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The Ultra-Structure of Haemorrhagies after Repeated Traumatization 

Summary. As sequence to earlier investigation of local vital reactions and wound age 
estimation (SEM check of the wound surface) we tried to produce impairment of local haemo- 
stasis, which might occur after severe trauma with traffic accidents, by animal experiments. 
Specifically the following results were arrived at: 

1. Severe, lethal trauma of the skull, the brain and the thorax, decebration as well as 
severe hypoxia, result in heavy impairment of haemostasis, when the skin is further sub- 
jected to perforating traumatization. 

2. The pattern of this disturbance is different under different conditions. 
3. I t  may be possible to draw conclusions as to the cause of the haemostatic disturbance 

at the time of the traumatization. 
Although there are no reasons apparent why the results gathered at animal experiments 

should not be applicable for traffic accidents too, respective tests, remain to be carried out. 

Zusammen/assung. In Fortfiihrung friiherer Untersuchungen zur lokalen Vitalreaktion und 
Wundalterssch/~tznng (rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen der ~Vundoberfl/~che) 
wurde versucht, tierexperimentell StSrungen der lokalen h/~mostatischen Reaktion hervorzu- 
rufen, wie sic beim Menschen nach schweren Traumatisierungen im Stra~enverkehr auftreten 
k6nnen. Im einzelnen waren folgende Ergebnisse zu erzielen: 

1. Schwere tSdliche Sch/~del-I-Iirn- und Thorax-Traumen, Dekapitation und extreme 
Hypoxie fiihren zu erheblichen lokalen StSrungen der H/~mostase bei weiterer perforierender 
Traumatisierung der Haut. 

2. Das Muster dieser StSrungen ist unter verschiedenen Bedingungen different. 
3. Ein Riickschlu] auf die Ursache der h/~mostatischen StSrung zum Zeitpunkt der je- 

weiligen Traumatisierung erscheint nicht ausgeschlossen. 
Gegen eine ~bertragung der tierexperimentellen Befunde auf die Verh/~ltnisse bei Verkehrs- 

unf/~llen scheint es keine grunds~tzlichen Bedenken zu geben, jedoch stehen entsprechende 
Untersuchungen noch aus. 

Key words: Traumatologie, Ultrastruktur yon Blutungen - -  Vitale Reaktionen, Ultra- 
struktur yon Blutungen. 

I n  fri iheren ras tere lektronenmikroskopischen Un te r suchungen  zusammen mi t  
Tomakow besch~ftigten wir uns  mi t  den Fragea  lokaler Vita l reakt ion und  Wund-  
a l te rsbes t immung.  Die Ergebnisse t ierexperimentel ler  Un te r suchungen  lieBen sich 
durch Befunde aus dem Sekt ionsgut  best/~tigen. 
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Abweichungen waren dureh Austroeknungserscheinungen bei /~uBeren Ver- 
letzungen, dutch Autolyse, postmortale Fibrinolyse und l~ulnis erklgrbar. Diese 
Abweiehungen waren zu erwarten und stellen den grundsgtzliehen Weft der 
Methodik nicht in Frage. 

Wit hatten zungchst den einfachen 1%11 einer einmaligen Verletzung besehrie- 
ben. Es lag nahe, neue tierexperimentelle Un~ersuehungen modellm£gig auf den 
Problemkreis Stral3enverkehrsunfall auszuriehten und insbesondere das Problem 
der simultanen und sukzessiven Mehrfaehtraumatisierung anzugehen. Der wesent- 
lichste Gesiehtspunkt lag in der Fragestellung, welehe ultrastrukturellen Unter- 
sehiede in der formalen AusgestMtung der Wundoberflgche bei ge/~nderter h/~mo- 
statischer Ausgangssiguation des Organismus' vorliegen. 

