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~o LINDNER (Hamburg): Vitale Reaktionen (ErSf~nungsreferat). 

Zuerst m6ohte ioh Ihnen ffir die ehrenvolle Einladung zu diesem 
t~eferat danken. 

Das Thema ,,Vitale Reakt ionen" ist das /~lteste und wichtigste An- 
liegen der Gerichtsmodizin. 

In  welchem Mal~o dieses Thema aber zug]eich auch den Pathologen, 
z.T. auch Vertreter anderer mediziniseher und naturwissenschaftlieher 
Fachdisziplinen angeht, ist wiederholt yon den vorschiedenen Faeh- 
vertretern aufgezeigt worden. 

Als Pathologe, der lange Jahre gleichzeitig gerichtsmediziniseh gearbeitet hat, 
begriiBe ich diesen Briickenschlag besonders. Die Tatsache, dal] ieh mit meiner 
Arbeitsgruppe seit fiber 16 Jahren physiologische und pathologisehe Zust/~nde 
und l~eaktionen des Bindegewebes bearbeite, soll und wird sieh in meiner Gliede- 
rung und Bearbeitung des Themas zeigen. 

Deswogen habe ieh auch die in der ersten Tabelle dargestellte naeh 
Oasos (1935) modifizierte Zeiteinteilung bonutzt. Die ursprfingliehe 
G]iederung von OBsos (1935) ist, hierin st immen wohl alle WALCH~ 
(1928, 1936) ZU, fiir die praktisehe Arbeit zu detailhort, ffir die wissen- 
schaftliche Bearboitung des Thomas abor notwendig. 

Die in unserer Gliederung erfolgten Unterseheidungen yon A und B, 
sowie yon A und 1 haben natfirlich mehr didaktische Bedeutung. 

Von grSBtem Interesse und daher auch in diesem l~eferat vorrangig 
sind die lokalen vitalen Reaktionen, d.h. wSrtlieh definiert: die 5rtlichen, 
intravital entstandenen Reaktionen au] intravital gesetzte Schiiden. 

Diese Definition ist oinfach und nicht an eine best immte Formu- 
lierung gebunden. Schwieriger ist dagegen die Abgrenzung der vitalen 
l~eaktion gegen die folgenden Punkte  bei der praktisehen wie b e i d e r  
wissensehaftlichen Arbeit. Das ist das eigentliche Problem: die siehere 
Unterscheidung yon Reaktionen auf intravital  gesetzte Sch/~den yon 
Reaktionen auf postmortal  gesetzte. 

Da die einzelnon Zellen und Gewobe den Individualtod untersehied- 
lieh lange iiberleben - -  in Abh/~ngigkeit yon inneren und/~uBeren Fak- 
t o r e n - -  kSnnen : 

1. intravital  entstandene Reaktionen nicht nur in einem versehieden 
langen Zeitraum noch postmortal  naehgewiesen werden, sondern sich 
auch naeh dem Individualtod eine gewisse Zeitlang weiterentwicke]n - -  
wiederum abh/~ngig yon inneren und s Faktoren, 

2. kSnnen in der Phase einer kfirzer odor 1/~nger dauernden Agonie 
entstandene Reaktionen auf agonale Seh/~den so verlangsamt einsetzen 
und sich entwiekeln, dab ihr Ausmal~ dora yon Reaktionen gleichen kann, 
die ws des Todeseintrittes entstanden, unter Umst~nden, speziell 
am Bindegewobe, aueh solchen Reaktionen, die durch Seh/~den aus- 
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T~belle 1 a--e. Einteilung und Gliederung zum Thema ,, Vitale Reaktionen", 
Erlguterungen s. Text 

Tabelle 1 a. Einteilung 

A. Vitale Prozesse Zusammengesetzte Vorg/inge bei funktio- 
nierender Atmung, Kreislauf, ZNS 

B. Vitale Zeichen auch an lebendem Material (Blutspritzer 
etc.) 

1. [ntravitale Reaktionen allgemeine 
lokale 

2. Agonale Reaktionen z.B. Hirntrauma 
Vita minima, Kachexie 
mit oder ohne funktionierendem Kreislauf, 
Atmung, ZNS 

Todes- 
intermedi/~re Phase 
supravitale Phase 
friihe postmortale Phase 

3. Reaktion wiih~ end | 
eintritt 

4. 2Realction unmittelbar nach 
Todeseintritt 

5. Spiitere postmortale PMinomene 
6. Fdulnis- PMinomene 

A. 

B. 

1. 

Tabelle 1 b 

Blutungen (Fibr. !) Embolien (Thromben-, Fett- [Cave !], Luft-, 
Gewebe- und Zell-, Fremdstoff-E.) 

Allgemeine, besonders innere An~mie 
Einatmen und Versehlueken yon Blur, Wasser, Fremdstoffen usw. 

(Alveol. !) 
Vergiftungen (Allgemeinreaktion, Ausseheidung etc.) 
Blutspritzer, Blutsehaum, Blutaspiration etc. s. oben 
Prim~ire Reaktion Gewebszerst6rung: Nekrose, Nekrobiose, 

Degeneration, Retraktion, Kontraktion, Blur- 
infiltration 

Aufsehlagspuren, Muskelblutung (direkt und 
indirekt: Ansatz) 

Blutgerinnung, Schorf, Thrombose 

Sekund~ire Reaktion: Entziindungs-Reaktion an 
(katabol) 

Grundsubstanz Fasern Zellen 
Sehwellung -~ --~ 
Entmischung Kontrakt./ Aktivierung 

Retrakt. 
Acidose Denaturie- Transformierung 

rung 
Abbau -> -~ 
Capillaren Muskelfasern Fettgewebe 
entspreehend Blur- und Emulgierung 

Serum-Imb. 
Randstellung Kontraktion 
Exsudation Elong. Degen. 
Emigration 
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1. 

! 

Terti~re Reaktion: 1. 
(anabole) 

Isatabol .anabol  : 

T~belle 1 e 
Entziindliehe Zellprolileration mit Synthese von 
Grundsubstanz und Fasern: (Wund)-Heilung 

2. Weitere Resorption, Abbau und 0rganisation 
yon Blutungen, Thromben, Embolien (auch Fett-, 

Luft- etc.) 
Blutabbau- und andere Pigmente 
Aspiration und Resorption (yon Blur, Wasser: 

Lunge, Magen) (Zusammengesetzte Kreislauf- 
reaktion, Digestion) 

Alveolarzellproliferation - -  Riesenzellen (Hypoxie) 
(Respiration - -  Hyperventilation - -  interstitiel- 
les Emphysem, Lungen-0dem) 

Lymphknoten (Ery-Phag., Abbau, Pigm.) 

gel6st wurden, welche sofort, also unmittelbar nach Todeseintritt, gesetzt 
wurden. 

Die in der Einteilung (Tabelle 1) unter 1. bis 4. angefiihrten lZeak- 
tionen reichen also in die sog. intermedigre oder supravitale Phase 
(s. Pfeil), wodurch die gerichtsmedizinisch entscheidende Frage und 
Bestimmung des Zeitpunktes der Sch~digung oder Verletzung in kon- 
kreten Fgllen erheblich erschwert sein kann. 

Der Hauptteil  unserer Untersuchungen und des lgeferates gilt diesen 
grundlegenden Fragen. 

Zuvor werde ich nur abriBartig die wict~tigsten vitalen l~eaktionen 
abhandeln, also ohne Anspruch auf Vollst~ndigkeit. 

Punkt  5 und 6 der in Tabelle 1 gezeigten Einteilung, also die spgteren 
postmortalen Ph~nomene und die F/~ulnisph~nomene, besch/~ftigen uns 
hier nur am I~ande und zur Abgrenzung. 

Ad A: Die bekanntesten vitalen Prozesse als komplexe Vorggnge 
bei noch bestehender Funktion yon Atmung, Kreislauf und Zentral- 
nervensystem sind Blutungen und Embolien. 

In der Praxis, bei der Notwendigkeit, ein vorlgufiges Gutachten 
sofort nach Sektionsende abzufassen, hat  die Inakroskopische Diagnose 
der Blutung als vitale I~eaktion nach wie vor zentrale Bedeutung. 

DaB die Blutung nicht die sicherste vitale Reaktion ist, weil auch 
postmortal Blutungen nach innen und auBen entstehen kSnnen, ist 
ebenso bekannt wie das mSgliche Mitwirken und daher notwendige 
AusschlieBen yon Hypostasen, die mikroskopische Untersuchung des 
Leukocyten- und Fibringehaltes, das Vorkommen traumatisch gelSster 
Bindegewebsfasern in H~matomen [BA~IJ~A~ (1939/40), LA~D]~ et al. 
(1935) u.a.], die bekannte, doch kaum genutzte Empfehlung des Aus- 
waschens usw. 

Auch hier kann die Unterscheidung zwischen Punkt 1 and 4 unserer Einteilung, 
also zwischen den intravital und den unmittelbar n~ch Todeseintritt entstandenea 



VRale Reaktionen (Er6ffnungsreferat) 315 

Reaktionen, auf Grund des Gerinnungsnachweises aus den bekannten Grfinden 
schwierig sein. Denn einerseits kann die Blutgerinnung mit dem Ausfall mikro- 
skopisch und fi~rberisch nachweisbaren Fibrins in agonal entstandenen Blutungen 
fehlen, andererseits in bis zu 4--6 Std nach dem Tode entstandenen Blutungen 
noeh eintreten, dann aber nie so ausgepr~gt wie bei intravitalen Blutungen. Diese 
und weitere Einzelheiten sind unver/s giiltig und werden daher nicht weiter 
er6rtert, ebensowenig das m6gliche Fehlen yon Blutungen bei Verletzung gr6i3erer 
Arterien durch Einrollen der Stfimpfe, bei Sehock, Mehrfaehver]etzungen usw. 
Auch das Vorkommen und die Verwertbarkeit der allgemeinen, besonders der 
irmeren An~mie als vitale Reaktion zur Diagnose der t6dliehen Verblutung sind 
mit den bekannten Abweiehungen und Einsehr/inkungen unver~ndert giiltig 
(AscHo•F, 1936; HABE~DA, 1898; LESSER, 1VIASSHOFF, ORSOS, 1935; PO~CSOLD, 
1937; PROKOP, 1960; WALCHER, 1935, 1936 u.a.). 

Embol ien  yon  Thromben ,  besonders  aber  yon F e t t  bei  verschiedenen 
Formen/~ul~erer  Gewal te inwirkung,  s ind ebenso wie Embol ien ,  yon Luft ,  
Gewebe, Zellen und  Fremdstof fen ,  in der  l~egel sichere v i ta le  Reak t ionen  
bzw. v i ta le  Prozesse.  Denn  zu ihrer  En t s t e hung  sind, wi t  un t e r  A in 
der  sehemat i sehen  Ein te i lung  angegeben ist,  noeh funkt ion ie rende  Kreis-  
laufverh/~ltnisse erforderl ich.  A u s n a h m e n  wie z .B.  der  f~ulnisbedingte ,  
also pos tmor t a l e  T ranspo r t  gr61~erer F e t t r o p f e n  s ind his tologisch d a v o n  
a b t r e n n b a r  (SCHULZ, 1896; LESSEI~, 1897, 1912; WESTENHOEFER, 
1902 ; WALCHE~, 1928, 1935 ; MERKEL, 1932 ; I~ITTEI~, 1933 ; FOERSTER, 
1934; FI~ITZ, 1934; LANDE et al., 1935; ORSOS, 1935; PANNING, 1940; 
PF~OKOr, 1960 u.a . ) .  

Sichere v i ta le  Reak t ionen  sind E i n a t m e n  und  Verschlucken yon  Blut ,  
Wasse r  und  Fremds to f fen ,  bei  his tologischem Nachweis  in fe ins ten 
Bronchien  und  Alveolen.  Das g]eiehe gi l t  ffir den Nachweis  yon  Wasse r  
i m  D u o d e n u m  be im Er t r inkungs tod .  

Zu Resorption, Abbau und 0rganisation der genannten Blutungen, Thromben, 
Embolien etc. im Rahmen dieser vitalen Prozesse, komme ich unter Beriick- 
sichtigung des eingangs auIgezeigten Problemes der Abgrenzung bzw. des ~ber- 
ganges yon intravitalen und friihen postmortalen Reaktionen bei ihrer chrono- 
logisehen Abhandlung sparer. Dabei karm bier natfirlich nicht auf spezielle Ein'~el- 
befunde eingegangen werden, z.B. im Rahmen der zeitlichen Bestimmung yon 
Blutungen und ihrer vitalen Entstehung auf das friiheste Auftreten und den erst- 
m6glichen Nachweis yon It/imosiderin (~:~ALLERMANN und ILLCIt~[ANN-CHRIST, 
1943 u.a. ; WALCHER, 1935, 1936) wie auf entspreehende andere Details. Es soll im 
ersten Teil meines Referates nur eine generelle ~bersicht zu dem in Tabelle 1 
zusammengelal3ten Fragenkomp]ex und heutigen Wissensstand der vitalen Reak- 
tionen gegeben werden (s. aueh unten). 

