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Ein Sekundenph~inomen der vitalen Reaktion, 
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Phenomenon during Seconds o/ Vital Reaction shown by Cut leasions o/arteries 

Summary. Experimental examinations by a Scanning Electron Microscope on cut arteries. 
We compared ante with postmortal changes and had serious different reactions. We observed 
typical aggregation of:Fibrin, Thrombocyts and Erythrocyts 3--5 sec after injury. This method 
gives way for shortening detectable vital reactions to a few seconds before the blood circu- 
lation stops. We discuss the practical applicability to different traumas in legal medicine. 

Zusammen/assung. Experimentelle Untersuchungen an Stichverletzungen yon Arterien mit 
einem t~asterelektronenmikroskop. Ante- und postmortale Verletzungen wurden verglichen, 
sie waren eindeutig zu differenzieren. Typische Abscheidungen und Aggregationen yon 
Thrombocyten, :Fibrin und Erythrocyten zeigten sich schon 3--5 sec nach Setzung der L~sion. 
Die Methode erlanbt eine drastische Verkiirzung des Zeitraumes fiir die Bestimmbarkeit einer 
vitalen Reaktion (wsnige Sekunden vor dem Stillstand des Blutkreislaufes). Die voraussicht- 
liche praktische Anwendbarkeit auf die verschiedenen Traumatisierungsarter~ in der gericht- 
lichen Medizin wird kurz besprochen. 

Key words: Vitale Reaktionen, ein Sekundenph~nomen - -  Thrombocytenaggregationen, 
vitale Reaktion. 

Die bisher fiir die Diagnose der vitalen Reaktion angewandten Methoden der 
Histochemie lassen eine zeitliche Abgrenzung vital/postmorta] nur bis zu einem 
Zeitraum yon giinstigenfalls ca. 20--30 min pr/~mortal zu (Raekallio, 1960, 1970, 
1971/72; Fatteh, 1966; Pioch, 1963, 1966, 1969; Friebel u. Woohsmann, 1968; 
Hou-Jensen, 1969'~ ~qadvornik et al., 1971; u. a.). 

Bei biochemischen Untersuchungen der Strangfurche haben Fazekas u. Viragos- 
Kis die erhebliche ErhShung des freien Histamins als friihe vitale l~eaktion be- 
zeichnet (1965). Raekallio u. M/~kinen (1970) fanden bei Untersuchung von Ver- 
letzungen der Haut  ein Maximum des Anstiegs an freiem Histamin und Serotonin 
20 bzw. 10 rain nach Setzung der LKsion. Berg et al. bestimmten eine ErhShung 
der Enzymaktivit~t im Bereich yon Hautverletzungen bereits 2 min p.l., das 
Maximum war nach 1--2 Std erreicht. Berg bestKtigte die Befunde yon Fazekas 
hinsichthch der Gegebenheiten in der Strangfurche. Die Literatur fiber die frti- 
hesten histologischen Merklnale einer vitalen l~eaktion (Leukocytenemigration) 
sind aul~erordentlich different u n d  umfassen einen Zei t raum yon 45- -60  min  bis 
zu 12--18 Std. P~okop (1960) gibt  als Beginn  der Leukocyterrreaktion (l~and- 
stellung) frfihestens 10 rain an. 

* Mit Unterstiitzung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft, Sonderforschungs- 
bereich 51 (Medizinische Molekularbiologie und Biochemie). 
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Abb. 1 Abb. 2 

Abb. 1. Postmort~ler Einstieh tierexperimelltell: Gewebsfetzen ~us der Medi~ der Aort~ 
(Bindegewebs-F~serbtindel), ~uBerdem Zerfe~zung des Endo~hels 

Abb. 2. 5 sec-Pr~p~r~L der Aorta: Bereits bei sehw~eher Vergr6Berung erkennb~re Aufl~ge- 
rungen ~uf dem Endo~hel, Stiehk~n~l bereits teilweise verlegt 

Abb. 3 Abb. 4 

Abb. 3. 5 min-Pr~p~r~t. Thrombocytenr~sen ~uf dem Endothel. V611ige Verlegung des Stich- 
k~n~ls durch Fibrinnetze, Thrombocy~n und Einschlul~ yon Ery~hrocyten 

Abb. 4. Aortenruptur - -  Todesein~ritt durch Verbluten: Tierexperimentell: Dichte Thrombo- 
cyten~ggreg~te, netzf6rmigo l~ibrin~bscheidungen mit eingeschlossen~n Erythrocyten 

