnen, ob und wie lffnge vor oder  naeh dem Tode die bei 
L~ichen vorgefundenen Gewebsbeschs gesetzt worden seien. 
Bei den Untersuchungen des mensehlichen Leichengutes glaubt er, nun 
einige ,,neue Tatsachen: '  mitteilen zu k6nnen, welche in den ersten 
Ver6ffentlichungen noch nicht ganz k]ar dargestellt, aber doch schon 
al~ ,,sichere Zeichen einer vitalen l~eaktion" genannt und als ,,das Zei- 
chen des elastischen Fadens" bezeichnet werden, welches zeitlich das 
erste Mler Zeichen der vitalen Reaktion sei, mit  dessen Hilfe man 
,,Verwundungen gleich vor dem Tode und Verwundungen gleich nach 
dem Tode differenzieren" k6nne. 

1937 faBt Kernbach ~ die Resultate seiner verschiedenen Untersuchun- 
gen ira Novemberheft  der ,,Annales de M6decine Ldgale" nochmals 
zusammen. In  dieser Zusammenfassung werden 2 verschiedene Zeichen 
der vitMen Reaktion unterschieden: 1. ,,das Zeichen der elastischen 
Faser",  2. ,,das Zeichen der Bindegewebsfaser", welch ]etzteres ~ach 
nnserem hiesigen Sprachgebrauch ohne Zweifel das Kollagengewebe 
angeht  und zwar sowohl das lockere ungeformte als auch dab straffe 
geformte der Bitnder, Fascien und Sehnen. 

Und diese Zeichen bestehen nach Kernbach darin, da[~ in intravitM 
entstandenen I~I~matomen Fasern auftreten, die nieht bei der gew6hn- 
lichen H~matoxylin-Eosinfgrbung zu sehen seien, sondern die er zunachst 
nur bei der Weigertschen Fibrinfgrbnng gesehen babe. Diese Fasern 
hi~tten sich dann in der Weigs~'tschen Elastinf~rbung einerseits Ms 
elastisehe Fasern und in der van Gieson-Farbung andererseits als ,,Binde- 
gewebs"-fasern herausgestellt. Diese Zeiehen ,,der elastischen Faser"  
und der ,,Bindegewebsfaser" kamen bei Entstehung des H~matoms 

1 Diese Arbeiten, die die Autorennamen: Kerqtbaeh, Cotuti~ nnd Dahnoviei 
tr~gen, wurden 1936 ver6ffentlicht in 1.Bull. Acad. M~d. l~oum. 1, T. II, Nr 4, 
691ff. (herausgegeben bei ~asson, Paris). 2. Arch. Inst. M~d. lgg. Univ. Cluj (siehe 
Literaturverzeichnis). - -  I-Iier nennt Ke~nbach Ms Quellen aul~er Waleher noch 
K~inke (I(olloidchemie der Gerinnung. 1935) und die ir~nz6sischen Autoren: 
Pi~dsli~vre (Diagnostic 6tiologique de l'gge des 6ehymoses traumatiques. Paris 
1921); P. Robine (Les h4morragies dans les orifices d'entr~e des coups de fen. Paris 
1932); TI. Claude et M.11e Loyez (Evolution des pigments sanguins darts les h6mor- 
ragies des centres nerveux. 1912). Diese letzteren Schriften haben mh" nicht zur 
Verffigung gestanden. 

Arm. M~d. l~g. etc. (Sonderdruck): Contribution ~ l'4tude le la R4action 
vitale aprSs les blessures. 
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durch Zerreii3en von elastischem und ,,Binde"-gewebe zustande, welches 
dann yon der Blutung mit ins H~matom geschwemmt und zwischen 
die roten Blutk6rperchen gemengt werde. Ihre besondere Fs 
sei dabei Zeichen eines Degenerationszustandes, der unmittelbar der 
Nekrose vorausgehe. Kernbach schliei~t dann: ,,Dieses Zeichen gestat tet  
es uns, ,,sans la moindre h6sitation" zu diagnostizieren, welche Ver- 
letzung w~hrend des Lebens gesetzt worden ist, selbst in jenen F~llen, 
in denen sie unmitte]bar den Tod im Gefolge hat te" .  

Von Untersuchungen an postmortM cntstandenen H~tmatomen 
berichtet Kernbach niehts. 

Die Tierversuche Kernbachs fiber das Auftreten des Fibrins und fiber 
die Umwandlung des Fibrins in Bindegewebe und fiber den Zeitpunk~ 
dieser Geschehnisse IMlen nicht in den Rahmen dieser Arbeit. Sie sind 
hier deshMb gestreift worden, um die subjektive, pers6nliche Frage- 
stellung Kernbachs bei seinen Sektionsbefunden verst~tndlich zu 
machen und zu beleuchten. Zu diesen Fragen der Fibrinbildung und 
Wundvernarbung finder sieh vergleichendes Material und reichste 
Quellenangabe bei Krehl-Marchand,  Handbueh der allgemeinen Patho- 
logieL 