I n  welehem Umfang  zur Diagnose v i t a le r  Reak t ionen  gegenfiber der  
zun/~ehst fas t  ausschlief3]iehen Makroskopie  heu te  moderne  Methoden  
benu t z t  werden,  zeigt  gerade die ger ichtsmedizinische Bea rbe i tung  yon  
Vergiftungsf/i l len.  Hie r  werden neben der  Erwei te rung  der  klassischen 
Mikroskopie  durch  his toehemische Verfahren  vor  a l lem toxikologische 
Aufa rbe i tungen  mi t  physikal iseh-chemisehen,  b ioehemischen und  phar-  
makologisehen Methoden  zum sicheren Nachweis  der  i n t r av i t a l  s t a t t -  
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gehab ten  Aufnahme  u n d  Vertei lung yon  Giften verwendet .  Aber  nach 
wie vor  s ind auch in  der l~outinehistologie eindeutige Gewebs- u n d  
Organschs als sichere Zeichen vi ta ler  Reak t ionen  verwertbar .  
Die b e k a n n t e n  Einzelhei ten u n d  Besonderhei ten k a n n  ich bei dieser 
Ubers icht  im ers ten Teil meines Referates fibergehen. 

Das gilt auch ffir die un t e r  Abschn i t t  B in  dieser E in te i lung  beispie]- 
haf t  aufgeffihrten sog. v i ta len  Zeichen, deren Nachweis auch an  leb- 
losem Material  ihre t t e r k u n f t  von  in t r av i t a l  en t s t andenen  Verletzungen 
u n d  deren Folgen (z.B. B lu t schaum an  Kleidung,  Gegensts  be- 
weisen. 

Aus der bisherigen wie aus der weiteren Darstellung geht prinzipiell hervor, 
da~ es nicht die Aufgabe meines Referates ist, das bisher zum Thema ,,Vitale 
Reaktionen" vor]iegende Material gleichsam enzyklop~diseh zu erfassen. Das ist 
in den gerichtsmedizinisehen Lehr- und Handb~ichern erfolgt bzw. hinsichtlich 
der einzelnen Details in den zahlreichen einschl~gigen Arbeiten enthalten. Auch 
eine Bestandsaufnahme der seit dem entsprechenden Kongrel~referat yon WALCH~ 
(1935) zum Thema ,,Vita]e Reaktionen" erschienenen Arbeiten sehe ich nicht als 
meine Aufgabe an. Ihre Einordnung in den damaligen yon WXLCH~R (1935) bei 
der 24. Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir Gerichtsmedizin in unfibertreffbarer 
Sachkenntnis dargelegten Wissensstand wfirde zwar den deutlichen Fortschritt 
unserer Kenntnisse fiber die vitalen l%eaktionen charakterisieren. Trotzdem w~re 
mein Referat in vielen Teilen eine Wiederholung des Referates yon W~c~E~. 
Die mir gestellte Aufgabe liegt vielmehr darin, naeh einer generellen Ubersicht 
fiber den heutigen Stand unseres Wissens fiber die vitalen Reaktionen, die Beitr~ge 
der modernen Bindegewebsforsehung zu diesem Thema ~ufzuze]gen. Daher fasse 
ich reich auch bei der weiteren ~bersicht im ersten Tell meines Referates so kurz 
Ms mSglich, unter Vermeidung weiterer Details und Literaturzitate, wotfir ich 
die verehrte Versammlung von vornherein und generell um Entschuldigung bitten 
mSehte. 

Somit  k o m m e n  wir n u n  zu dem Versuch einer zeitlichen Ordnung 
vitaler  l%eaktionen auf Sch~digungen der verschiedensten Art.  

Dabei bin ich gleichzeitig bemfiht, unsere heutigen noch keineswegs aus- 
reichenden Kenntnisse zu den eingangs akzentuiert hervorgehobenen Problemen 
darzulegen, also zur zeitweiligen Fortsetzung intravital begonnener Reaktionen 
in der Intermedi~rphase, ferner zur Frage einer Abgrenzung dieser agonal oder 
intermedi~r weiterlaufenden Vorg~nge gegen/iber erst in diesen Phasen entstan- 
denen Reaktionen und gegeniiber den sicher intravitM begonnenen Reaktionen. 

Ich  habe auf unseren  keineswegs vol ls t~ndigen Ubers ichtsbi ldern 
diese S i tua t ion  u n d  Problematfl~ vorl~ufig durch einen Pfeil charak- 
terisiert ,  tier 

1. diese UbergangsmSglichkei ten mi~ quan t i t a t i ve r  A b n a h m e  in  der 

Zeit anzeigt,  

2. das Auf t re ten  der angeffihrten l%eaktionen u n d  ihrer Einzelschri t te  
- -  a b n e h m e n d  in  Abh~ngigkei t  yon  der Zeit  - -  mark ie r t  u n d  

3. deutl ich macht ,  da~ heute  im wesent l ichen noch immer  die alte 
Regel gilt :  Die un t e r  P u n k t  1 4 in  unserer  Ein tef lung angeffibrten 
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Phasen und darin m6glichen Reaktionen unterscheiden sich in vielen 
F/illen nut  quantitativ voneinander, nieht quMitativ. 

Da die Einteilung w~hrend des Referates in drei Teilen arrhand von drei Dias 
gleichzeitig projiziert wurde, ist der Pfeil zur tJberleitung im ersten Tail reehts, 
im zweiten und ch'itten Tell am linken l~and eingetragen. Die zuvor genannten, 
zumeist nur quantitativen Untersehiede des Vorkommens und der Stgrke ein- 
zelner Reaktionen in den Phasen 1--4 sind dutch die in dieser Reihenfolge ab- 
nehmende Breite des Pfeiles eharakterisiert und dutch die links davon gesegzten 
Zahlen symboliseh fixiert. Punkt 4, also die Phase unmittelhar naeh Todeseintritt, 
ist zudem noeh in Klammern gesetzt, um die klare Ausnahmesituation und hgufige 
Strittigkeit des Auftretens, also Entstehens sog. vitaler Reaktionen in dieser 
Phase besonders hervorzuheben. Die entspreehenden Verhgltnisse fiir die Phasen 1 
bis 3 (1. intravitMe Mlgemeine und lokale Reaktionen, 2. agonale Reaktionen, 
3. Reaktionen w/ihrend des Todesein~rittes) sind somit Mar gekennzeiehnet. 

Nun zur weiteren Erl/interung: 

In  dem Absehnitt: ,,Prim/ire l~eaktionen" sind Befunde zusammen- 
gefagt, welehe sofort und unmittelbar dutch die Gewalteinwix'kung am 
Orte der Seh/idigung hervorgerufen werden und bisher Ms siehere vitMe 
Reaktionen angesehen wurden, wie die Gewebszerst6rungen mit folgen- 
der Nekrose, Nekrobiose oder Degeneration, deren Sieherung Ms intra- 
vitale Reaktion jedoch die bekannten Sehwierigkeiten hat  (anf deren 
Details ieh deswegen nut noeh kurz eingehe). 

Das gilt aueh fiir die Sieherung der spontanen, intravitalen Kon- 
traktion, Retraktion und Blutinfiltration als sog. intravitMe Sofort- 
reaktionen. 

Eindeutig intravitM sind die sog. Aufsehlagspuren (BALJ~ZS, 1933; 
WALtZeR, 1935 U.a.), fast immer eindentig die direkten und indirekten, 
am Ansatz lokalisierten Muske]blutungen. 

Blutgerinnung, Sehorf, Thrombosen werden in diesem Zusammen- 
hang als mittelbare Folgen angegeben, ihre Sieherung als intravitM 
entstanden, gerade an oberfl/ichlichen wie an tiefen Itautverletzungen, 
kann ans dem zuvor Genannten und aus weiteren Grfinden sehwierig 
sein, wie die t/igliche Praxis und ihr Niederschlag in dem umfangreiehen 
Schrifttum zeigen. 

In  dem Absehnitt ,,Sekund/ire Reaktion" haben wir den Entziin- 
dungsbeginn zusammengefagt, tiler wird - -  wie davor und im folgenden-- 
deutlich, dab prim/ir, sekund/ir und terti/ir nieht streng w6rtlieh ge- 
nommen werden dfirfen. 

Denn in dem Absehnitt ,,Prim/ire I~eaktion" sind nach historischen 
und praktischen Gepflogenheiten nieht nur intravitale Sofortreaktionen, 
sondern auch deren kausale und zeitliehe Folgeschritte aufgef/ihr~, die 
keineswegs nut intravital, sondern zum Teil aueh in der frfihen post- 
mortMen Phase entstehen oder sieh darin bei sieher intravitaler Ent- 
stehung eine Zeitlang verlangsamt welter entwiekeln k6nnen. 
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Auch die Abschnitte ,,Sekundare und Terti/~re Reaktionen" mit 
den katabolen und anabolen Entzfindungsprozessen sind nicht im ein- 
zelnen absolut zeitlich voneinander trennbar, sondern fiberlagern sich, 
desgleiehen der letzte Absehnitt. 

Wichtig ist allein folgendes: 
Seit jeher wird der eindeutige Naehweis yon Entziindungsvorggngen 

am Ort einer Gewa]teinwirkung als sicherster Beweis eines intravital 
gesetzten Schadens und einer intravitalen l~eaktion angesehen. Das ist 
naeh wie vor riehtig! Aber wir wissen aueh, dab nach intravitalen 
Verletzungen Entziindungsreaktionen bei entsprechenden Ursachen 
fehlen oder nur verzSgert eintreten k6nnen. 

Als Ursaehen dafiir werden allgemein genannt : 
Alter, Kaehexie, Blutverlust, Schock, Commotio, sehwerste Ver- 

letzungen, Unterk/ihlung usw. 
Andererseits wissen wir aus der modernen Bindegewebsgrundlagen- 

forsehung, dab das Bindegewebe f/~lschlicherweise a]s bradytroph be- 
zeiehnet wurde. Das Bindegewebe besitzt aber in vielen Leistungen 
StoffweehselgrSBen, die denen parenehymatSser Organe durehaus ver- 
gleiehbar sind. Die versehiedenen Bindegewebe reagieren zwar unter- 
sehiedlieh, im Prinzip aber/~uBerst rasch auf die verschiedensten Reize. 
Da diese rasch einsetzenden Reaktionen heute mit modernen morpho- 
logisehen, bioehemischen und radioehemisehen Verfahren erfaBbar sind, 
ist die Frage berechtigt, ob Sch/~den, welche das Bindegewebe in der 
2. bis 4. Phase (s. Tabelle 1 a) treffen, nieht Reaktionen hervorrufen 
k6nnen, welche den intravitalen nieht nur qualitativ, sondern aueh 
quantitativ entspreehen. 

Wegen der Bedeutung dieser Frage habe ieh mit meinen Mitarbeitern 
systematische Untersuchungen zur Grundlagen[orschung der lokalen vitalen 
Realction am Bindegewebe durchgeJiihrt, deren bisherige Ergebnisse ieh 
nun vorstelle, mit entspreehenden Untersuehungen unserer Arbeits- 
gruppe zur Entziindung und Wundheilung vergleiehe und in den Zu- 
sammenhang/~lterer und neuerer Untersuehungen der vitalen Reaktion 
einordne mit dem gleichzeitigen Versueh, einige der dabei often geblie- 
benen Fragen, besonders die sog. Verletzungsmetachromasie yon O~sos 
(1935), zu kl/~ren. 

Zun/~ehst ist hier in Tabelle 1 b der Ablauf der ersten Entziindungs- 
reaktionen an den drei Bestandteilen jedes Bindegewebes: Grundsub- 
stanz, Fasern und Zellen, sehematiseh zusammengefaBt. Das schon 
klassisehe Ph/~nomen der primgren entziindlichen Sehwellung betrifft 
al]e Bestandteile des verletzten Bindegewebes, also alle Grundsubstanz-, 
Faser- und Zellstrukturen in gleicher Weise (in Tabelle 1 b daher mit 
durehgangigem Pfeil gekennzeichnet). Die Sehwellung ist der morpho- 
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logische Ausdruck aller mi t  Flfissigkeitszunahme einhergehenden pr imer  

entzt indliehen Ver/ inderungen des normMen eukolloidMen Zustandes  der 
makromolekularen  Systeme der In teree l lu larsubs tanz  wie des Cyto- 
plasmas der versehiedenen mesenehymMen Zellformen. Der Ablauf  dieser 
und  der folgenden Phasen  an diesen Bindegewebsgrunds t ruk turen  wird 
n u n  an Beispielen besprochen. Beaehten Sie bit te,  dag die Capillaren 
nieht  nu r  die bekann t en  Phi~nomene yon Pr/~stase, Stase und  Poststase, 
yon Exsuda t ion  u n d  Emigra t ion  zeigen, sondern, dag zuvor die Capillar- 
wand aus s tmktu re l l en  Gr/ inden in die genann ten  primiiren Ver~nde- 
rungen  der In teree l lu larsubstanz  einbezogen wird. 

Aueh die Fettbinde- und Muskelgewebe sind prinzipiell yon den gleiehen, 
nun an Beispielen zu erl~utemden, entzfindliehen Prim~rvorg~ngen betroffen. 
Auf die unter der Uberschrift ,,Muskelfasern und Fettgewebe ~ in Tabelle lb  an- 
geffihr~en Besonderheiten gehe ieh ge~rennt ein. Itier ist bei der zeitliehen Fixierung 
bereits festzus~ellen, dab die Fettgewebsemulgierung, speziell im Bereieh yon 
Strangfurehen, besonders naeh den Untersuehungen yon Br~u~ (1938) (weiteres 
s. aueh Ess~n, 1933 u. a. ; Ja~KOVIC~ et M., 1933) postmortal nicht entstehen soll, 
also Ms eine siehere intravitale Reaktion anzusehen ist. 