Sichere Zeichen einer v i ta len  t~eaktion sind nach  Mueller 6rthche En tz~ndungs-  
erscheinungen u n d  Thrombose.  Lindner ,  der ebenfalls fiber Wundhei ]ung  und  
vitale g e a k t i o n  ausffihrlich berichtet,  ordnet  die Thrombose den mi t te lbaren  
Folgen einer Traumat i s ie rung  zu. 
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Frost  ver6ffentlichte 1971 S t ruk tu ren  auf  der Innenflgche der A. carotis eines 
Kan inehens  20 min. naeh P u n k t i o n  dieses Gef/~ges mi t  einer Injekt ionskant i le .  Die 

mit  einem l~asterelektronenmikroskop erhobenen Befunde bes tanden  in  Erythro-  
cyten, fl~ehenhaften Bel/~gen von Thromboey ten  u n d  F ib r ins t ruk tu ren .  Naeh die- 
sere Ergebnis  war zu vermuten ,  dal3 sieh der bisher bekann te  frfiheste Ze i tpunk t  
ffir die Fests te l lbarkei t  einer v i ta len  i~eaktion insbesondere an Gef/~geinstich- 
stellen erheblieh verktirzen lassen miil~te. Wi t  reehneten zun~ehst  mi t  einem Zeit- 
r aum von Minuten,  f/ ihrten abet  bereits in der ersten Versuehsserie 5 see-Pri~- 

parate  mi t  und  erzielten t iberraschende Ergebnisse. 

Material und  Methode 

An narkotisierten Kaninchen und Albinoratten wurde die Aorta pr~paratoriseh darge- 
stellt. Ca. 3 mm entfernt voneinander wurden gleichzeitig mehrere Einstiehe mit einer Injek- 
tionskaniile (Nr. 16) gesetzt. Proximal der Injektionsstellen wurde jeweils eine Ligatur vor- 
bereitet, die nach 3--5, 15, 30 und 60 see sowie 5, 10, 15, 20, 30 und 60 min nach dem Setzen 
des Einstiehes zugezogen wurde. D~rauf warden die Gefi/l?absehnitte mig 3,5°/oiger Natrium- 
eitratl6sung durchsptLt, mit einer abgewinkelten Doppelklemme (PrEparation nach Frost) ge- 
fagt, proximal und distal durchtrennt, gegeniiber der Einstichseite mit einer feinen Coronar- 
sehere der LEnge na@~ aufgesetmitten, mit physiologischer NaC1-L6sung abgespiilt und unter 
mgBiger Dehnung mit Niekelnadeln aufKorkseheiben yon ca. 3 × 1 cm Gr6Be aufgespannt. Die 
Fixierung erfolgte mit 3,25°/o-iger Glutaraldehydl6sung bei pI-I 7,2 (Phosphatpuffer) im Kiihl- 
schrank (@ 4°C). 

Der mensehlichen Leiche entnommene Gefgge mit Injektionsstellen (A. femorMis und 
A. earotis) wurden in prinzipiell gleicher Weise prgpariert, lediglieh erfolgte eine mehrmMige 
Waschung in physiologischer Koehsalzl6sung (bei + 4 ° C) vor der Fixierung. Die Dehydrierung 

Abb. 5 Abb. 6 

Abb. 5. Schr/~g wrlauf~nder Stichkan~l: A. femorMis, i~e~sch (0bduktionspriipar~t). Zeit- 
punkt der Injektion ante mortem nicht aufkl~rb~r. Dora Befund nach mehr als 20 min. Ge- 
biindelte Fibrinfasern v erlaufen brtickenfSrmig yon Wundrand zu Wundrand. Besonders hervor- 
zuheben: Ausgedehnte Verankerung des Fibrinfasernetzwerkes auf dora Endothel (FP). Pfeil in 

Blutstromrichtung 

Abb. 6. Detail aus dam vorherigen Bild: Einbeziehung der Fibrinfasern in die Endothelobor- 
fl/iche: H~ftpunk~e des briickenf6rmigen Fasersystems aus Abb. 5 (FP) 
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Abb. 7 Abb. 8 

Abb. 7. Frische (5 sec-Pr~p~rat) netzfSrmige und geb~indelte Fibrinausscheidungen mit vor- 
wiegend runden his leich~ ovalen Thrombocyten (TH) 

Abb. 8. Ausbildung yon dichteren Fibrinbel~gen mit eingeschlossenen Thrombocyten. An- 
lagerung yon Fibrinmizellen und ~izellbiindeln: Thrombocyten als Gerinnungszentren. 

Thrombocyten teilweise mit angedeuteter Pseudopodienbildmlg 

erfolgte aus verschiedenen Griinden in 2 Stufen (50--100°/o) fiber Aceton (~-4°C). Zum Auf- 
suchen der Injektionsstellen warden die Prgparate mit Stereolul)e und Auflichtmikroskop 
untersucht, die betreffenden gegiollen mit der Rasierklinge unter Sicht mit der Stereolupe aus- 
geschnitten, mit UHU-hart auf Probelltrgger montiert, in fiblicher Weise mit Kohlenstoff und 
Gold bedampft und in einem gasterelektronenmikroskop (Stereoscan der Fa. Cambridge) 
untersucht. 