In der vorliegenden Arbeit wurden aussehliel31ich die Gewebsbestand- 
teile in I-I~tmatomen bei Leiehen auf das Vorkommen der yon Kernbach 
beschriebenen Fasern, der elastisehen und der kollagenen, untersueht. 
Um eine m6glichst objektive (Jberprfifung zu gew~thrleisten, wurden 
ftir die vorliegende Arbeit bei jedem zur Untersuchung gelangenden 
Gewebsbloek jeweils Mle 4 F/trbungen verwendet, die Kernbach in seiner 
Arbeit erwi~hnt: die Weigertsehe Fibrinf/trbung, die Weigertsche Elastin- 
fiirbung, die van Gieson-F~rbung und die ttfimatoxylin-Eosin-F~rbung. 
Naeh einer dankenswerten briefliehen Mitteilung vom 29. VI. 1938 wurde 
bei der Kernbachschen Arbeit die Fibrinf/~rbung ausgeffihrt, wie sie in 
Romeis ,  Tasehenbueh der mikroskopisehen Technik, 12. Aufl., auf S. 349 
angegeben ist. Es ist anzunehmen, dal3 aueh die fibrigen F/~rbungen 
naeh derselben Ausgabe desselben Verfassers get/~tigt wurden, lJber die 
Art der Fixierung, welche bevorzugt wurde (ob Alkohol, Formol oder 
Zenker), konnten wit nichts in Erfahrung bringen. Aueh fiber die an- 
gewandte Sehnittdieke fehlen uns die Angaben. 

Die in der laufenden Arbeit verwendete Schnittdieke betrug zwischen 
8 und 12 tt, durehschnittlich unter 10 #, nur wenn die Gewebsbl5eke sich 
sehwierig schneiden liel?en, ging man bis an die obere Grenze. Die Ge- 

1 4, 1. Abt. (Leipzig: Itirzel 1924). Kapitel II: Die 5rtliehen reaktiven Vor- 
g~nge. S. 78ff., speziell die Abhandlung VIII, S. 254if.: ])as fibrin5se Exsudat. 
Diesen Abhandlungen liegt die 1901 erschienene Ver6ffentlichung F. Mareha~ds: 
Der Prozeg der Wundheilung zugrunde (in Deutsche Chirurgie, Liet. XVI, v. Berg- 
mann u. v. Bruns). 
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websh/ t r tung erfolgte  in einigen wenigen F/~llen naeh  Zenker, sonst  zu 
e twu gleichen Teilen in Alkohol  und  Formul in  1. Die F/~rbungen wurden  
gewissenha~t nach  den in der  A n m e r k u n g  beigef i igten Vorsehr i f ten  ~ 
vollzogen.  

Die Un te r suehungen  Kernbachs m u g t e n  in der  Weise e rwei te r t  
werden,  dag  m a n  n ich t  nur  sicher i n t m v i t a l  en t s t andene  H/~matome 
ber t ieks icht ig te  und  n ich t  nur  agonal  im Momente  des Todes  en t s t andene ,  
sondern  seine SehluBworte:  , ,selbst  in j enen  t~/tllen, die unmit~elb~r  den  
Tod  im Gefolge b a t t e n " ,  ,,zu diagnost iz ieren,  welehe Verle~zungen 
w~hrend  des Lebens  gese tz t  werden" ,  re iz ten  geradewegs  dazu,  aueh 
die s ieher  p o s t m o r t a l  e rzeugten  H~tmatome in den  Kre i s  de r  Unter -  
suchungen  here inzuziehen,  denn  n ieh t  der  Beweis, dug eine R e a k t i o n  
w/~hrend des Lebens  j edesmal  gesetzm/~Big auf  den  en t sp reehenden  
Reiz b in  auf t r i t t ,  i s t  der  Beweis fiir die vitale l~eakt ion,  sondern  der ,  
dug sie nu t  i n t r a v i t a l  au f t r i t t ,  hie abe t  10ostmortal. Dabe i  kSnn te  eine 
R e a k t i o n  in t ruv i tM abso lu t  unregelm/~gig auf t re ten ,  sie w/ire t r o t z d e m  
eine , ,vi ta le  R e a k t i o n " ,  wenn sie nu t  im Leben  und  nie naeh  dem Tode  
eintr~te .  

1 Die Gewebsstiicke wurden unmittelbar naeh der Entnahme bzw. unmittel- 
bar naeh der Sek~ion in die Fixierfliissigkeit gelegt, d .h.  10proz. ameisens/iure- 
freies Formalin, bzw. 96proz. mit Petrol-Benzin vergallten Alkohol, bzw. Zenker, 
und verblieben dort je naeh Dieke der Stiieke 24--48 Stunden, bei Zenker im 
Dunkeln, und wurden dann entweder naeh dem Ausw~ssern wie tiblich fiber 
Benzol, Benzol-Paraffin in Paraffin oder bei grSgeren H~matomen naeh Pranter 
fiber CeclernT1, Ligroin, Ligroin-Paraffin in Paraflin eingebettet. 