Die terti&ren anabolen  Entz / indungsreak t ionen  werden mit  den 
ka tabolen  Reakt ionen  gemeinsam besprochen, desgleiehen, soweit erfor- 
derlich, die zeitlieh folgenden, i iberwiegend in t rav i ta l  ablaufenden,  
kombin ie r ten  ka tabol -anabolen  Prozesse yon  Resorption, A bba u  u n d  
Organisation, mi t  P igmentb i ldungen  usw. (s. Tabelle 1 e). 

Wi t  kommen  somit zum zweiten Teil des gefera tes :  

D~bei wurden zun~ehst in einer (ira Druck nieht enthMtenen) Abbildung 
sehematiseh die Bausteine des Bindegewebes zusammengefa6t, mit denen wir 
uns bei der gestellten Frage naeh intra- oder postmor~Men Bindegewebsreaktionen 
zu befassen haben. 

Mit asS-Sulfa t -Einbau-Untersuehungen sind Synthese und  Stoff- 
wechsel der sauren MPS und  dami t  der Grundsubs tanz  zu best immen,  
wie ieh zeigen werde (weitere methodisehe Einzelhei ten dazu s. L I ~ D ~  
u. Mitarb.,  1962--1965), MPS-Bausteine der Grundsubs tanz  s. Tabelle 2. 

In einem weiteren einfiihrenden, im Druck nieht enghaltenen Bild wird eine 
sehematisehe ~oersieh~ fiber die I)imensionen gegeben, in welehe die Kollagen- 
/aserstrukturen mit den verschiedenen Verf~hren aufl6sbar sind, angefangen yon 
den bekannten liehtmikroskopischen Strukturen der Kollagen- und getikulin- 
fasern, fiber die bekannte elektronenmikroskopische Struktur der sog. Primgr- 
fibrille mit der typischen 640 A-Periodik bis zu den Aminos~uren-Sequenzen mit 
den koll~genspezifischen Aminosi~uren tIydroxyprolin, Prolin und Glycin mit der 
charakteristisehen e-ttelixstruktur mit der schraubenfSrmigen Verwindung der 
Polypeptidketten zu ihrer Terti~rstruktur. Diese ist ffir die 10hysikochemisehen 
und schlieBlich auch ffir die mechanischen Eigenschaften der Faserproteine ver- 
antwortlich. 

Wi t  kommen  n u n  zu den zuvor in Tabelle 1 b gezeigten zur Zeit 
am/riihesten er/a/3baren Entziindungsrealctionen. 
21 Dtsch. Z. ges. gerichtl. 3/Ied., :Bd. 59 
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Tabelle 2. Darstellung der bisher bekannten Mucopolysaccharide, im weiteren lcurz 
M P S  genannt, die als Proteinlcomplexe zusammen mit anderen Eiwei[3en, Salzen 
und Wasser die sog. Bindegewebs-Grundsubstanz bilden. Die sauren M P S  sind in 
der Regel zu gleichen Teilen aus Uronsiiuren und Hexosaminen au/gebaut. Die sog. 
sul]atierten M P S  enthalten ]e eine Sul]atgruppe am Hexosaminrest, wie im FalIe 
der in der Haut bier besonders interessierenden Chondroitinschwe]elsiiure, bzw. zwei 

oder drei Sul/atgruppen bei den Di- und Tri.Heparinen der Mastzellen 

Substanz Die ~pro Disaccharideinheit enthaltenen 
Aminozucker Uronsituren Sulfatreste 

Hyaluronsiiure 
Chondroitin 
Chondroitinsulfat A 
Chondroitinsulfat B 

(fi-Heparin) 
Chondroitinsu]fat C 
Mucoitin (Struktur 

~hnlich oder gleich 
Hyalurons~ure) 

Mucoitinschwefels~ure 
Heparin 

Heparinmonosulfat 

Glucosamin (N-acetyl-) 
Galactosamin (N-actyl-) 
GMactosamin (N-acetyl-) 
Galactosamin (N-acetyl-) 

Galactosamin (N-acetyl-) 
Glucosamin (N-acetyl-) 

G]ucurons~ure 0 
Glucuronsaure 0 
Glucuronsgure 1 
Iduronsaure 1 

Glueurons~ure 1 
Glueuronsgure 0 

Glucosamin (N-acetyl-) Glucurons~ure 1 
Glucosamin (N-sulfat-) Glucurons~ure 21/~ 

Idurons/iure 
Glucosamin Glucurons~ure 1 

Idurons~ure 

Diese wesentliche Prim/~rreaktion ist zungchst  unabh~ngig yon  der 
Art  der Verletzung oder Entzi indungsursaehe,  also in gleieher Weise 
durch physikalische wie durch ehemische Reize hervorzurufen (Ec~:- 
sT~I~ et al., 1960; LI~D~E~ et al., 1956--1965). Urs/~chlieh sind nieht  
allein Anreieherungen saurer Stoffweehselprodukte, sondern Ver/inde- 
rungen der normMen Eukolloidalit/~t des betroffenen Bindegewebes. 
Systematisehe histoehemisehe, elektrometrische und  eolorimetrisehe 
Untersuchungen (besonders mit  EC~:STm~ u. Mitarb., 1960) zeigten uns, 
dag eine entseheidende Ursache der prim~ren und  der unmi t te lbar  fol- 
genden sekundgren Aeidose eine Freisetzung saurer M P S  der Grund- 

~ubstanz ist. Diese Zustands/inderung haben  wir mit  SC~IALLOCI~ zu- 
sammen als E n t m i s c h u n g  bezeichnet (1957). Dabei werden die normaler- 
weise bestehenden MPS-Prote in-Verbindungen zum Teil gel6st, die ver- 
schieden langen Polysaccharid-  und  Protein-Molekfile zerfallen, Depoly- 
merisierungen, Denaturierungen,  Esterabspal tungen,  Muco- und  Proteo- 
lysen Iolgen. Dieser Vorgang ist mit  den zuvor  genannten Methoden 
deswegen gut  nachweisbar,  weft durch diese Freisetzung der MPS aus 
ihrer Prote inbindung die sauren Zucker vermehr t  ffir den Nachweis 
mit  speziellen histochemischen F~rbeverfahren verfiigbar werden. 

Es resultiert im Bereich des Elektrodeneinstiches nach 30 min die sog. Zu- 
nahme der echten Metachromasie sowie der Intensit~t entsprechender anderer histo- 
chemischer Methoden fiir saure MPS-Nachweise. Diese im Vortrag vorgewiesenen 



Vitale Reaktionen (ErSffnungsreferat) 321 

Befunde bedeuten also zunKchst nicht, dab eine quantitative Zunahme saurer MPS 
bereits zu diesem Zeitpunkt erfolgt ist, sondern nur die beschriebene Zustands- 
/inderung der Grundsubstanz mit vermehrter RTachweisbarkeit der MPS durch 
Freisetzung ihrer anionischen Gruppen, die dadurch zur vermehrten Reaktion 
mit den entsprechenden Farbstoffen verftigbar sind. Inwieweit neben diesen 
katabolen Prozessen innerhalb der ersten 60 oder 120 rain nach Verletzungsbeginn 
auch anabole Prozesse einsetzen, und zwar nicht nur, wie hinreichend bekarmt, 
I~NS- und DNS-Synthesen yon Bindegewebszellen des Verletzungsfeldes, sondern 
auch echte MPS-Neusynthesen durch Fibroblasten, wird anhand unserer ein. 
schl~gigen bisherigen Befunde spgter besprochen. DaB der zun/~chst beschriebene 
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/ / / 
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Abb. 1 . . Noch  bevor  morphoIogische Ver~nderungen feststel lbar sind, t r i t t  im  ver le tz ten Binde- 
gewebsareal  bereits  in den ersten Minuten  nach Reizsetzung eine pr imare  Acidose  auf,  die reizabh~ngig 
Dis zu pt t -Wer~en u m  6,0 reichen kann.  I n  Abb. 1 ist  diese Acidose lediglich durch eine punkt fSrmige  
Verletzung, nis du tch  den Elektrodencinst ich in die R a t t e n h a u t  hervorgerufen;  ~Tormalisierung 
nach 80 rain. ]3ei l~rfifung anderer  Entz t indungsursachen,  wie in Abb. 1 als Beispiel dargestell t ,  
durch In jek t ionen  yon 0,5 ml n/10 Nat ronlauge  oder yon 0,5 ml  n/10 Salzs~ure t r i t t  eine chemische 

Gewebsver le tzung m i t  langer  andauernder  Gewebsacidose auf  

Beginn kataboler GrundsubstanzverKnderungen und ihr weiterer Verlauf die An- 
hgufung yon Glykolyseprodukten und damit die Acidose steigert, ist selbstver- 
st~nd]ich. Die weitere Besprechung dieser Zusammenhgnge anhand der in gro6er 
Zahl dazu vorliegenden neuen Befunde fiihrt jedoch hier zu weito 

Wich t ig  is t  nun die en tseheidende  F rage  der  E ino rdnung  und  Be- 
wer tung  dieser p r im~ren  Grundsubs t anz reak t ion  als v i ta les  Zeichen 
( innerhalb der  in Tabel le  l a darges te l l ten  Ein te i lung  B 1- -6) .  Dazu  
ist folgendes zu sagen:  Diese primgre Gru~substanzreakt ion kann  inner-  
ha lb  yon  30 min  nach  verschiedenen in t r av i t a l  gese tz ten  Seh~digungen 
der  H a u t  hervorgerufen  und  naehgewiesen werden.  Sie ist,  wenn auch 
ver langsamt ,  naeh in der  agonalen  und  pr~mor ta len  Phase  gese tz ten  
Ver le tzungen naehweisbar ,  unregelm~$ig und  gelegentl ieh aueh durch  
Ver le tzungen in den  ers ten  S tunden  nach dem I n d i v i d u a l t o d  hervor-  
zurufen, also in der  In te rmedi~rphase ,  und  zwar  n ieh t  nur  im Tier- 
exper iment ,  sondern auch be im Mensehen! Unsere  e ingehenden Unter -  
suehungen zu dieser F r a g e  ergaben jedoeh:  

1. Die In tens i tKt  tier primKren Grundsubs t anz reak t ion  und  ihres 
Naehweises  in den anfangs gezeigten vier  Phasen  (s. Tabel le  1 a) sind 

21" 
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be i  T i e r  u n d  M e n s c h  so v e r s c h i e d e n  - -  i n  A b h / i n g i g k e i t  y o n  V e r l e t z u n g s -  

u r s a c h e n  sowie  y o n  i n d i v i d u e l l e n  u n d  l o k a l e n  F a k t o r e n  - -  d a b  d iese r  

N a c h w e i s  z u r  R o u t i n e b e n u t z u n g  i n  d e r  g e r i e h t s m e d i z i n i s e h e n  P r a x i s  

nicht e m p f o h l e n  w e r d e n  k a n n .  

2. W i e  a n g e g e b e n ,  i s t  d e r  p o s i t i v e  N a e h w e i s  d e r  p r i m a r e n  G r u n d -  

s u b s t a n z r e a k t i o n  k e i n  s i e h e r e r  B e w e i s  e i n e r  v i t a l e n  l ~ e a k t i o n l  

A n  d i e se r  S te l l e  i s t  a u f  d ie  sog. Verletzungsmetachromasie y o n  O ~ s o s  

(1935) e i n z u g e h e n ,  d ie  w i r  e b e n f a l l s  s y s t e m a t i s e h  gep r f i f t  h a b e n .  

Abb. 2a. Beispiel einer ~Iautsehnittwunde der Ratte, Paraffinschnitt, Mallory-F~irbung, Darstellung 
der sog. Verletzungs-,,Metachromasie" mit l~otf~rbung der oberfl~chliehen, st/irker traumatiseh 
geseh~digten Cutisanteile, unregelm~Bige Blau- und l%otf~rbung der unmittelbar angrenzenden 

Kollagenfaserbiindel bis zur gleichm~Bigen normalen Blaudarstellung der tieferen Cutisanteile 
Abb. 2b. Eeispiel flit die sog. Vertrocknungs-,,Metachromasie", welche durch W~ssera nieht 
regelm~13ig reversibel ist [betrifft Curls und Epidermis (am ]Jnken Bildrand) der ]~attenhaut, 

Paraffinsehnitt, MMlory-FKrbung; s. dazu aach die folgenden Textpunkte, besonders Punkt 3] 

O•sos (1935) verwendete die Mallory-Fi~rbung und  s~h dabei eine ~mderung 
der normalerweise blauen Anfi~rbung der Kollagenfasern. Sie fiirbten sich im 
]~ereich der verschiedensten mechanisehen, chemischen und  thermischen Ver- 
letzungen rot  an. Diesen Farbwechsel bezeichnete O~sos (1935) als ,,Verletzungs- 
metachromasie '~ Er  wies nach, da$ diese Farbqual i t~ts~nderung keine sichere 
intravi ta le  Reakt ion ist, sondern auch postmorta l  ents tehen kann.  O~sos (1935) 
unterschied diese sog. Verletzungsmetachromasie yon der Vertrocknungsmeta- 
chromasie, die durch Eint rocknen entsteht ,  nach O~sos (1935) aber sicher durch 
langeres W/issern reversibel sein soil und  somit yon der sog. Verletzungsmeta- 
chromasie unterschieden werden kann.  