Zur Kontrolle (Blindversuch) wurden in gleicher Weise wie zuvor beschrieben in die prg- 
paratorisch freigelegten Carotidell sowie in die Aorta abdominalis yon Kaninchen and in die 
Aorta yon Albinora~ten mit einer K~nflle Einstiche gesetzt, und zwar erstens sofort nach 
Unterbindung der Blutzufuhr und sofort nach T6ten der Versuchstiere dutch Ver~hern mid 
zweitens nach 5, 10 und 15 rain nach dem Todeseintritt. Die Lagerungszeit der postmortal ge- 
setzten Einstiche in situ betrug 5 sec sowie 5, 10, 20, 30 und 60 rain. Nach diesen Lagerungs- 
zeiten erfolgte Durchspiilung der Gefa~e mit Citrat- und Kochsalz16sung in der beschriebenen 
Weise sowie die wei~ere pr~paratorische Vorbereitung in der beschriebenen Technik (Glutar- 
aldehyd-Fixation/Dehydrierung mit Aceton). 

Ergebnisse 

Berei ts  3 his 5 sec vor  Un te rb rechung  der  B lu tz i rku la t ion  fanden wir Throm- 
bocy ten~nsammlungen  auf  der  Endotheloberf l£che in der  ~N~he des S t ichkanals  
sowie ausgedehnte  F ibr inne tze .  Die Ges ta l t  der  T h r o m b o c y t c n  war  teilweisc fund,  
teilweise angedeu te t  polygonal  ~bgefiacht.  Die Verne tzung der  Fibrinf~dei1 er- 
folgte in typ i scher  Weise un te r  Einbez iehung yon  ThrombocyteI1 in Vernetzungs-  
z e n t r e n - - w i e  berei ts  aus durchs t r~hlungse lek t ronenmikroskopischen  Abbilclungen 
bekann t .  Die Topographie  dieser Ver/~Ilderungen erg ib t  sich ~us den  Aufnahmen  
- -  d~s Muster  cter Ver~nder lmgen ist  ~usgesprochen typisch.  Die Arkadenfo rma-  
t ion der F ibr inf~den  zeigt  eine eindeut ige Beziehung zur  B lu t s t romr ich tung .  
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Abb. 9 Abb. 10 

Abb. 9. Relativ dich*er Thromboey~enrasen auf der Endogheloberfl~che augerhalb des Stieh- 
kanals: 5 min-Pr~p~rat. Deutliche Pseudopodienbildung der Thromboeyten (Pfeile), fgdige 

Fibrinnetze, die das Endo~hel iiberziehen 

Abb. 10. SLgrkere Vergr613erung des gleichen Bezirkes wie Abb. 9: Thrombocyten ~ls Gerin- 
nungszentren, angen~herg halbkugelige, stellenweise teller- bis spindelf6rmige Gestalt der 

Thromboeyten. Deuglieh erkennbare Fibrinnegze (F) 

Abb. t l  Abb. 12 

Abb. l l .-Kugelform der Thromboeyten, feine Fibrinmizellen inNe~zform: 15 see-Priiparat 
(Endothe] am Rand des S~iehkanals) 

Abb. 12. Detail aus Abb. 8: Von Fibrinfasernetzen (F) mig Thromboeygen (TH) als Gerin- 
nungszentren eingesehlossene Erythroeyten (E). Besonders hervorzuheben ist die Biindelung 

der Fibrinmizellert im Bereieh der Thromboey~en. 5 min-Prgparat 

Die 5 min-Pr/~parate  wiesen pr inzipiel l  gleiehe Befunde a.uf, die F ib rh lne tze  
waren  iedoeh wesen~lieh diehter ,  kompak t e r ,  die T h r o m b o e y t e n  st/~rker defor- 
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miert und wesentlich zahlreicher. Besonders hervorzuheben ist noch die Anwesen- 
heir von Erythrocyten in den Fibrinnetzen. 

Nach 10, 15 und 20 rain zeigte sich eine starke Ausbreitung der Fibrinschicht, 
die bei 15 und 20 min die ganze Prgparatoberfli~che (ca. 3 × 4 ram) bedeckte. Die 
Fibrinfasern waren zn kompakten Faserbfindeln zusammengeffigt, die Orientie- 
rung der Bfindel entsprach der L/~ngsachse des Gef~l~es. 