2 1. Hiimatoxylin-Eosin-F~rbung: H~matoxylin Delafield 20--30 Minuten; 
differenzieren in HC1-Alkohol (auf 100 eem 70proz. vergMlten Alkohol 1 eem 37 % 
I-IC1), bis grSbste Farbwolken abgezogen sind; 1/~--1 Stunde bli~uen in Leitungs- 
wasser; mit wasserlSsl, gelbliehem Eosin fiberf~rben (nach Schmorl), einige Stunden 
w~ssern (etwa 5 Stunden), bis Eosin makroskopiseh aus dem Sehnitg ausgezogen war. 
Neutraler Can~dabalsam. - -  2. Fibrinfgrbung nach Weigert: Kerneehtrot-Vorf~rbung 
je naeh I~eife des Farbstoffes 1--2 Minuten; Abspfilen in Aclua dest. ; t~rbung mit 
ffltrierter C~rbolgentian~violettlSsung 8 Minuten; Abspfilen in Aqua dest. ; 4 Minuten 
in (1:2:300 filtrierter) verdfinnter Lugolseher L6sung; Abtroeknen in mehrfacher 
Lage Fliegpapier und sofort differenzieren in Anilin-(Nerek wasserhell)-Xylol 5:3, 
his Sehnitte grauweiggelblieh erseheinen. 3mal naehsptilen in Xylol; Eindeeken 
in neutralem Canadabalsam. - -  3. Van Gieson-Fiirbung: 8 Minuten Kernf~rbung 
mit Eisen-I-I/~matoxylin naeh Weigert; wenigstens 10 Minuten w~ssern in Lei~ungs- 
wasser; 5 Minuten naeMarben in Pikrins~ure-Fuehsingemiseh (100 ccm ges~ttigte 
w/~sserige Pikrins~ure, 10 ccm lproz. S~urefuehsinlSsung; auf 30 eem dieses Ge- 
misehes 7 Tropfen 1 proz. Essigs~ture; ~/~ Minute w~ssern in Aqua dest. ; 2 mM kurz 
dureh 96 proz. verg~llten Alkohol ziehen; Alkohol abs. ; Xylol. - -  Neutr~ler Canada- 
balsam. - -  4. Ela~tin~irbung nach Wdgert (in der Hartschen Modifikation): 12 bis 
14 Stunden in HC1-Alkohol (vgl. oben), dem auf ]00 cem 5 ecru Fuehselin (Weigerts 
t~rbstoff fiir elas~ische Fasern) zugeffigt sind; abspfilen in 90proz. Alkohol; ab- 
sptilen in Aqua dest.; Nachf~rben der Kerne in Kerneehtrot 1~2 Minuten; ab- 
spfilen in Aqua dest. ; 70 % Alkohol; 96 % Alkohol; Alkohol abs. ; Xylol. Neutraler 
Canadabalsam. 
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I .  Die Fiille der intravital und agonal entstandenen H(imatome. 

1. Fall: 37j~hriger Mann. 
Todesursache: Uberfabren, Enthauptung dutch Zng (Suicid). Uberlebenszeit: 

Sofortiger Tod. Sektion: Zwischen 7--15 Stunden nach dem Tode. 
Es wurden jeweils in allen 4 F~rbungen mikroskopiert: 
a) Alkoholfixierte H~matome im Unterhautzellgewebe vom linken Knie, 

yon 3 benachbarten Stellen des rechten Oberschenkels, yore rechten Unterschenkel, 
yore linken Full; im Zwisehenmuskelgewebe vom linken Untersehenkel, reehten 
Oberschenkel nnd rechten Deltoideus. 

b) Formalinfixierte I-I~matome im Unterhautzellgewebe vom linken Fu~- 
riicken, yon 2 benaehbarten Stellen des reehten Unterschenkels, yon 2 benach- 
barten Stellen des linken Oberschenkels, vom linken Knie; im Zwischenmuskel- 
gewebe yore rechten Pectoralis, yore reehten Deltoideus, yon 2 benachbarten 
Stellen des linken Unterschenkels. 

Mit genau der gleichen Regelm~Bigkeit, mit der Kernbach seine Befunde an- 
gibt, sind in jedem einzeinen Pr~parate die beschriebenen Kollagen- und Elastin- 
fasern zu linden. Die ersteren aber sieht man nieht nut bei der van Giesonsehen 
F~rbung, sondern auch bei der I~I-E-F~rbung und Elastinf~rbung. ~ber die Griinde 
dieser yon Kernbach abweichenden Beobaehtung und anderer Einzelheiten soll 
naeh Aufffihrung der einzelnen F~lle zusammenfassend die Rede sein, da sich 
bei allen fast stereotyp dieselben Erscheinungen wiederholen. Aus demselben 
Grunde und um in diesem Druek Raum zu sparen, sollen bier nicht die Befnnde 
an jedem Falle ausgef~hrt, sondern nur die F~lle selbst kurz genannt werden. Nut 
die postmortal entstandenen H~matome mfissen n~her eharakterisiert werden. 

2. Fall: 56j~hrige Frau. 
Todesursaehe: Hirndruekl~hmnng und Fettembolie der Lungen. Uberlebens- 

zeit: 7--9 Stunden. Sektion: 71/~ Stunden nach dem Tode. 
3. Fall: 29j~hriger Mann. 
Todesursache: Suicid, ~'berfahren yore Zug. Uberlebenszeit: Sofortiger Tod. 

Sektion: 2 Stunden naeh dem Tode. 
4. ]#all: 57j~hriger ~ann. 
Todesursaehe: Shock und grol~e Blutverluste in~olge sehwerer Knochen- mud 

Organverletzungen. ~berlebenszeit: Wahrseheinlieh sofortiger Tod. Sektion: 
2---3 Stunden post mortem. 