U n s e r e  U n t e r s u e h u n g e n  zu  d i e s e m  P r o b l e m  d e r  sog. V e r l e t z u n g s -  

,Metachromasie" v o n  O ~ s o s  (1935) s i n d  wie  fo lg t  z u s a m m e n z u -  

fassen : 

I. Wit bestatigen, da$ bei Mallory-F/~rbungen im Bereieh yon Ver- 
letzungen der gleiehe Farbumschlag wie im Bereieh yon Vertroeknungen 
eintreben kann. 
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2. Beide yon Oasos  (1935) genannten Ursachen dieses Farbumschlages 
k5nnen sich iiberlagern und nich t  in der angegebenen Weise, n~mlieh 
durch Ws sicher gegeneinander unterschieden werden. 

3. Das gilt auch fiir gleiche Farbumschl~ge an Epithel-,  Muskel-, 
Fet t -  und  Lymphgeweben,  an denen ORSOS (1926, 1935) gleiche Unter- 
scheidbarkeiten angab (s. dazu auch BLuM, 1938). 

4. Es handelt  sich dabei um keine ochre Metachromasie, sondern 
um eine Konkurrenzfiirbung, wobei durch unterschiedliche Vergnde- 

Abb. 3 a u. b. Beispiole ffir die Abhf~ngigkeit dieser Konkur renzf~rbung  dor Kol lagenfasern duroh Anilin- 
blau bzw. durch  S~urefuchsin yon don Einzelsohrit ten dor histologischen Teohnik (z. B. Fixierung,  
Donatur ierungsgrad,  Wassergehal t  bzw. untersohiedlicher Wasserentzug,  Schnit tdioke usw., wobei 
die als Beispiol genannton oinzelnen Fak to ren  wiodorum woohsolsoitig vonoinander  abh~ingon). 
a Wechselnde Blau- und l~otanf~rbung durch untorschiedliohen WassorgehaIt ,  durch W~ssern zum Toil 
aufhebbar  bzw. revorsibel, b Beispiol ffir die AbhKngigkoit  des Ausfalles dioser Konkurronzfgtrbung 
v o n d e r  Sohnit tdicke m i t  ~)bergang dor Blauffirbung in l~otf~rbung der KolIagenfasern yon den 
oborfliichlichen zu don tiofen Sohnit tschichten (Paraff insohni t te  nach F ix ie rung  in eiskal tem, neu- 
tralom, gepuffor tem Formal in ,  l~at~cnoutis; gleiohe Befundo bei Zenk0r- oder Hel ly-Fixierung)  

rungen des Gewebes, im wesentliehen durch verschiedenen Wasserentzug 
und Denaturierungsgrad,  anstelle der B]auf/~rbung mit  Anilinblau die 
Rotf/~rbung mit  S/iurefuchsin tri t t .  

Uber das Wesen der sog. echten Metachromasie: Zustandekommen, Voraus- 
setzungen, physikalisch-chemische Details einschlieBlieh der auch hier bestehenden 
Abhi~ngigkeiten yon der Schnitt- und damit yon der Schichtdicke sowie vom 
Wassergehalt (der zur Orientierung und Aggregation und damit zur Erreichung 
einer h6heren Ordnungszahl der Farbstoffmolekel erforderlich ist), Abhgngigkeiten 
vonder benutzten Wasserstoffionenkonzentration, von Salzkonzentrationen, Tem- 
peratur etc., sowie weitere Details zur eehten Metachromasie s. die einschl~gigen 
histoehemischen Lehr- und Handbiicher sowie LIgD~R, FREYTAG U. Mitarb. 
(1957--1965). 

5. S/~urefuchsin gilt seit U~NA als elektiver Farbstoff  ffir Kollagen, 
unabhs vom S/~uregrad seiner LSsung, weshalb S~urefuehsin auch 
in der van  Gieson-F~rbung mit  sieherem Erfolg verwendet  wird. 
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6. Anilinblau geh6rt zu den metachromatischen Farbstoffen wie 
Toluidinblau u.a., ergibt aber an Kollagen in der Mallory-F~rbung ]~eine 

Metaehromasie. 
7. Die echte Gewebsmetachromasie ist eine reversible Verschiebung 

im Spektrum eines organisehen Farbstoffes, die durch eine bestimmte 
Anordnung der Farbstoffmolekel an negativ geladenen Makromolekfi]en 
im Gewebe, in erster Linie an anionisehen Po]yelektrolyten, zustande 
kommt. Dazu gehSren Ko]lagen-, Serum- und Protoplasmaeiweil~e nieht ! 

8. Die zuvor yon uns im Vortrag gezeigte Metachromasie im ver- 
letzten Hautareal mit To]uidinblau kommt dagegen dureh die bei der 
Entmischung freigesetzten su]fatierten MPS zustande, we]che im Gegen- 
satz zu Kollagen und anderen Eiweii~en die unbedingte Voraussetzung 
fiir das Auftreten einer echten Metachromasie bzw. der ihr zugrunde 
liegenden Polymerisierung der Farbstoffmolekel erffillen, namlieh die 
erhebliche negative Ladungsdichte der Oberfliiche des Metachromasie- 
erzeugenden Kolloidanions. 

9. Aueh die am Nervengewebe yon O~sos (]935) gezeigten Farb- 
umsehlage sind keine eehte Metaehromasie und kommen, wie O~sos 
(1935) selbst angab, dureh intravital wie postmortal entstehende EiweiB- 
denaturierungen und -adsorptionen zustande. 

Die yon O~sos (1935) bei der 24. Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir 
Gerichtsmedizin 1935 ver5ffentlichten Originalbildern wurde Ms Farbdia-Belege 
in meinem l%eferat demonstrier~ und sind in diesem Druck nicht enthMten (Nucleus 
olivaris-Coagulation nach Laugenvergiftung bei einem 2jahrigen Knaben bzw. 
nach Saureverg;ftung bei einem 37j~hrigen Mann, sowie Interspinalganglion eines 
16jahrigen nach Kohlenmonoxydvergiftung mit entsprechenden Farbumschlagen 
bzw. Farbwert~nderungen und Konkurrenzani~rbungen am Nervcngewebe). 

10. O~sos (1935) nahm jedoeh verallgemeinernd und f~lsehlieher- 
weise an, dab eine Verschiebung des Albumin-Globulingehaltes zugunsten 
der Globuline postmortal in den Mallory-rot-gef~rbten Zellen und Ge- 
weben stattfindet under  sah in dieser als Coagulations- oder Gerinnungs- 
vorgang bezeichneten Reaktion das a]lgemeine, f~rberiseh in allen Zellen 
und Geweben erfal~bare ,,Prinzip des biologischen Todes". 

O~sos (1935) hat sicher recht in seinen Mlgemein gehaltenen Feststellungen 
fiber die Konkurrenz mSglicher intravitaler Sch~dlgungen der Proteinstruktur 
des Ganglienzellcytoplasma erstens mit den in der Intermedi~rphase (also post- 
mortal) einsetzenden Ver~nderungen derselben sowie zweitens mit den Ver~nde- 
rungen der makromolekularen Zel]- und Gewebsstrukturen, welche durch die zur 
Benutzung kommenden histologischen Fixierungsmittel entstehen. Letztere werden 
heute (s. auch ZEmE~ u.a., auch sein Schiller WARTENB~,RG im VIII. Symposion 
der Deutschen Gesellschaft filr Histochemie, LI~D~E~: Suppl.-Bd. V ad Acta 
Histochemica) in Proteincoagulatoren und Lipoidstabilatoren eingeteilt. Erstere 
ffihren zur sekundaren Entquellung der primiir durch Hydratation markierten 
Strukturen und fiber weiiere, im einzelnen noch keineswegs ausreichend auf- 
geklarte Einzelschritte (mit Umladung aktiver Gruppen etc.) fiber die Denatu- 
rierung zur sog. Coagulation. Die dabei entstehende Verklumpung der Elementar- 
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teilchen mit Bildung der im histologisehen PrS@arat dann siehtbaren Aquivalent- 
bilder geht fiber die Zerst6rung der Tertigrstruktur der Proteine. Diese ist bei 
den einzelnen ZelleiweiBen versehieden und bestimmt den Ablauf des Denatu- 
rierungs-, ,,Coagulations"- und Fixierungsvorganges demnaeh untersehiedlieh. 
Da die eellulgren Substrukturen nieht nur Proteine, sondern neben anderen Makro- 
molekiilen reiehlieh Lipoide enthalten (und dies besonders im Nervengewebe), 
ist die Wirkung der zweiten I-Iauptgruppe der Fixierungsmittel, also der Lipoid- 
stabilisatoren, entspreehend zu beriieksiehtigen. Das ist aueh bei der Auswahl 
der Fixierungsmittel fiir Nervengewebs-Fixierungen der Fall. Die versehiedenen 
Fixierungsgemisehe wirken daher zumeist auf beide Hauptbestandteile der Zell- 
strukturen ein. Ihrem Namen entspreehend sollen die Lipoidstabilisatoren, zu 
denen aueh das iibliehe Formaldehyd geh6rt, die Lipoidmembranen der eellulS~ren 
Substrukturen mehr oder weniger erhalten, z. T. aueh dureh Vernetzungen, Briieken- 
bildungen, speziell zwisehen den aktiven Gruppen der Peptide, wodureh die be- 
kannte ,,I-I~rtung" des Materials eintritt. Die versehiedenen Vorggnge fiberlagern 
und kombinieren sieh in einer heute noeh nieht fibersehaubaren Weise bei den 
versehiedenen Fixierungen und sind natiirlieh abhgngig yon der nativen Ausgangs- 
situation der Zell- und Gewebsstrukturen, ihrer ehemisehen Zusammensetzung usw. 

Das wiire allein sehon zu dem yon Ot~sos (1935) angesehnittenen Fixierungs- 
problem aus heutiger Sieht zu sagen. 

Wie zuvor bereits festgestellt, sind abet die jeweils intravital entstandenen 
und die in der Intermedi~rphase (in Abh~ngigkeit von Zeitdauer, Temperatur etc.) 
entstehenden Veriinderungen der m~kromolekularen Zell- und Gewebsstrukturen 
aueh heute noeh zu wenig bekannt, als dab ihre Definition und Abgrenzung gegen- 
einander ausreiehend erfolgen kSnnte. Es Jst demnaeh noeh keineswegs m6glieh, 
etwa dureh eine in ihren Bedingungen (wie gezeigt) selbst noeh nieht einmal aus- 
reiehend abgekl~rte histologisehe Anfiirbung, die /iir den biologischen Zell- und 
Gewebstod charalcteristischen Veriinderungen zu ert~assen. 

Wie unter Punkt  10 unserer zusammenfassenden Stellungnahme (aufgrund 
der eigenen Untersuehungen) zu den diesbeziiglichen eindrucksvollen Bemiihungen 
von 0RSOS (1935) ferner angegeben, hat dieser Autor dabei (wie z.T. aueh andere) 
auf die Frage intr~vitMer und postmortMer Eintritte yon Serumeiweiften in Zellen 
und Gewebe abgehoben. Aueh dariiber besteht leider noeh heute wesentlieh weniger 
exaktes Wissen als notwendig ist. Auch moderne morphologische Verfahren, wie 
die Histoautoradiographie nach Verwendung markierter Substanzen einsehliel31ich 
ihrer ele/ctronenmi/cros]copischen Auswertung sowie die Immunhistologie, haben bisher 
keine entscheidende LSsung dieser wesentlichen Fragen erbracht. Die Ursaehe 
dafiir liegt darin, daft es mit diesen Methoden bisher noch nieht gelang, in der 
GrSl?enordnung histologiseher Sehnitte - -  zur gleichzeitigen histotopologisehen 
Lokalisation - -  exakte qualitative und quantitative AnMysen der versehiedenen 
Serumeiweige zu gewinnen. Das aber ist notwendig und zugleieh das Grund- 
problem beim Studium intravitM wie postmortM entstandener Serumeiweig- 
eintritte in Zellen und Gewebe. 

W i r  h a b e n  d e r a r t i g e  U n t e r s u c h u n g e n  zue r s t  m i t  HSLZER (1962), 

d a n n  m i t  BECKEI~ u n d  w e i t e r e n  M i t a r b e i t e r n  d u r c h g e f / i h r t  (1964/65). 

Zun/~chst  w a n d t e n  wir  uns  d e m  q u a n t i t a t i v e n  A u s b a u  der  b i sher igen  
i m m u n c h e m i s c h e n  V e r f a h r e n  d n r c h  HEIDELBEI~GER ZU u n d  b e n u t z t e n  
die be re i t s  y o n  v e r s c h i e d e n e n  A u t o r e n  a n g e w e n d e t e  M e t h o d e  quanti- 
tativer Triibungsmessungen von Antigen-Anti~6rper-Rea]ctionen - -  speziel l  

n a c h  den  A n g a b e n  y o n  SCHULTZ]~ u n d  SC~[WICK u n t e r  V e r w e n d u n g  de r  
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entsprechenden Kaninehenantihumanseren yon Behring. Wit  bevor- 
zugten also das spektralphotometrische Verfahren vor der Methode 
quanti tat iver Immunpr~eipi ta tbest immungen nach H]~IDET,BE~G~R. 

In  der letzten Zeit haben wir uns weiteren M6gliehkeiten des Serum- 
eiweignaehweises besonders im Bindegewebe zugewandt und bevorzugten 
dabei das bekannte und einfaehe Ringtest-VerdiinnungsverJahren. 