Postmortal gesetzte Einstichstellert wiesen keine Thrombocytenaggregationen 
auf, nut  selten einige Fibrinfgden, deren Strukturverknfipfung und Gesamtorien- 
tierung v611ig different von den vitalen Vergnderungen war. Auch die Gesamt- 
komposition bereits bei dem 5 sec-Pr/iparat war eindeutig different yon den post- 
mortal gesetzten L/isionen. Insbesondere fehlte jeder Bezug der Ver~nderungen, 
wie er zwischen Thrombocyten, Fibrin und Endothel, weniger den Erythrocyten,  
in charakteristischer Weise bei den vitalen Li~sionen ansgebildet ist. Es war auch 
vom theoretischen Standpunkt aus zu erwarten, dab die dutch die Str6mnngs- 
dynamik des Blutes nach Traumatisierung in Gang gesetzte Wechselwh~kung zwi- 
schen Thrombocyten, Endothel und Fibrin zu einer anderen Strukturvermaschung 
fiihren mug als die postmortale ohne BlutstrSmung. 

Diskussion und abschliellende Bemerkungen 

Es ist nnserer Meinung nach zu erwarten, dal~ die bier benutzte Methode fiir 
die Feststellung der vitalen Reaktion bei den meisten Formen der traumatischen 
Sch/idigung yon Gef/~13en aul3erordentliche Bedentung erlangen kann. Besonders 
her~nsstellen mSchten wit folgende Verletzungsarten, deren vitale Entstehung 
wahrscheinlich eindeutig zu klgren ist: Endothel- und Intimalhsionen bei Erwiir- 
ten,  Erdrosseln und Erh/~ngen (A. carotis-Region), Sch~del-Itirn-Traumen, 
Schug-, Stich- und Hiebwunden mit Gefggverletzungen sowie elektrische Verlet- 
zungen (Intimauntersuchung der proximMen Gef/~l~e). 

Wichtig erscheint uns besonders noch darauf hinzuweisen, dal~ auch unspezi- 
fische elektrische ScMdigungen (170 V/1 sec - -  Gleichstrom: Pluspol - -  Minuspol 
frei) und Ki~ltereize mit entsprechenden Intimaver/~nderungen (Thrombocyten- 
auflagerung bzw. Thrombocytenaggregation und Fibrinabscheidungen) in typi- 
scher Weise einhergehen (Frost). Zwar ist die Reiz- bzw.Traumutisierungsreaktion 
zwischen Blutstrom und Endothel bzw. Gef~13 unspezifisch, aber nnspezifisch hin- 
sichtlich eines besonderen Sch~digungsmechanismus sind letztlich alle bekannten 
vitalen t%eaktionen. Zum Specificum der vitalen Re~ktion werden die beschriebe- 
nen Befunde erst durch den AusschluB einer nichttr~umatischen ~tiologie. 

Eine Best/~tigung fiir unsere Friihbefunde nach Arterienl~sionen sehen wit in 
der uns naeh Abschlug der Untersuchungsserie trod erster Manuskriptfassung be- . 
kanntgewordenen Publikation yon Ludwig (1972). Er  fand in einem v611ig anderen 
Material, ngmlieh ~ Uterusvenen, praktiseh identisehe zeitliche Verh~ltnisse hin- 
siehtlich der Thrombusbildung. Eindeutige thrombotisehe GefgBvergnderungen 
lagen sehon in Material vor, das unmittelbar nach manueller Placental6sung 
(Seetio) bioptiseh der Uteruswand entnommen wurde. Auch Ludwig hebt die Ge- 
sehwindigkeit der Ausbildung einer Fibringapete auf der Wundflgehe besonders 
bet tor .  
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Eine  weitere Best£t igung der sehr frfihzeitigen Veri~nderungen (Sekunden- 

ph£nomen  der vit,alen Re~ktion) sehen wir in  den eigenen Befunden  ~n Huut-  
schni t tver le tzungen,  fiber die sparer berichtet  werden wird. 

D~s m~l~geben(le Kr i t e r ium ffir d~s Zus t~ndekommen der yon  uns ~n ~rteriel- 
len Gef~l~en beob~chteten vi ta len  Reakt ionsmuster  ist das Vorhandensein  der 
Blutzirkul~tion.  Der Begriff ViCalit~t ist ~lso kardi~l bzw. z i rku l~or i sch  orientiert .  
Unsere anf£nglichen Bedenken,  identische Befunde kSnn ten  in  der frfihen post- 
mort~len Phase (s~pr~vital) in  gleicher Weise auftreten,  haben  sich bisher weder 
experimentel l  nocJ~ un H a n d  yon  Sektionsm~teri~l stfitzen ]assen. Wir  mSchten 
t ro tzdem die grunds~tzliche MSglichkeit einer supravi t~len En t s t ehung  der in  den 
3 - -5  sec-Pr~paraten gefundenen Ver~tnderungen derzeit noch nicht  vSllig ~us- 
schliel~en. 
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