5. Fall: 12j~hriges M~dchen. 
Todesnrsache: Verkehrsunfall; Zertrfimmernng des Sch~dels. ~berlebenszeit: 

Etwa 3--5 Minuten. Sektion: 17--18 Stunden post mortem. 
6. Fall: 45j~hriger Mann. 
Todesursaehe: Suicid, Uberfahren yore Zug. Uberlebenszeit: Wahrseheinlich 

sofortiger Tod. Sektion: 3~/~ Stunden post exitum. 
7. Fall: 38j~hriger Mann. 
Todesnrsaehe: Gehirnl~hmung infolge Contusio und Compressio Cerebri bei 

schwerem Seh~delbrueh. ~berlebenszeit: Etwa 3 Stunden. Sektion: 22 Stunden 
post mortem. 

8. Fall: 68j~hriger Mann. 
Todesursaehe: Hirndruckl~hmung infolge subduraler Blutung und starker 

Blutung in den Brnstramn. Uberlebenszeit- Etwa 30 Stunden. Sektion" Etwa 
72 Stunden nach dem Tode. 

9. Fall: 18j~hriger ~ann. 
Todesurs~che: Suieid dutch Kopfschu~. ~berlebenszeit: Sofortiger Tod. 

Sektion: Zwischen 5--7 Stunden nach dem Tode. 
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10. Fall: 26ji~hriger Mann. 
Todesursache: VerkehrsunfM1; Gehirnl~hmung infolge Sch~delzertriimmerung~ 

Oberlcbenszeit: Etwa 2 Minuten. Sektion: 381/2 Stunden naeh dem Exitus. 
11. Fall: 17*/4ji~hriger M~nn. 
Todesursache: Elektrische Durchstr6mung. ~berlebenszeit: Wahrscheinlich 

sofortiger Tod. Sektion: 20 Stunden n~ch dem Tode. 
12. Fall: 83j~hriger Mann. 
Todesursache : VerkehrsunfM1; Hirndruckl~hmung infolge subdurMer Bintung, 

Fettembolie der Lungen. Oberlebenszeit: E~wa ~/4 Stunden. Sektion: 16'/, Stun- 
den post exitum. 

13. Fall: 69ji~hriger Mann. 
Todesursache: Herzl~hmung infolge schwerer Coronarsklerose; Sturz yon der 

Treppe. Uberlebenszeit: Sofortiger Tod. Sektion: 6~/s-11~/2 Stunden post mortem~ 

I I .  Die Be/unde an den sicher postmortal entstandenen H~imatvmen. 

14. Fall: 66j~hriger Mann. 
Todesursache: Suicid durch KopfschuI3. Uberlebenszeit: Sofortiger Tod. 

Sektion: 2 Stunden post mortem. Versuche: 1/2 Stunde vor der Sektion. 
Die Versuche bestanden in der mechanischen I-Iervorbringung yon Gewebs- 

verletzungen, z. B. durch Hieb mit dem Messerriicken auf eine vorher unverletzte 
K6rperstelle, um ein sicher postmortMes I-Ii~matom zu erzielen. 

Es wurden mikroskopisch untersucht sowohl nach Formalin- Ms nach Alkohol- 
fixierung je ein H~matom im Unterhautzellgewebe 

1. yore linken Ges~I~, hervorgerufen durch Hieb mit einem spitzen Instrument~ 
2. vomrechten Ges~13,hervorgerufen dutch IIieb mit rechtwinkligemlnstrument,. 
3. yore rechten Arm, hervorgerufen durch tIieb mit dem Messerriicken, 
4. yore linken Arm, hervorgerufen durch Hieb mit dem Messerriieken. 
Dabei finden sich in allen 4 Farbungen mehr oder weniger zahlreiche Kollagen- 

fasern, wie Kernbach sie beschreibt. Es f~llt dabei auf, dM~ etwas mehr spindel- 
f6rmige Kerne in den Fasern enthalten sind als sonst. 

In der Elastinf~rbung st61~t man genau wie bei den intravitM entstandene~ 
Blutungen auf die blauschwarzen elastischen Fasem. 

15. Fall: 55jiihrige Frau. 
Todesursache: Suicid dutch CO-Vergiftung. Oberlehenszeit: Etwa 3 Stunden. 

Sektion: 2 Stunden post exitum. Versuche: ~/a St~nde vor Sektionsbeginn. 
Es wurde versucht, am linken und rechten Oberum~ dutch tIieb mit dem 

Messerriicken ein H~matom hervorzurufen. Es ergab sich in den MkohoKixierteu 
Gewebsstiicken, dM~ das nicht gelungen war, w~hrend sich im formMinfixielten 
Schnitt yore linken Arm ein kleines tI~,matom im Unterhautfettgewebe vorfand, 
Dabei zeigten sich in allen 4 F~rbungen Kollagenfasern und in der Elastinf~rbung 
~uch die iiblichen elastischen F~sern. 

Fin drifter Versuch ~n der unter der Ziffer 4 beschriebenen Leiche ergab bel 
der mikroskopischen Untersuchung, dab w~hrscheinlich wegen tier starken Aus- 
blutung kein H'~matom zustande gekommen war. 