Das Vorgehen zur Aufarbeitung des Gewebes ist dus gleiehe wie in Abb. 4 
angegeben und zuvor besehrieben (weitere Einzelheiten s. spezielle Mitteilungen). 

dV///////////~ 
I I I r/.~ Natiwchnitte %/] 

HJstologische ~l~ " ~ /  
Lok~/isation 

on Fo/geschnitten 

Elution 
Homog, L ~  ZentriZ 

Chem. / ~ , .  Quantitativer 
GesamteiweilT- ~ Immunchem Nachweis 

Bestimmung d. SerumeiweilT- Fraktionen 

Abb. 4. Sehematische Darstellung tier Durchffihrung dieser qualitativen und quantitativen immunolo- 
gisehen Serumeiweil~bestimmung dm'eh Trfibungsmessungen yon Antigen-Antik6rperpr~teipitaten 
in der Gr6genordnung histologiseher Schnitte (native Kryostatsehnitte): Gewinnung nativer Ge- 
websschnitte an Y~'yostaten, histologisehe Lokalisation an Folgeschnitten, Homogenisierung der zu 
priifenden Gewebssehnitte im vorgeschriebenen Puffer-Salz-Gemisch, Eluierung in einer Schilttel- 
apparatur im K~lteraum, hochtouriges Zentrifugieren, Gesamteiweil~bestimmung am ~berstand und 
immunoehemischer Naehweis der in den Gewebssehnitten enthaltenen ]6slichen PlasmaeiweiBfrak- 
tionen im :Eluat. Einzelheiten der Methode und tier damit gewonnenen Ergebnisso sind yon uns mit 

HOLZER (1962) nnd BECKE]~ (1964/65) mitgeteilt 

Es wird dann in einer Verdfinnungsreihe - -  mit jeweils doppelter Verdfinnung 
der gewonnenen Eluatproben in entspreehendem engen Testr6hrchen die Antigen- 
]6sung fiber das jeweilige Antihumanserum geschiehtet. Die I~ingtesttiter-Befunde 
werden mit dem GesamteiweiBgehalt der jeweiligen Proben verglichen. Dubei 
ergab sich eine klare Relation zwischen dem Albumin- und dem Gesamtprotein- 
gehult der Eluute, wodureh es m6glich wurde, bereits uufgrund der gesamten 
Proteinbestimmung den Umfang der notwendigen Ringtest-Verdiinnungsreihen in 
etwu ubzusch~tzen. 

Beide Methoden erfiillen die vorgenunnte Forderung, qualitative und quanti- 
tative SerumeiweiBbestimmungen an mSglichst kleinem Ausgangsmaterial durch- 
zuffihren, am besten in der Gr6Benordnung histologischer Schnitte zur entsprechen- 
den Lokalisation und Unterscheidung der Befunde an entsprechenden Folge- 
schnitten ffir die mikroskopisehe Untersuchung. 

Schlieglich ist, noch die dritte yon uns jedoeh noch nicht ausreichend standardi- 
sierte M6glichkeit einer Durehffihrung dieser Untersuchungen mit Hilfe der sog. 
direkten Schnitt-Immunoeleldro2ohorese zu nennen, also die Anwendung unserer 
eigenen direkten Gewebsschnittmethode (LINDNER, 1956) in der Immunoelektro- 
phorese (Trennung und Bestimmung der in einem nativen Gewebsschnitt vor- 
handenen Serumeiweil]e). 

Unsere bisherigen Untersuehungen sprechen daffir, dug postmortal eine Zu- 
nahme der Albumine gegenfiber den Globulinen in den versehiedenen Geweben 
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erfolgt.. Wir haben dJese Befunde in verschiedenen Zeitabst~nden nach der Am- 
putation an Haut und Gef~{3en amputierter Beine sowie in steigenden Zeitabst~nden 
naeh dem Tode an entsprechenden Geweben yon Leiehen erhoben. Unsere bis- 
herigen Ergebnisse widersprechen also der Annahme yon ORsos (1935), daft post- 
mortal eine Verschiebung des Albumin-Globu]inverhg3tnisses zugunsten der Globu- 
line stattfindet. [Die Hypothese yon O~sos (1935), dab dieser yon ihm angenom- 
mene Vorgang fiir die yon ihm beschriebene sog. Metaehromasie vera.ntwortlich 
sei, wurde oben bereits widerlegt.] 

l l .  Nach unseren bisherigen Unte r suchungen  gelten die g]eichen, 
eben im einzelnen zu den zuvor genann ten  P u n k t e n  gemachten Ein-  
w~nde und  Fests te l lungen ffir die entspreehenden In te rp re t a t ionen  der 
Befunde an der Skele tmuskula tur  durch ORsos (1935). 

Dazu wurden im Referat Farbdiabeispiele der OriginMabbildungen von ORSOS 
(1935) den F~rbdiaabbildungen eigener Untersuchungen gegeniibergestellt. Im 
Referatdruck entfMlen die Wiedergaben dieser Befunde, die yon verschiedenen 
intravitalen, agonalen und postmortMen Vorg~ngen ebenso abh~ngen kSnnen wie 
yon Artefakten der histologischen Technik (weitere DetMls dazu s. oben, z.B. 
der Haut). 

12. Dami t  best~ttigen wir O~sos (1935), daft die yon ibm gezeigten 
Befunde in t rav i ta l  wie postmorta l  ents tehen kSnnen,  einsehlieBlieh der 
yon  ihm wie yon  anderen Autoren  beschriebenen Zenkerschen wachs- 
ar t igen Degeneration,  des Querstreifungsverlustes,  der Dicken~nderung 
und  Aufspl i t te rung yon Muskelfasern etc. 

13. Wir  best'gtigen ORSOS (1935) sehlieglieh wie andere Autoren,  
daft Mlein die Invag ina t ion  yon Muskelfasern eine sichere in t rav i ta le  
Reakt ion  auf versehiedene Muskel t raumen (nieht n u t  un te r  der Strang- 
furche in~ravitM Erh~ngter)  darstellt .  

Von den Muskelfasern kommen  wir zu den Kollagen/asern und  dami t  
zurfiek zu den entzfindliehen Frf ihreakt ionen (s. Tabelle l b ) :  

An  den zuerst besehriebenen primg~ren ka tabolen  Prozessen der 
Grundsubs tanz  (sog. Entmisehung)  ist aueh die Ki t t subs tanz  zwischen 
den Untere inhei ten  der Bindegewebsfasern, speziell der Kollagenfasern,  
beteiligt. 

Anhand yon entspreehenden Modelluntersuehungen an gattenschwanzsehnen 
werden die weiteren Folgen dieser Beteiligung der interfibrfllgren Kittsubstanz 
an den primgren Engmisehungsvorgiingen der Grundsubstanz demonstriert (anhand 
einer Reihe polarisa~ionsmikroskopiseher Farbdias, die im Druek nieht enthMten 
sind). 

Aus diesen eingehenden Untersuehungen ergibt sieh, daft bereits eine kurz- 
fristige Inkubation yon Kollagenfasern in Aqua bidest, zu einer enormen Auf- 
quellung der Fasern dureh die sofort einsetzende Wasseraufnahme ffihrt, wie ans 
dem Vergleieh gegeniiber der nieht inkubierten Konbrollfaser im polarisations- 
mikroskopisehen Bild hervorgeht. 

Bemerkenswert und wesentlieh ist nun, daft diese Aulquellung dureh Inkuba- 
tion der Kollagenfasern in eine ChondroitinsulfatlSsung wesentlieh starker ist. 
Das Ausmaft entsprieht dem, welches wir bei der bekannten Inkubation yon 
Kollagenfasern in anorganisehe S~iuren gleieher Wasserstoffionenkonzentration 
erhalten. Dieser Befund ist deswegen wiehtig, weil, wie oben erw~ihnt, im l~ahmen 
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der primiren Grundsubstanzentmischung die organischen Mucopo|ysaccharid- 
s~uren aus ihren Proteinbindungen gelSst vermehrt frei vorliegen und deshalb 
mi$ den anderen niedermolekularen, im t%ahmen der primiren und sekundi~ren 
Acidose freiwerdenden organischen S~uren in der Lage sind, in vivo bzw. intra- 
vital wie in der Intermedi~rphase zu den gleichen Kollagenfaserver~nderungen 
zu fiihren, wie sie am Model1 erzeugt wurden. 

In beiden FKllen wird tier charakteristische, spiralige, kabelstrukturartige 
Aufbau der grSl~eren Kollagenfasereinheiten (s. oben) wKhrend des Quellungs- 
vorganges besonders deutlich. Bei weiterer Fortsetzung dieses Prozesses kommt 
es zur zunehmenden Freisetzung der interfibrillg~ren Kittsubstanz mit der MSg- 
lichkeit eines Nachweises derselben durch metachromatische und andere geeignete 
histoehemische Farbstoffe. Diese sog. Entstabilisierung der Kollagenfasern ftihrt 
intravital wie in tier Intermediirphase, also postmortal, zur sog. Demaskierung 
der Kollagenfasern und damit zum Auftreten yon Degenerationsprodukten und 
zur Denaturierung des nativen Kollagen. Damit aber ist der Weg zum Abbau 
der Kollagenfasern gebahnt: 

Denn wie wit zusammen mit G~I~s (1960--1963) durch systematische 
Untersuchungen zeigen konnten, finder tier Kollagenabbau bei Mensch 
und S/iugetier wegen des Fehlens einer spezifisehen Kollagenase unter 
physiologischen und spezie]l unter pathologischen Bedingungen als sog. 
Zweischrittmechanismus start:  

1. Denaturierung des nativen Kollagen und 

2. Abbau des denaturierten Kollagen dutch die ubiquit/ir vorhan- 
denen Proteasen (wie Trypsin, Chymotrypsin, Fibrinolysin, Kathepsin 
etc.). 

Die eben geschilderten Prozesse laufen nach allen bisher vorliegenden 
Kenntnissen, speziell nach den eigenen Erfahrungen unserer Arbeits- 
gruppe, nach intravitaler AuslSsung auch in der Intermediirphase verlang- 
saint und fiber eine noch nicht genau abgrenzbare Zeitspanne weiter (die 
im wesentlichen yon den fibliehen Bedingungen, wie Temperatur, Aus- 
gangslage etc. abh/ingig ist). Eine Reihe der geschilderten Vorg/inge 
kann abet arch  erst in der Intermedi/irphase beginnen. Das gilt nicht 
nur ffir das gezeigte Grundschema der Qnellungsvorg/inge der Kollagen- 
fasern, die schlie$1ich zu beliebiger Zeit nach der Entnahme, auch an 
getrockneten Kollagenfasern beobachtet wurden und festzustellen sind, 
sondern auch ffir den vorgenannten zweiten Schritt des unspezifischen 
proteolytisehen Abbaues. Hier sind praktisch a11e Kenntnisse der bio- 
chemischen Grundlagenforschung fiber die Voraussetzungen fiir die 
Fortdauer yon Enzymwirkungen an Zell-, Gewebs- und Organbestand- 
teilen naeh ihrer Entnahme aus dem KSrper einschl/igig. Dazu kann 
ebensowenig wie auf die einschli~gigen Befunde zum speziellen hier 
genannten Wirkungsmechanismus detaillierter eingegangen werden. Es 
w/ire Aufgabe eines speziellen Referates, die grol~e Zahl der aus der 
bioehemischen Grundlagenforschung ffir den Gedchtsmediziner ein- 
schl/igigen Daten zu sichten, zn bewerten und zusammenzutragen, 
angefangen yon den allt/iglichen Erfahrnngen aus der Routinearbeit 
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fiber die Ver~nderungen des Sauers tof fverbrauches  f iber lebenden Ge- 
webes bis z u  modernen  Befunden  der  agonalen  und  pos tmor t a l e n  Fer-  
men tak t iv i e rung ,  S u b s t r a t v e r a r m u n g  etc. Eine Ffille von E inze lda ten  
aus den biochemischen Labors  bei  der  fiblichen t / iglichen Arbe i t  m i t  
Zellen, Geweben und  Organen in der  In t e rmed i~ rphase  war ren  noch 
auf  ihre spezielle Auswer tung  ffir ger ichtsmediz inische Belange und  
kSnnten,  wie sp/i ter  yon mir  nu t  an e inem Beispiel,  n/imlich der  35S- 
Sulfa . t - Inkorpora t ion  gezeigt  wird,  noeh ffir die speziellen ger iehtsmedi-  
zinischen Fr~gesteHungen,  Anwendung  l inden,  wie vor  a l lem ffir die 
Todesze i tbes t immung  (weiteres s. unten) .  (Einschl~gig s ind bier  u. ~. 
die Un te r suehungen  yon  STO~SSEL, 1950, sowie yon B ~ C K ~  et  al., 
1954; JANss~r  et  al., 1964; NANIKAWA e t a ] . ,  1965, besonders  aus dem 
ger ichtsmediz in isehen Schr i f t tum.)  