Die Befunde Kernbach8 fiber das Vorkommen yon Fasern  haben  s ich 
also in jedem einzelnen Falle u n d  Schni t t  best~tigt ,  in denenes sich urn, 
Verletzungen innerhalb des Bindegewebes handelte. Auch die D e u t u n g  
dieser Fasern  Ms koll~gene u n d  elastische Bindegewebsfasern is~ u n b e -  
d ing t  zu bejahen.  Es ha t  sich in  ke inem einzigen Fal l  ein Grund  ergeben,  
an  eine Fibr inausf~l lung des Blutes zu denken.  
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In  den t-Is des Gehirns t ra ten keine der yon Kernbach be- 
schriebenen Fasern auf, sondern die Triimmer der benachbarten und 1/~- 
dierten ttirnmasse. Und so muB man aueh die yon Kernbach etwas iiber- 
werteten Fasern Ms Trt immer des ortsans~ssigen Bindegewebs beurteilen, 
zwisehen die es aus den zugleich mitverletzten Gef~Ben hineingeb]utet hat. 
Um die Fasern eindeutig zu bestimmen, wurde weniger Aufmerksamkeit  
auf die FarbquMits derselben Ms auf ihre Struktur  gerichtet. 

Bei der geringen Dicke unserer Schnitte lieBen sieh ohne weiteres 
auch in den Pr/~paraten, in denen keine auff/~lligen Farbunterschiede 
vorlagen, die einzelnen Gewebsstrukturen voneinander unterscheiden. 
Man erkannte in vielen der fraglichen Fasern die typischen Spindelkerne 
des lockeren und die wurmartigen des straffen Bindegewebes 1. Mit 
Leichtigkeit liegen sieh yon diesen Gebilden etwa vorkommende Muskel- 
t r t immer in den I t~matomen abgrenzen. Schwieriger war bisweilen die 
Frage zu entscheiden, ob nicht auch Fetzen des zerst6rten Fettgewebes 
mit  ihren Zellw/mden sich an der Anreicherung dieser fremden Strukturen 
in der Blutmasse beteiligten, was bei Blutungen il)nerhMb des Fett-  
gewebes sicherlich zu bejahen ist. Ob man mit  Kernbach annehmen mug, 
dab die beschriebenen Fasern vom Blutstrom mit  ins Hgmatom yon 
irgendwelchen benachbarten Stellen herbeigeschwemmt worden seien, 
mag dahingestellt sein. JedenfMls spricht die Tatsache, dab in kleineren 
g/~matomen relativ mehr Fasern zu finden waren Ms in groBen, und dab 
in groSen die Fasern haupts~chlich in Randnghe des I t s  an- 
zutreffen waren, nieht daftir, oder man mtiBte ftir die gr6Beren die Un- 
wahrscheinlichkeit einer rotierenden Bewegung annehmen, die eine An- 
reicherung der Fasern in Randn~ihe erklgrte. 

Wahrscheinlich hat  man diese Fasergebilde etwa als Fransen des ver- 
letzten und aufgelockerten und an Ort und Stelle ans~ssigen Binde- 
gewebes, sowohl des elastischen als auch des kollagenen, aufzufassen. 
Die meisten werden noch mit  der unverletzten Umgebung des H/~ma- 
toms in lockerem Zusammenhang stehen. DaB man es nieht immer sieht, 
liegt an der aus der Schnittebene heraustretenden Faserrichtung. Nattir- 
lich sind auch vollkommen aus dem Verband losgerissene Gewebsfetzen 
anzunehmen, und zwar um so mehr, je st/~rker die verletzende GewMt 
einwirkte. Weil es Bindegewebsfasern sind, die man sieht, war es yon 
vornherein wahrscheinlich, dab sie aueh in postmortM gesetzten 
Verletzungen in den tt/~matomen zu linden seien, und der Versueh 
best~tigte diese Annahme. Als Zeiehen einer vitalen Verletzung sind 
sie deshalb, well sie / iberhaupt vorkommen, sicher nicht zu werten. 
t t6chstens w/ire es vielleicht einmM m6glich, aus ihrer Beschaffenheit 
diesbeztigliche Schl/isse zu ziehen. So fiel es z. B. auf, dab im Falle des 

1 An manchen Stellen sah man noch den direkten Zusammenhang mit dem 
unverletzten Nachbargewebe. 
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ersten Versuehes mehr Kerne innerhalb der Fasern zu sehen waren, als 
es bei den vital entstandenen Verletzungen iiblieh war. Ferner hat te  es 
bei den vitalen Verletzungen 6fters den Ansehein, dab sich die Zellen 
bzw. Kerne in den Fasern innerhalb der tt/~matome abgerundet hs  
und dag die Fasern um die Zelle zuriickwiehen, so dab sieh ein Lichthof 
bildete, w/~hrend in den postmortal  hervorgerufenen H~matomen die 
Fasern eine grSgere Steifheit in der Verlaufsriehtung zeigten. Die Kerne 
innerhalb der Fasern waren in postmortalen H/~matomen nieht oder 
selten abgerundet, sondern langgestreekt wie im ungeseh~digten Gewebs- 
verband, also ohne reaktive Ver~nderung. Wenn man nun mit  StShr- 
MSllendor] 1 ann~hme, dag sieh die Fibroeyten bei Bedarf in ,,Wander- 
zellen" bzw. Histioeyten oder Makrophagen verwandeln, so kSnnten aus 
der mehr oder weniger groBen Zahl yon Kernen in den Fasern Riiek- 
schliisse auf eine vitale Reaktion m6glieh sein, und aueh an eine Be- 
ziehung zu der sieher vitalen Rundzelleninfiltration kSnnte man denken, 
wenn n~mlieh diese Fibroeyten sich als Wanderzellen an der Rundzell- 
infiltration beteiligten. 

Jedoeh sind die hier vorliegenden Beobaehtungen zu gering, um 
wissensehaftliehe Schliisse zu erlauben; aueh efforderten diese Unter- 
suehungen einen solehen Grad yon hingebender Aufmerksamkeit ,  dab sie 
wohl kaum jemals praktisehe Bedeutung erlangen wiirden. 

Ferner kSnnen metaehromatische Ver~nderungen vorliegen, wie Orsds 
sie besehreibt in seiner eingangs zitierten Schrift. Jedoeh ist die yon 
OlcrSs~ erws und auf Kernbach hinweisende tiefe Sehwarzfgrbung 
der elastisehen Fasern wohl keine Metaehromasie, sondern eine subjektive 
Farbbezeichnung Kernbachs. In  unseren Prs  wurden keine von 
der gew6hnliehen Elastinfgrbung abweiehenden Farbwerte  gefunden; 
es handelte sieh je naeh Dauer der Fs um ein mehr oder weniger 
dunkles Violettblau, welches die Elastinfasern auszeichnete und sieh 
gegeniiber der anderen F~rbung allerdings fast schwarz und unverkenn- 
bar abhob, wie es in allen Elastinfs der Fall ist, und wie es bei 
der Fibrinfgi'bung desselben Autors auch wtinsehenswert ws abet  
leider nicht der Fall ist. Jedenfalls erwartet  Kernbach yon der Leistungs- 
fghigkeit der Weigertschen Fibrinfs doeh wohl etwas zu viel. 

1 v. M611eredor[, StShrs Lehrbuch der Histologie. Jena: Fischer 1930. S. 46. 
DieseDarstellungv.M61lendor]sistMlerdingsnichtunbestritten. Sic spiegelt zweifels- 
ohne die Auffassung wieder, dab bei pathologischen Zustiinden in den Gewcben 
vielfach wieder Jugendreminiscenzen wach werden. Das Bindegewebe soll sich 
auch naeh Domarus: Grundrig der inneren Medizin (193~, 276) im Fete]leben a n  

der Leukocytenbildung beteiligen. 
Dtsch. Z. gerichtl. IVied. 29, 485 u. 486 (1938). ,,Bei der Weigertschen 

El~stinfi~rbung ver~ndert sich die Reaktion der elastischen Fasern: die in dem 
H~matom eingebetteten elastischen Fasern f~rben sich tiefschwarz (Kernbach)" 
(S. 486 unten). 



Zur l~rage der vitalen Reaktion des Bindegewebes in H~matomen. 141 

Aueh k6nnen Verpappungen und Verklebungen der elastisehen Ele- 
mente an den verletzten R~tndern auf einen vitalen Ursprung der Ver- 
letzungen hinweisen, wie (JkrSs in seiner oben angeftihrten Arbeit 1 
sehr interessant naehzuweisen sueht. Leider konnte die dazu benStigte 
und yon ibm genau beschriebene Technik bei unseren Schnitten nieht 
angewandt werden, so dab ein Eingehen anf seine Befunde hier nieht 
m6glich ist. AuBerdem handelt es sieh in den Fallen yon Okr6s wohl aus- 
sehlieBlich um offene Wundr/inder, w/ihrend in dieser laufenden Arbeit 
durehsehnittlich inhere H~matome zur Untersuehung gelangten. 

Hinsiehtlich der angewandten Teehnik ist zu sagen, dab die beiden 
hauptss verwendeten Fixierfliissigkeiten ftir das Auftreten und fiir 
das Auffinden der kollagenen und elastischen Fasern im t t~matom ohne 
jede Bedeutung sind. Bei einer mSglichst groBen Zahl yon Gegeniiber- 
stellungen kam der Eindruck auf, dab die formalinfixierten Pr/~parate bei 
der l iE-,  bei der Fibrin- und Elastinf/~rbung eine deutlichere Unter- 
scheidbarkeit der Farbqualit~ten in den versehiedenen Geweben lieferten 
als die alkoholfixierten. Doch handelt es sich bier nur um unwesentliehe 
Sehwankungen. 

Bei der Alkoholfixierung sah man in der HE-F/~rbung h~ufig in 
Haut-  und Muskelsehnitten intensiv ziegelrotgefs Zonen, in denen 
keine an@re Struktur als eine gewisse feine K6rnelung zu erkennen war, 
so dab eine Unterseheidung, ob diese Gebiete z. B. zur Muskulatur oder 
zum H/imatom gehSrten, nieht zu treffen war, nicht so, als ob es dureh 
die Diehte und Dieke der Schicht verhindert w/~re, sondern als ob diese 
Gebiete degeneriert und miteinander verloappt w/~ren. Diese Stellen 
fielen bei den iibrigen F/~rbungen weniger auffallend aus dem Rahmen 
des ~bliehen, so bei der van Gieson-F~rbung ins Sehmuzig-Orange, bei 
der Fibrinf/irbung meist ins Graubr/iunliehe, bei der Elastinf/irbung ins 
Olivbraune oder ins R6tliche. In diesen Zonen waren die Farben etwas 
tr/ib, gleichsam verschmutzt gegenfiber den Naehbarzonen, w/ihrend bei 
der HE-F/~rbung jedoeh ein leuchtendes Ziegelrot vor]ag. Bei der For- 
malinfixierung fiel diese Sonderbarkeit nicht auf. Demnach dfirfte es 
sich wohl kaum um eine Reaktion des Gewebes handeln, sondern um ein 
Kunstprodukt  der Verarbeitung. 