Doch zurfiek zu den Bindegewebsfasern und den daran durch die vorgenannten 
Prozesse ausgelSsten funktionellen Faserver/inderungen, die wir systematisch mit 
FREYTAG, V. SOI4NVEII~ITZ, JASPEI~ und BRACK (1957--1965) untersucht haben. 
Geprfift wurden dabei 1. die Qnellbarkeit, 2. die Zug- und Reil3festigkeit, 3. die 
sog. chemische Kontraktion und ihre mSgliche Aufhebung, 4. die W/~rmekontrak- 
tion, 5. die Dehnung und die Elastizit~t kollagener Fasern mit anschliet3enden 
histologisch-histochemisehen, po]arisations- und phasenkontrastmikroskopischen 
Priifungen der belasteten oder vorgeseh~digten Fasern sowie mit teilweisen papier- 
chromatographisehen Analysen der jeweiligen InkubationslSsungen. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen sind vielseitig und vie]f~ltig. Hier interessiert aber vor 
allem die Feststellung, dal3 die peri- und interfibrill~ren Kittsubstanzen fiir die 
mechanischen Eigenschaften der Kollagenfaser entscheidend sind. Mechanisehe, 
chemische und anderweitige Seh~digungen fiihren bereits durch die beschriebenen 
Ver~nderungen des Wassergehaltes und Polymerisationsgrades und damit der 
Viscosit~t der Kittsubstanz zu erheblichen BeziehungsstSrungen zwischen Kitt- 
substanz und Fibrillen. Dabei werden zuerst die zwischen gr513eren Kollagen- 
faserbfindeln ge]egenen Kittsubstanzanteile betroffen, im weiteren Verlauf der 
Seh~digung dann auch die interfibrill/iren und interfilament~ren, assoziativ ge- 
bundenen Kohlenhydrat-Eiweil3gemische. D~ die normale Funktion der Kol]agen- 
fasern auf den engen Wechselbeziehungen zwischen ihren faserigen und nicht- 
faserigen Polypeptid- und Polysaccharidanteilen beruht, sind die mannigfaltigen, 
folgenden Ver/~nderungen der Kollagenfaserfunktion verst~ndlieh. Mit (im Druck 
nicht erscheinenden) Abbildungsbeispielen werden diese Funktionss~5rungen de- 
monstriert, einsehliel31ich des besonders bekannten Ph~nomens der chemischen 
sowie der thermischen Kontraktion und Relaxation. 

Die S~urekontraktion der Kollagenfaser kSnnte mit dem Ph/inomen des sog. 
,,pH-Muskels" verg]ichen werden, unter der gleichzeitigen Annahme, dal3 eine 
Neutralisierung der basischen Gruppen der Polypeptidketten des Kollagen (und 
eiue Vernetzung der Kittsubstanzanteile) dureh die S~ureeinwirkung zur Faser- 
kontraktion ffihrt. Diese Vorstellung berfieksichtigt u.E. jedoch nicht die kompli- 
zierten Verh/iltnisse der im einzeinen durchaus noch nicht gekl~rten Beziehungen 
zwischen den Kollagenfibrfllen und ihren interfibrill~ren Kittsubstanzanteilen. 
])as vorliegende biologisehe System ist demnach viel komplizierter als das aus 
kfinstlichen Makromolekfilen gebildete, an dem Kv~r u. Mitarb. ihre Beobach- 
tungen fiber das G]eichgewicht zwischen der bei chemischer Dehnung aufgewen- 
deten chemischen Energie und der mechanischen Energie gewannen, welche bei 
der Kontraktion geleistet wurde. Die yon uns erhobenen Befunde der chemisehen 
Kontraktion und deren Aufhebung an der Kollagenfaser sind ebenfalls nicht durch 
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einfache, mit Verkiirzung einhergehende Quellungsvorggnge bzw. dureh eine Be- 
seitigung der dabei aufgetre~enen, reversiblen Wassereinlagerung durch sot. ent- 
quellende L6sungen zu erkl/~ren. Die im einzelnen dabei erhobenen Befunde lassen 
erkennen, dal3 die Dehnung und die Elastizit~t kollagener Fasern durch Einfltisse 
des umgebenden Milieu ver~ndert werden kSnnen, z.T. so stark, dag eine an 
sich unelastisehe Kollagenfaser elastisch wird, in besonderen F/s wie eine 
Elastieafaser. 

Schlieglich werden kurze Beispiele entsprechender Untersuchungen 
an elastischen Fasern gezeigt, die wir speziell mit v. Scnw~I~ITZ und 

Dehnung und ElastizitStsverlust elestiscber Fasern (bei steigender Belastung) 
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Abb. 5. Beispiele -con Belas tungsversuchen  an  elast ischen Fase rn  in verschiedenen ]Vfedien a m  Kymo-  
g raphen :  Die erste ans te igende Linie stellt jeweils die zun~chst  steiler, dann  flacher ver laufende 
Dehnungsku rve  elast ischer Fase rn  un te r  zunehmender  Gewichtsbelas tung in den einzelnen L6sungen 
dar,  und  zwar  in Prozenten  der jeweils gleichen Ausgangslhnge.  Dabei  wi rd  deutlich, dab ein u~be- 
handel tes  elastisches Faserbi indel  auf  mehr  als das  Doppel te  seiner ursprfinglichen Lfmge gedehnt  
werden kann .  Die Dehnungsf/~higkeit  ist in anderen Medien geringer  und  wie bei den Kollagenfasern 
(s. oben) nicht  allein yore  i0H-Wert,  sondern offenbar  auch Yon spezifischen E inwi rkungen  der ver- 
wendeten  Stoffe auf  die Faserbaus te ine  abhangig .  Der  Pfeil  m a r k i e r t  jeweils die ZerreiBgrenze der 
elast ischen Fasern .  Die zweite Linie  gibt  den Elas t iz i tg tsver lus t  bei s teigender Belas tung an. Die 
Fase r  wird  nach  En t l a s tung  u m  den aufgezeigten Prozentsa tz  der Ausgangs lgnge  lgnger, sie ist in den 
verschiedenen Inkuba t ions l6sungen  yon einer unterschiedlichen Belas tung  an  nicht  mehr  v611ig 
elastisch. Der  l Jberdehnungsvorgang  ist zun~chst ~hnlich zu erklgren wie bei den kollagenen Fase rn  

FU]~YTAO (1960) durchfiihrten. Abb. 5 wird als Beispiel dafiir auch im 
Druck vorgewiesen. 

Prinzipiell ergibt sich aus diesen Untersuchungen, dab elastische 
Fasern auf chemisehe, mechanische und weitere Schadigungen anders 
als ko]lagene Fasern reagieren, bedingt offenbar dutch den verschie- 
denen morphologischen und chemischen Aufbau. 

Die mit den verschiedenen genannten Methoden an gesch/~digten 
kollagenen und elastischen Bindegeweben durchgefiihrten Untersuchun- 
gen haben keine M6gliehkeit dafiir ergeben, spezielle and sichere Unter- 
scheidungen intravitaler Verletzungen yon solchen durchzufiihren, welche 
in der Intermedi/~rphase entstanden. Das gilt speziell auch ffir alle 
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histochemisehen, polaris~tionsmikroskopisehen und phasenkontr~st- 
mikroskopisehen Vergleiehsuntersuchungen an Modellpr~paraten wie an 
Pr&paraten t ierexperimentellen und mensehlichen Materials. Diese Ver- 
fahren sind naeh unseren Erfahrungen also nicht ffir Routineunter- 
suchungen geeignet. Aul3erdem k6nnen die (ira l~eferat anhand yon 
farbigen Abbfldungsbeispielen belegten) Befunde pr/i- wie postmortM 
erzeugt werden, sind also nieht Ms sichere vitMe Reaktion verwertbar! 
Das ist zumindest der bisherige Stand der Dinge auf diesem Gebiet. 

Abb. 6. a Nachweis unspezifischer Esterase in ttistiocyten und Makrophagen (Polyblasten), Azokupp- 
lungsvcrfahren: ~-Naphthylacetat als Substrat und Echtrotsalz Tit  als KupplungssMz. b fl-Glucuro- 
nidase-Nachweis an aktivierten ReticulumzelIen, Pericyten und Makrophagen (simultane Azokupp- 
lungsmethode: 8-Itych'oxyquinolinglucuronid Ms Substrat und Echtb]ausMz RIt  Ms KupplungssMz). 
c Zeue~inaminopeptidase-Nachweis in Reticulumzellen, Fibroblastea und M~krophagen (Azokupp- 
lungsverfahren L-LeucyI-fi-Napbthylamid als Substrat und EchtrotsMz ITI t  als Diazoniumsalz) 

(Einsehl/tgig sind hier die Untersuchungen yon FOERSTER, 1933; 0KR6S, 
1938; P~NT~A~,  1926 U.a. aUS dem geriehtsmedizinisehen Schrifttum.) 

Naeh der Besprechung der Grundsubstanz- und nun der Faser- 
reaktionen kommen wit zu den Bindegewebszellen und den daran fest- 
stellbaren vitMen Zeiehen (s. Tabelle l a und b). 

Zellaktivierungen mit Fermentalctivierungen und -synthesen sind mit  
den heute verf/igbaren /ermenthistochemisehen Verfahren schon inner- 
hMb der ersten 60 rain naeh intravitMer Verletzung zu sehen und danaeh 
mehrere Tage postmortal  naehweisbar. Phagocytosen mit  Stoffabbau 
sind die Ursache. 

In  Abb. 6 werden einige Beispiele vorgewiesen. 
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Die letzten beiden Enzyme, fl-Glucuronidase und Aminopeptidase, beteiligen 
sich besonders am Abbau der freigesetzten MPS-Proteinkomplexe. Alle weiteren 
Details fiber moderne fermenthistochemische Untersuchungen an Bindegewebs- 
zel]en sind den einschl~gigen Arbeiten, besonders yon LI~D~ER U. Mitarb., speziell 
im Referat ,,Weitere Befunde zur Enzymhistochemie der Bindegewebszellen" 
(8. Symposion der Verhandlung der Gese]lschaft ffir ttistochemie, LI~D~ER, 1962) 
ZU entnehmen. 

I n  der  3. Tabel le  i s t  eine Zusammenfassung  der  fe rmenthis to-  
chemischen Befunde an Bindegewebszel len im frfihen Entz i indungs-  
s t ad ium en tha l t en .  

Ruhende Zellen zeigen bei gleichen fermenthistochemischen Nachweisbedin- 
gungen keine oder nut geringe Enzymaktivit~ten. Erst die Phagocytose yon trau- 
matisch oder entzfindlich aufgelSsten Gewebsteilen sowie yon Entzfindungserregern 
ffihrt zur Aktivierung und Synthese der in der Tabelle nach ihrem Intensit~ts- 
und H~ufigkeitsgrad aufgeffihrten Enzyme und zu ihrer adaptiven bzw. induktiven 
Synthese. Die Enzymmuster yon Makrophagen und Riesenzellen sind sehr ~hnlich. 
Das ist ein weiterer Beweis daffir, dab auch Riesenzellen einen erheblichen Stoff- 
wechsel besitzen und am Abbau des aufgel6sten GewebsmateriMs sowie der an 
der Entzfindung und dem Trauma beteiligten Fremdstoffe mitwirken. 

Aus  unseren  Un te r suchungen  geh t  k la r  hervor ,  dab  derar t ige  in t ra-  
celluli~re F e r m e n t a k t i v i e r u n g e n  und  -synthesen  berei ts  innerhMb dcr  
e rs ten  2 S td  nach  Entzf indungs-  und  Wundhef lungsbeg inn  mi t  modernen  
morphologischen  Methoden  nachweisbar  sind. Sie werden  durch  in t ra-  
celluli~re S tof fabbau- ,  U m b a u -  und  Aufbauprozesse  bei  der  entzfind- 
l ichen und  p o s t t r a u m a t i s c h e n  Gewebsre inigung hervorgernfen.  

Aus den Untersuchungen (s. Tabelle 3) geht weiter hervor, dM~ Bindegewebs- 
zellen den Epithelzellen vergleichbare Enzymmuster besitzen sowie eine betr~cht- 
liche Stoffweehsel- und Leistungsgr6ge. Die prospektiven Pote,Lzen der Binde- 
gewebszellen sind erheblich. :Die erhobenen fermenthistochemischen Befunde zeigen, 
dag Funktion und Leistung der Bindegewebszellen starker differenziert sind als 
ihre Gestalt. Die zelltypisehen Unterschiede yon Enzymlokalisationen und deren 
Abh~ngigkeiten sind nachweisbar. SchlieBlich lassen sieh qualitative und quanti- 
tative Unterschiede der Enzymmuster der einzelnen Bindegewebszellen aufgrund 
moderner fermenthistochemischer Untersuchungen darstellen. Aufgrund der er- 
hobenen, in Tabelle 3 zusammengefa~ten Ergebnisse ist eine induktive Enzym- 
synthese in Bindegewebszellen in hohem Grade wahrscheinlich. 