Die Eignung der einzelnen F/~rbungen h/~ngt yon der Zielsetzung ab, 
die man verfolg~. Von wunderbarer Gleichm~Bigkeit ist die Elastin- 
f/~rbung yon Weigert. Auch die H/~matoxylin-Eosinf/~rbung ist yon ver- 
hs163 groBer Gleichm~Bigkeit und Dauerhaftigkeit. Man kann 
in beiden F~rbungen bei gentigend diinnen Sehnitten die behandelten 
](ollagenfasern meistens deutlich erkennen, vielfach sogar dutch kleine 
Farbunterschiede yore H~matom, sei es der Intensit/~t oder Qualit~t 
nach, stets jedoeh durch die Versehiedenheit der Struktur. 

1 S. 140 .  
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DaB Kernbach diese Fasern zuerst bei der Fibrinfs sah, ist kein 
gliieklieher Zufa]l. Die Weigertsehe Fibrinf/~rbung zeichnet sieh durch 
eine unbegrenzte LaunenhaRigkeit  aus 1, oder es mfiBte in unseren 
Sehnitten doch eine nieht erkannte metaehromatische Komponente  mit- 
gewirkt haben. I m  grol~en und ganzen sah man die Kollagenfasern im 
H&matom bereits weitgehend ,,differenziert", d. h. entf~rbt, wenn das 
umgebende unverletzte Gewebe noeh intensivste Violettf~trbung besal~, 
oder anders ausgedriickt: die Kollagenfasern zeiehneten sieh nur dann 
veto H~matom durch intensivere Violettf&rbung ab, wenn eine Differen- 
zierung nut  symboliseh vorgenommen worden war. Das Charakterist icum 
ftir Fibrin ist jedoeh nieht diese Violettf&rbung, sondern eine bes~immte 
Blaufarbe, die sieh l&nger am Fibrin h&lt als das B]auviolett am iibrigen 
Gewebe. Stets intensiv blauviolett blieben in unseren Sehnitten diejenigen 
verhornten Sehichten der Epidermis, die unmit telbar  an die kernhaltigen 
ansehliel~en 2, sowie ein schmaler Saum im Haartr iehter  (Keratohya]in). 
Auffallend wenig gef/trbt waren dagegen die kernhaltigen Sehiehten der 
Epidermis und deren driisige Anhangsgebilde. I m  iibrigen erwiesen sieh 
die Fibrinpr&parate yon einer sehier unersch6pflichen LaunenhaRigkeR 
und zwar nicht nur bei versehiedenen Schnit~en, sondern auch innerhalb 
derselben Schnitte, sowohl innerha]b wie auBerhalb des Hs Die 
Muskelsehnitte hat ten auffallend oft am Prs  eine noch intensiv 
gef/~rbte Zone, an welche der Prgpara tmi t te  zu in schroffem Ubergang 
ein ziemlieh gleiehm&Big differenzier~er Tell sich ansehloB. In  den Haut-  
schnitten, abet aueh in vielen Muskelschnitten wechselten intensiv und 
weniger intensiv gef/~rbte Part ien mit  v611ig differenzierten ab. Die 
Farbqualit&ten/~hnelten einem dutch die I I au t  sehimmernden, sieh zer- 
setzenden makroskopischen H/~matom, in dem s/~mtliehe Abk6mmlinge 
des Blutfarbstoffes um den Vorrang der auff/~lligsten FarbkraR streiten, 
und reiehten in ihrer Farbskala vom dunkelsten Blauviolett  oder 
Schwarzblau fiber vio]ette, r6tliche, blaBgraue, glasige, gelbgriine und 
rostgelbe Tingierungen bis zum ausgesprochenen Braun. Die Kollagen- 
fasern besaBen dieselbe Variabilit/~t, jedoch nieht immer parallel zum 
H~matom,  so dab sie sieh bisweilen weniger oder st/~rker oder anders 
gef/~rbt veto H/~matom abhoben, bisweilen jedoch auch nut  durch ihre 
Struktur  yon der Umgebung schwer zu trennen waren. Bei den Blut- 
kSrperehen fiel oft eine streifenfSrmige Aufeinanderfolge yon intensiv 
und sehwaeh gef/~rbten Blutk6rperchenzonen auf, ein an Striae erinnern- 

1 Neuerdings gibt Krauland aus dem Meixnerschen Institut in Innsbruck 
in Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, 267 ff. eine neue Fibrinfgrbung mit Neuviktoriablau 
an. Auch will er das Fibrinne~z bereits bei HE-F&rbung vom iibrigen Gewebe 
abtrennen kSnnen. Diese VerSffentlichung erschien erst nach Abschlul3 der bier 
vorliegenden Arbeit und konnte deshalb nicht verwertet werden. 

Diese Tatsache wird benutzt zum Nachweis der Fruchtwasseraspir~tion in 
den Lungen als Zeichen einer vitalen Reaktion, indem sie die in der Vernix caseosa 
enthaltenen Epithelmassen blau f&rbt. 
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des Bild. Ein wirklich einleuchtender Grund ffir diese Unberechenbar- 
keiten konnte bisher nicht gefunden werden. 

Die deutlichste und auff~lligste Unterscheidbarkeit zwischen den Kol- 
l~genfasern und dem It~matom, sowie zwischen den Kollagenfasern und 
einer frag]ichen Fibrinbildung bietet die /rische, d. h. noch nicht ab- 
gebla~te van Gieson-F~rbung, bei der die Kollagenfasern leuehtend rote 
und das Hs leuehtend gelbe F~rbung besitzt. Das Fibrinnetz y o n  
den Lungentestproben einer Pneumonie war regelm~l]ig orangefarben; 
und die Muskulatur hat eine gelbbr~unliche Fa.rbe. In Zweifelsf~llen 
brachte die frische van Gieson-Fiirbung stets eine Kl~rung der Gewebs- 
zugeh6rigkeit der einzelnen Gebilde in den H~matomen. Jedoch hat  
diese F~rbung den Nachteil, dM~ das Rot des Bindegewebes sehr bald 
verblM~t. Diesem Ubel kann man nach StShr-MSllendor] 1 entgegen- 
wirken dutch Ans&uerung der Schnitte in salzsaurem Alkohol. Demnach 
mii~te die Ursaehe des Verblassens in irgendeiner MkMisehen Reaktion 
des Einbett- oder eines sonstigen Verarbeitungsmittels liegen 2, Im 
Verlaufe dieser vorliegenden Arbeit wurde die Beobachtung gem~cht, 
dM] die Farbfrische aueh erhMten bleibt, wenn man eine absolute Ein- 
trocknung des Einbettmittels, d. h. des fiblichen CanadabMsams erreicht. 
Wenn man ns bei der Einbettung die eine H~lfte der Schnitte unter 
das Deekgl~sehen bringt, die ~ndere Hs jedoeh unter dem Deekgl~s- 
ehen hervorschauen ls und nut  mit einer ga.nz dfinnen, mSgliehst 
gleichm&l~igen Can~d~bMs~msehieht bedeekt, so bemerkte man hier 
bereits nach 14 Tagen einen ganz wesentlichen Farbunterschied in den 
beiden Zonen derart,  dab die Schieht unter dem Deekglgsehen in ihren 
roten Best~ndteilen schon wesentlich geringere Farbintensit~t aufwies 
Ms die Schieht aul~erhMb des Deckgl~sehens. Es mfissen also im fliissigen 
C~nadubMs~m Stoffe vorh~nden sein, welche die Rotfhrbung der Kol-, 
lagenfasern bleichen 3, da unter dem Deckgl~schen die BMsamsehieht 
fl~issig bleibt, weft die Randzone am Deekgl~schenrand vertrocknet und 
eine weitere Austroeknung der inneren Schieht unterbindet, w/~hrend 
eine sehr dfinne Schieht au~erhMb des Deekgls vollst~ndig aus- 
tr0cknen kann. Bei einer dickeren Schicht jedoeh trocknet aueh nur die 
~uI~ere Hfille und verhindert eine weitere Vertrocknung der inneren 
Schichten, so dM~ auch hier au~erhMb des Deckgls eine Abblassung 
der Rotf~rbung eintritt. Bei den vollsts austrocknenden Stellen, 
d. h. also ~u~erhMb eines Deckgl/~sehens unter einer denkbar diinnen 
BMsamsehicht, t ra t  bei ErhMtung der leuehtenden Rotf~rbung eine 

v. MSllendor[, StShrs Lehrbuch der ttistologie. Ausg~be 1930. S: 453 oben. 
Dieses ffihrt t~omeis ~uch in seinem Taschenbuch der Mikr.-Technik ~93~, 

204/205 n~her ~us, whhrend Schmod, Die l~thol. Histol. Untersuchm~gsmethoden 
192~, 119/120 einfach einige Verbesserungen ~ngibt, ohne auf die Urs~chen der 
schnellen Abbl~sstmg der OriginM-v. Gieson-F&rbung n~her eLnzugehen. 

D~bei ist zu betonen, dM~ bei den hiesigen Versuchen neutraler Can~da- 
bMs~m verwendet wurde. 
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gewisse N a e h d u n k h n g  der gelben Stel len in Gelbbraun  ein. Vielleicht 

k a n n  aueh dieser Befund zur Auff indung einer besseren HMtbarkei t  der 
seh6nen und  leieht ~uszuft ihrenden van Gieson-F~rbung beitragen.  

Zusammen/assung.  

Zur Frage der v i ta len  Reak t ion  wurden  die Un te r suchungen  Kern-  
bachs fiber die Gewebsbestundtei le  in H ~ m a t o m e n  wiederholt.  D~bei 
best~t igte sieh d~s Auf t re ten  yon Fasern  in  den H~m~tomen  und  ihre 
Deu tung  Ms kollugene und  elustische Gewebsbestandteile.  Zur Sichtbar-  
machung  und  Ident i f iz ierung der Kol lugenfasern eignete sich besser die 
frische, noch n ich t  verblM]te van Gieson-Fs als die yon Kernbach 
angegebene Fibr inf~rbung.  

Das einf~che Vorhandense in  dieser Fasern  jedoeh Ms Zeiehen einer 
v i ta len  Reak t ion  zu werten,  erwies sich Ms abwegig, weil dieselben sieh 

auch in  sicher postmortM erzeugten B lu tungen  vorfanden.  Ob ma.n aber  
aus der Beschaffenheit  der e rws  Fasern  riehtige Sehlfisse auf den  
v i ta len  oder postmortMen Ursprung  einer Verletzung zu ziehen vermag 
(Zahl und  Besch~ffenheit der Kerne  innerhMb der Fasern,  Zus tand  der 
F~sern selbst), mfiBten weitere Un te r suchungen  erhellen. 
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