Bei  den  darges te l l t en  Befunden  hande l t  es sich Mso u m  sog. a d a p t i v e  
und  i nduk t ive  F e r m e n t a k t i v i e r u n g e n  nnd  -synthesen.  Dera r t ige  Syn- 
thesen  werden nach  unseren  heut igen  Kenn tn i s sen  dureh  die Zunahme  
des R N S -  und  DNS-Gehaltes der  Zellen e ingele i te t  und  vorbere i te t .  
Bere i ts  mi t  baus te inh i s toehemischen  Methoden  zum Naehweis  dieser 
Ribonuc leopro te ide  is t  die Synthese  dieser Mat r izenr ibonuc leopro te ide  
fiir die Synthese  der  Fermente iweiBe ebenso naehweisbar  und  yon  uns 
nachgewiesen worden,  wie mi t  au to rad iograph i schen  Methoden  un te r  
Verwendung  mark i e r t e r  Ke rnbaus t e ine  oder  dureh  e lek t ronenmikro-  
skopisehe Verfahren  (dnreh versehiedene Autoren) .  
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3 3 4  J .  L I N D I ~ E R  : 

yon ihm detailliert vorgetragen werden, so dab ich auf Grund unserer 
eigenen Untersuchungen nun zusammenfassend zu der hier entschei- 
denden gerichtsmedizinischen Frage feststellen kann: 

1. Die gezeigten fermenthistochemischen Befunde sind sichere intra- 
vitale Reaktionen und kSnnen danach postmortal  (also nach intravitaler 
Verletzung) noch eine Reihe von Tagen nachgewiesen werden. 

Abb.  7. Nachweis  der  alkalischen Phosphatase in einer 12 Std al ten R a t t e n h a u t w u n d e  

2. Diese fermenthistochemischen Befunde an Bindegewebszellen 
kSnnen an agonal gesetzten Wunden nur sehr unvollsti~ndig und schw~ch, 
an sofort nach dem Tode gesetzten Wunden praktisch nicht hervor- 
gerufen werden. 

3. Die ihnen primi~r zugrunde ]iegenden Zellaktivierungen und Phago- 
cytosen kSnnen sehr spiirlich auch unmit telbar  nach dem Tode provo- 
ziert werden, was theoretisch hochinteressant, ffir die Praxis bisher 
jedoch ohne wesentliche Bedeutung ist. 

4. Diese Feststellungen sind nicht endgfiltig, sondern vonde r  weiteren 
Methodenentwicklung abhs Fiir eine Diskussuion der dazu erfor- 
der]ichen und bereits z.T. von verschiedenen Autoren eingeschl~genen 
Wege zur Verbesserung der fermenthistochemischen Methodik ist hier 
nicht der Platz. 

5. Zeitbestimmungen anhand der bisher vorliegenden fermenthisto- 
chemischen Befunde sind bisher nur mit  Einschri~nkungen und nicht 
mit  absoluter Sicherheit mSglich. 

6. D~ Bindegewebszellen in der Intermediarphase eine verschieden 
lange Zeit weiter]eben, sind also mit  roller Berechtigung von Verbesse- 
rungen der zur Verwendung kommenden histochemischen Methoden 
weitere theoretisch und praktisch wichtige Ergebnisse fiir die Gerichts- 
medizin zu erwarten. 
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Das gilt vor allem auch ffir moderne vergleichende morphologische und 
radiochemische Methoden unter Verwendung yon Radioisotopen, die wir 
mit  unseren Mitarbei~ern seit Jahren durchffihren. 

Zuni~chst wird hier gezeigt, dal~ die moderne Bindegewebsforschung 
sich ganz allgemein dieser Supravitalphase bei ihren in vitro-Unter- 
suchungen systematisch bedient. 

Abb. 8. Autoradiogramme yon Knorpeigewebe 8 Tage alter l~atten nach 4stiindiger Inkubation (bei 
gleichzeitiger Bestimmung des Sauerstoffverbrauches) in der Warburgapparatur, links nach Zusatz 
yon asS-Sulfat, in der Mitre nach Zusatz yon 3H-Prolin und reehts auBen nach gleichzeitiger Gabe 
beider Substanzen, in dieser Serie auch in gleicher Menge (yon jeweils 5 Mikrocurie auf 100 mg 

Knorpel-Frischgewicht ) 

Von diesen umfangreichen Untersuchungen wird in Abb. 8 ein wesent- 
liches Beispiel vorgewiesen. 

A u s  Abb.  8 geh t  k lar  hervor ,  dab  Knorpe lze l len  in der  Sup rav i t a l phase  n a c h  
W a r b u r g - I n k u b a t i o n  mi~ asS-Sulfa t  saure  Mucopolysacchar ide  syn the t i s i e r en  u n d  
n a c h  Gabe  y o n  sH-Pro l in  gleichfalls  wie in v ivo  die Syn the se  von  Ko l l agen  durch-  
f i ihren.  D u r c h  die kombin i e r t e  Gabe  y o n  s~S-Sulfab u n d  s t t -P ro l in  w u r d e  ebenfal ls  
in der  Sup rav i t a l phase  die wesent l iche  F rage  der  zei t l ichen u n d  5r t l ichen Be- 
z i ehung  dieser be iden  Bi ldungsprozesse  zue inande r  gepri i f t  (mi t  Var l a t ionen  der  
Inkorpora t ionsze i t  u n d  Dosis,  der  Expos i t ionsze i t  u n d  -ar t  m i t  V e r w e n d u n g  yon  
Fi l te rn ,  Mehr f a chbe l egungen  u n d  wei teren  t echn i schen  t t f l fen  zu r  S icherung  des  
au to r ad iog raph i s chen  Nachweises  sog. Doppe lmark ie rungen) .  Wie  aus  d e m  d r i t t en  
A b s c h n i t t  der  Abb.  8 he rvorgeh t ,  k o n n t e n  die b isher igen  B e f u n d e  dieser u m f a n g -  
re ichen  U n t e r s u c h u n g e n  wahrsche in l ich  m a c h e n ,  dab  a u c h  in der  Sup rav i t a l phase  
in ein u n d  derse lben Knorpelze l le  zur  gleichen Zei t  Mucopolysacchar id-  u n d  Kol-  
l agensyn these -Vorggnge  s t a t t f i n d e n  kSnnen .  

Die gleiche Situation, niimlich die in vitro-Synthese-F~higkeit von 
MPS und Kollagen, gilt auch ffir Fibroblasten der Haut ,  der Gef/s 
wand usw. sowie ffir Osteoblasten. 

22a Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 59 
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Das ist der lokalisatorische Beweis daffir, da6 nicht nur intravital, 
sondern auch supravital Mucopolysaccharide und Kollagen in den 

Abb. 9a. Autoradiogramm mit :Nachweis der ~a-S-Sulfat-Inkorporation und 3~ucopolysaeeharid- 
synthese naeh in u yon asS-Sulfat in t~ibroblasten und )/[astzellen des posttraumatisch 

entstandenen Granulationsgewebes der t~atteneutis 

Abb. 9b. Entspreehendes Autoradiogramm naeh in vitro-Inkubation des gleiehen Granulations- 
gewebes mit asS-Sulfat in der Warburg-Apparatur mit  Naehweis der in der Supravitalphase in gleieher 

Weise erfolgenden ~sS-Sulfat-Inkorporation und ~[ucopolysaceharidsynthese in den gleichen 
Zellformen wie in Abb. 9a 

Abb. 9c. Autoradiogramm mensehliehen Knorpelgewebes naeh in vitro-Inkubation mi~ asS-Sulfat 
in der Warburg-Apparatur (4 Std) mit Nachweis der 35S-Sulfat-Inkorporation und 

Mueopolysaccharid-Synthese in mensehlichen Knorpelzellen in der Supravitalphase 

verschiedenen Bindegewebszellen synthetisiert werden. Die autoradio- 
graphischen Befunde nach in vivo-Inkorporation entsprechen den auto- 

Nachweis der Sofortre~ktion d. Bindegewebes radiographischen Befunden nach in 

IpN/mg lG ElSSS-finbau a Oz-Verbrauch [] 02 mm 3 
600 nach ~ gtd Warburg- 3gO 

Inkubation 

200 ~ lOO 

g 30 60 90 120 NO rain 
Abb. 10. Einzelheiten s. Abbihlungsbesehrif- 
tung und Text (fortlaufend in numerierten, 

zusammenfassenden Feststellungen der 
]tauptbefunde) 

vitro-Inkorporation, also in der 
Supravitalphase. Dazu wird als Be- 
leg Abb. 9 vorgewiesen. 

Wie aus den umfangreiehen Un- 
tersuehungen unserer und anderer 
Arbeitskreise hervorgeht und in 
Abb. 9 als Beispiel gezeigt wurde, 
sind die verschiedenen Bindegewebs- 
zellen durehaus in der Lage, in der 
Supravital- bzw. Intermedi~rphase 
eine bestimmte Zeit lang die spe- 
zifischen Bildungsprodukte, also die 

Mucopolysaccharide und deren Proteinkomplexanteile sowie Faserkol- 
lagen, ebenso zu synthetisieren wie intravital. 
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Aus diesen hochinteressanten Befunden erhebt sich nat/irlich ftir den 
Gerichtsmediziner die Frage, ob diese modernen Methoden ftir die Be- 
stimmung der Todeszeit verwendet werden kSnnen. Wit  haben diese Frage 
mit  unseren Mitarbeitern systematisch untersucht. Dazu waren nicht nur 
die gezeigten morphologischen Lokalisationen der genannten Synthese- 
prozesse erforderlich, sondern vor allem ihre quanti tat ive Bestimmung. 

Diese erfolg~e an dazu geeigneten MeBplE~zen. Wir fiihrten unsere quantitativen 
radiochemischen Bestimmungen 

230 

IpM/mg2golOO150TG 

5011 , I , I , I r I , 
18 20 2~ 28 32 rain 

an einem MethandurehfluBz~hler der ~irma 

IpM/mg 
300 
250 
2O0 

150 

5~ 

Frisch - 
t (ontrol lwert  

TG 

I I I I I I I I I hO' lh 2h 3h 
Abb. 11 Abb. 12 

Abb. 11. Innerhalb der ersten 35 mia nach dem Individualtod einsetzende prim/ire Aktivierung der 
8SS~Einbaurate in l~eerschweinchentmut (w~hrend der folgenden 4 Std-Warburg-Inkubation). 

Einzelheiten s. Abbildungsbesehriftung und Text 
Abb. 12. Dutch Halten der isolierten Meersehweinehenhaut bei 37 ~ C in feuehter W~rme innerhalb 
yon 3 Std absinkende F~higkeit zum ~sS-Einbau w~hrend der anschliel]enden 4 Std-Warburg- 

Inkubation. (Autolyse-Versuch). Einzelheiten s. Abbildungsbesehriftung und Text 

Frieseke und H6pfner sowie an einem Fliissigkei~sszintillationsspektrometer der 
Firma Packard durch. Einzelheiten zur Methodik sind aus den Mitteilungen yon 
Lr~])~ER u. Mitarb. (1962--1965) zu entnehmen. Unsere bisherigen Ergebnisse 
werden anhand der Abb. 10--14 zusammengefaBt. 

1. W i e  aus  A b b .  10 h e r v o r g e h t ,  f i i h ren  30 ra in  v o r  d e m  T o d e  an  de r  

R a t t e  ge se t z t e  V e r l e t z u n g e n  i n n e r h a l b  d ieser  k u r z e n  Ze i t  zu  e iner  m e h r -  

f a c h e n  S t e i g e r u n g  des  35S-Su l fa t -E inbaues  u n d  d a m i t  de r  M u c o p o l y -  

s a c c h a r i d s y n t h e s e  sowie des  S a u e r s t o l f v e r b r a u c h e s  gegen i ibe r  de r  un-  

v e r l e t z t e n  K o n t r o l l h a u t .  Diese  So/ortrealction i s t  de r  B e w e i s  d e r  ge- 

n a n n t e n ,  ~uBers t  r a s c h e n  S t o f f w e c h s e l r e a k t i o n  des  v e r l e t z t e n  B inde -  

gewebes .  D a n a c h  Io lgen  die  sog. l a g - t i m e  u n d  d a n n  die  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  

M a x i m a  u n d  M i n i m a  i m  w e i t e r e n  V e r l a u f  de r  E n t z f i n d u n g  u n d  W u n d -  

he i lung ,  die  y o n  L I ~ D ~ E ~  U. Mi t a rb .  i m  e inze lnen  darges te l l~  u n d  m i t -  

ge t e i l t  w u r d e n  (LIlqDN]~R et  al.,  1962- -1965) .  

2. V o n  de r  in  A b b .  10 g e z e i g t e n  V e r l e t z u n g s a k t i v i e r u n g  zu  u n t e r -  
s che iden  i s t  die  d e u t l i c h  n iedr igere ,  a b e r  in  A b b .  11 als  e i n d e u t i g  dar -  

ges te ] l t e  A/ctivierung des Bindegewebssto//wechsels in den ersten 35 rain 
nach dem Individualtod, die  e ine  e i n d e u t i g e  p o s t m o r t a l e  R e a k t i o n  dar -  

s te l l t ,  in  A b b .  11 an  M e e r s c h w e i n c h e n h a u t  geprf i f t .  D i e  b i she r igen  E r -  

gebnisse  a n  M e n s c h e n h a u t  s ind  e n t s p r e c h e n d .  

22b Dtsch. Z. ges. gerichtl, lYled., Bd. 59 
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3. Isoliert man die H a u t  und h/~lt sie bei feuchter W/irme yon 37 ~ 
als foreierte Autolyse bezeictmet, dann f/illt die 35S-Inkorporationsrate 
in der in Abb. 12 gezeigten Weise in den ersten 3 Std ab. 

4. Friert  man die isolierte H a u t  dagegen ein, dann t r i t t  in den ersten 
Tagen ein deutlicher Abfall des anschhegend geprfiften asS-Einbaues 
ein, der dann bis zu 28 Tagen auf dem in Abb. 13 gezeigten Minimal- 
wert  bleibt. 

Diese an Ra t t enhau t  erhobenen Befunde konnten Mr  bei den bis- 
herigen Versuehen an Menschenhaut best/~tigen. 

100 

IpM/mg TE 
8~ 

GO 

4~ 

26 

K 

T 1 
5 

�9 �9 | 

I I I I l l  I I I [ 
12 2~h 2 3~5 10 203Ofage 

Abb. 13 
I 2 3 th 

Abb. 14 
Abb. 13. Zeitabh~ngiger K~tlteeinflufl auf den 3~S-Einbau in Ratten-l~tickenhaut (bei folgender 

4-Std-Warburg-Inkubation). Einzelheiten s. Abbildungsbesehriftung und Text 
Abb. 14. O=-Verbraueh in Abhi~ngigkeit yon der p.m.-Zeit (menschL Leiehenhaut). Einzelheiten 

s. Abbfldungsbeschriftung und folgenden Text 

Das ist gerichtsmedizinisch zur Frage des Naehweises yon Stoffwechsel- 
grbfien ffir Zeitbest immungen an unterkfihlten Leichen etc. im Rahmen 
der intravitalen Reakt ion nicht nur theoretisch, sondern eventuell auch 
fiir die praktische Auswertung bedeutsam, wie oben bereits gesagt wurde. 

5. Denn auch die I-[aut menschlicher Leichen zeigt nicht nur fiber 
li~ngere Zeit und dabei abfallend die in Abb. 14 dargestellten Sauerstoff- 
Verbrauchsraten, sondern auch entsprechende asS-Inkorporationsraten- 
Anderungen. 

Die in Abb. 10--14 darges~ellten Befunde sind die zum Zeitpunkt  
des Referates yon uns gewonnenen. Wir haben bis zur Druck]egung 
des Referates weitere Untersuehungen angestellt und z.T. Verbesse- 
rungen der aufgezeigten Befunde linden kbnnen. Danach ist anzuneh- 
men, dab die entscheidende Frage zu diesen Untersuchungen, n~mlich 
ihre prM;tisehe Verwendung zur Best immung des Zeitpunktes des Todes- 
eintrittes, kl~rbar ist. Es wird Aufgabe der weiteren Untersuchungen 
sein, festzustellen, in welchem )/[aBe die eine oder andere der gezeigten 
modernen morphologischen und vergleichenden radiochemischen Unter- 
suchungen in tier Lage ist, die entscheidenden gerichtsmedizinischen 
Probleme unseres Haupt themas  weiter zu kl~ren und abzusichern. Die 
zuletzt an Beispielen gezeig~en radiochemischen Veffahren sind nach 
unseren Erfahrungen dazu besonders geeignet. 
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Tabelle 4. Zusammen/assende Darstellung des Zeitplanes des Entz~tndungsablau]es 
au/grund der bisher vorliegenden Untersuchungsergebnisse 

Schema des zeitlichen Ablaufes der Entz~indung (an t tand des morphologisch, 
bioehemisch und radioehemisch zur Zeit erfal~baren Startes der wichtigsten 
Einzelphasen). 

1.--4. Std Prim/~re Acidose mit StSrung der Elektrolyt- und Wasserverteilung: 
Grundsubstanzentmischung = prim~re physikalisch-chemische Zu- 
stands~nderung mit Desaggregation, Kolloiddispersion, Depoly- 
merisierung usw. der MPS-Pro~ein-Komp]exe mit StSrung der Iso- 
ionie, Isoosmie und Isotonie. 
Faseraufquellung (durch Beteiligung der interfibrill~ren Kittsub- 
stanz am Grundsubstanzentmisehungsablauf und interkristalline 
Que]lung). 
Zelldemaskierung, -reizung, -aufquellung mit Beginn yon Pino- und 
Phagoeytose sowie Enzymaktivierung der ortsst~ndigen Binde- 
gewebsze]len (Fibroeyten, Gef~Bwandzellen usw.), RNS-Synthese 
und adaptive bzw. induktive Enzymsynthesen. 
Mastzellen-Degranulierung = Freisetzung yon Heparin und ttist- 
amin (speciesabhKngig auch yon Serotonin usw.) mit Gef~13-, Zell- 
und Zwischensubstanzwirkungen (Permeabilit~ts-, Diffusions-, 
Entgiftungs-, Fermen~hemmungs- und weitere Einfl/isse). 
Capfllarwand-Permeabilit~ts~nderung durch Betefligung der Basal- 
membran an den genannten Entmisehungs- und Aufquellungs- 
vorg~ngen der Zwisehensubstanz mit Einflu$ auf die Capillaffunk- 
tion: Pr~stase, Stase, Hypoxie, entzfndliche Ityper~mie; Serum- 
(Fibrin-), Ery.-, Leuko-, usw. Austritte: 
Permeation, Exsudation und Emigration. 
85S-Sulfat-Inkorporationszunahme = Sulfatierung und Synthese 
yon MPS (anabole und katabole Prozesse). 

4.--12. Std Sekund/~re Acidose: Fortsetzung der Grundsubstanzver/inderung mit 
weehselnder Dysionie und Dysosmie, Quellung nnd Entquellung, 
Auf~reten yon Denaturierungs- und Degenerationsprodukten des 
Kollagen mit folgendem Abbau durch unspez. Proteasen, allgemeiner 
Zerfall der am st~rksten geseh~digten zelligen und zwischenzelligen 
Bindegewebsbestandteile des Entziindungsfeldes: Zunahme des 
intra- und extraeellul~ren Katabolismus, yon Glykolyse, Proteolyse, 
Lipolyse usw.: Zunahme yon gef~l~aktiven Abbauprodukten usw. 

12.--36. Std Weitere Zunahme der initialen, katabolen Prozesse, deren Inten- 
sitar und Dauer yore Or~ der Entziindung ebenso wie yon Art, 
St~rke und Dauer des Entziindungsreizes abh~ngt; zunehmende 
gleichzeitige ~berlagerung der katabolen Vorg~nge mit den genann- 
ten prim/iren und den folgenden sekund~ren anabolen Prozessen: 
Zellproliferationen (3H-Thymidin- und Mitoseraten-Indices), spez. 
Fibroblastenproliferation (hi~matogene und lokale Genese). 

48.--72. Std l:iistochemischer, autoradiographischer und radiochemiseher (mit 
3~S-Sulfat) sowie biochemiseher (Urons~uren-, Hexosamin-, MPS-)- 
Nachweis der Grundsubstanz-Synthese (intra- und extraeellul~r). 

3.--4. Tag In gleieher methodischer Reihenfolge erfolgter Nachweis der Faser- 
synthese (mit att-Prolin), Hydroxyprolin-Best. usw.). Capillarisierung. 
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4.--6. Tug Verschiebung des Zellverh~ltnisses mit Abnahme yon Mikro- und 
Makrophagen zugunsten ausreifender Fibroblasten, Mastzellen- 
neubfldung. 

6.--10. Tag Abnahme des Wassergehaltes, Zunahme des Polymerisationsgrades 
der Grundsubstanz mit Abnahme der histochemischen Anf~rbbar- 
keit und Zunahme des physikochemischen Gleichgewichtes bzw. 
der Eukolloidalit~t der Grundsubstanz; Verschiebung des Ver- 
h~ltnisses der Kollagenfraktionen (zugunsten der schwerer ISslichen 
und unlSslichen) mit steigender Zahl der intramo]ekularen Kreuz- 
bindungen des Kollagens. 

Die vollst~ndige oder unvollst~ndige Wiederherstellung der Aus- 
gangssituation ist qualitativ und zeitlich abh~ngig yon der Lokalisa- 
tion des betroffenen Gewebes sowie yon Art, Grad und Einwirkungs- 
dauer der Entziindungsursache (neben dem Einflu$ individueller 
Faktoren sowie der Reaktionslage und -eigenschaften sowie mannig- 
faltiger Regulabionen des Gesamtorganismus). 

Wir kommen zur Zusammenfassung in Form der in Tabelle 4 dargestell~en 
AbschluBbflder. Sie geben einen genauen Zeitplan des Entziindungsablaufes nach 
den bisher vorliegenden Ergebnissen. Viele der darin angefiihrten EinzelschrRte 
sind im Verlauf dieses Referates besprochen worden. Man ersieht daraus, wie 
rasch diese EinzelschrRte nach Entziindungs- oder Verletzungsbeginn einsetzen, 
dab bereits in der 1.---4. Std nach Entziindungs- oder Verletzungsbeginn katabole 
und anabole Prozesse im geschiidigten Bindegewebe starten, dab auch in den 
weReren Stunden danach anabole und katabole Prozesse miteinander kombiniert 
sind usw. 

Man ersieh$ ferner aus den am SchluB dieses Referates gezeigten Zusammen- 
fassungen unserer bisherigen Ergebnisse, zu welchem Zeitpunkt nach einer Ver- 
letzung welche Entziindungsbefunde effaBbar sind, denn nicht der Zeitpunkt ihres 
Maximum, sondern der mit den heute verfiigbaren Methoden effaBbare Zeitpunkt 
ihres Startes sind darin aufgeffihrt. 

Aus den letzten, davor gezeigten Beispielen unserer vergleichenden morpho- 
logischen und radiochemischen Untersuchungen zur vitalen Reaktion war ferner 
zu entnehmen, dab nicht nur intravital, sondern auch supravital Synthesevorg~nge 
yon Mucopolysacchariden und Kollagen his~opologisch lokalisiert und radio- wie 
biochemisch quantitativ exakt bestimmt werden k6nnen. 

Unsere  SchluBfolgerungen s ind in  de r  Zusammenfassung  nach  dem 
bisher igen S t a n d  der  vor l iegenden  Ergebnisse  aufgeff ihr t  worden.  

Zusammen]assung 
1. Loka le  v i t a l e  R e a k t i o n e n  a m  Bindegewebe  auf  i n t r a v i t a l e  Sch/~den 

t r e t e n  sofor t  auf  u n d  laufen  nach  d e m  Tode  in  der  In termedi /~rphase  
eine gewisse, yon/~uBeren u n d  inneren  F a k t o r e n  abh/~ngige Zei t  wel ter !  

2. I n  de r  In termedi /~rphase  p o s t m o r t a l  gesetz te  Reize  kSnnen  zu 
qua l i t a t i v  verg le ichbaren ,  abe r  q u a n t i t a t i v  vermLuder ten R e a k t i o n e n  
ffihren wie i n t r a v i t a l e  Schgden!  

3. Mi t  Er l iegen  yon  Kreis lauf ,  A t m u n g  u n d  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  
s ind  abe r  in  de r  In termedi /~rphase  nu r  die frf ihen entzf indl ichen R e a k -  
t ionen  durch  sofor t  oder  kurze  Zei t  nach  d e m  Tode  e inwirkende  Sch/~den 
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hervorzurufen, jedoeh nieht das Vollbild der Entziindungl Das ist yon 
entseheidender Bedeutung fiir die gerichtsmedizinisehe Praxis zur Be- 
stimmung vitaler Reaktionen! 

4. Moderne vergleichende morphologische, biochemisehe und radio- 
chemisehe Verfahren sind in der Lage, frfiher und genauer diese prim/~ren 
Folgen yon Sch/iden zu erfassen und kSnnten bei entspreehender Weiter- 
entwieklung in der Zukunft aueh zur praktisehen Bearbeitung der Zeit- 
bestimmung intravital oder postmortal gesetzter Verletzungen Bedeu- 
tung gewinnen ! 

5. Das ist zur Zeit in den gezeigten Einzelheiten bereits mSghch 
und praktisch nieht aufwendiger als die meisten toxikologischen Unter- 
suehungen ! 

6. Die ffir diese Forsehungen notwendige, einleitend gezeigte Ein- 
teilung in intravitale, agonale, w/~hrend und unmittelbar naeh Todes- 
eintrit t  entstehende Reaktionen gegenfiber sp/~ten postmortalen und 
F/~ulnisph/~nomenen ist dutch die weitere wissenschaftliehe Bearbeitung 
des geriehtsmedizinisch zentralen Problems der vitalen Reaktionen nieht 
erschwert, sondern gefSrdert worden! 

7. Im zweiten und t taupttei l  dieses l~eferates wurde die lokale 
Reaktion, also die vitale Reaktion im engeren Sinne behandelt, weft 
ihr in tier Praxis wie in tier wissenschaftlichen Bearbeitung die grSSte 
Bedeutung zukommt ! 

8. Im ersten Teil meines Referates wurden auch die wichtigsten 
allgemeinen vitalen Reaktionen besproehen, ohne auf jedes Detail ein- 
gehen zu kSnnen und zu wollen; denn sie sind im wesentliehen un- 
ver/inderter Erfahrungssehatz tier Gerichtsmedizin! 

9. Die Entwieklung der letzten Jahrzehnte hat  gezeigt, dab die alte 
Forderung der Geriehtsmedizin, neben der makroskopischen Diagnose 
und den Ermittlungsergebnissen mikroskopisehe und moderne Unter- 
suchungsverfahren zur Feststellung vitaler Reaktionen zu verwenden, 
zunehmend berfieksiebtigt ist. 

10. Dabei wird, wie aueh in diesem l~eferat, deutlich, in welehem 
Umfang das Problem der vitalen Reaktion die verschiedenen medizini- 
schen und naturwissensehafthchen F/ieher gemeinsam angeht, befruehtet 
und zusammenffihrt ! 

Auch das ist eine begrfiBenswerte vitale X~eaktionl 

Ieh danke Ihnen. 
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