Zur Erzielung vergleiehbarer Wundverh~ltnisse wurde auf Anaesthesie bzw. 
Narkose in den neuen Versuehsreihen verzichtet. Als Wundfl£ehe wurden 5 cm 
lange Rasierklingensehnitte dureh die t~fiekenhaut yon weiblichen, 250 g sehweren 
Albinoratten gesetzt. Die Expositionszeit ftir die Hgmostase wurde mit 1 rain 
gewghlt, da naeh dieser Zeit in Vorversuchen eine ausreichend beurteilbare Wund- 
fl/~ehenabdeekung erreieht w~r. Die Versuehstiere wurden nach dieser Zeit deka- 
piert und die Rfiekenhaut mit der Sehere innerhalb yon 1--2 see ausgesehnitten, 
sofort in 3,8% iger Natriumeitratl6sung, danach in gepufferLe Glutaraldehydl6sung 
(i °/o, pH = 7,2, Phospha~puffer naeh S~rensen) verbraeht. Die Fixierungsflfissig- 
keit wurde mehrfaeh ausgetauscht, im AnsehluB daran mit 3% iger Glutaraldehyd- 
16sung naehfixiert (3 S~d) ~-, der Aldehyd mit Pufferl6sung ausgewasehen, danach 
in destilliertem Wasser naehgespiilt. Die Entw/~sserung erfolgte fiber Aeeton, eine 
zus~tzliehe Entfettung erfolgte mit Te~rahydrofuran. Eine Aufspannung der Haut- 
stfieke auf Kol'kplatten wurde aus verschiedenen Grfinden nieh~ durchgeffihrt. 
Montage der Proben und Bedampfung wie fiblieh mit Kohlenstoff und Gold, 
Untersuehung in einem Rasterelektronenmikroskop Stereosean der Firma Cam- 
bridge% Anzahl der Versuehstiere je Serie 1--7 : 5, Serie 8 : 10. Anzahl der Pr/~pa- 
rate ffir die l~sterelektronenmikroskopie: 103. 

:Die Traumatisierung der Versuchstiere ~vurde wie folgt vorgenommen: 
1. Durch Verh~mmern Schi~delzertriimmerung und extreme Hirnquetschung. Es wurde 

sofort nach der Verhiimmerung in die l~iickenhaub eingeschnitten. 
2. GMch massives Schi~del-ttirn-Trauma, Einschneiden in die Riickenh~ug nach einer 

Wartezeit yon 1 rain. 
3. Setzung eines massiven Thoraxtraumes mit Rippenserienbriichen und Hi~matothorax 

(tSdlich), Einschaitb in die Riickenhaut nach 1 rain Wartezeit. 
4. Geringes stumpfes Trauma der hinteren Extremiti~ten, Wartezeit wiederum 1 min bis~ 

zum Einschneiden. 
5. Massive Verhi~mmerung der hinteren Extremit~tmn, gleiche Wartezei~ (I rain). 
6. Dek~pitation der Versuehs~iere, Wartezei~ zung~chst i rain, d~nn in weiteren Serien 

Reduzierung auf 5 sec. 
7. Erzeugung einer extremen Hypoxie dutch Einschweil~en der Versuchstiere in Pl~stik- 

beutel, Setzen der Schnittverletzung nach Fixierung der Tiere durch die Plastikhiille hindurch. 
8. Zur Kontrolle gleiche Schnitte in die l~attenriickenhau~ ohne sonstige zusi~tzliche Beein- 

br~chtigung der Versuchstiere. 

1 Eine Vorfixierung wurde zur Verbesserung der Ausspfilbarkeit angewandt, die Nach- 
tixierung zur S¢~bilisierung der Strukturen. 

2 :Frau Prof. Doris Schachner danken wir fiir die UntersuchungsmSglichkeit mit dem 
Gerii% Frau Borges fiir ihre stets freundliche ttilfe bei auftretenden StSrungen. 
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Bei der Untersuehung der Ansehnittfl/~ehen wurde besondere Bedeutung den 
Fibrinstrukturen auf der Kollagenoberfl£che beigemessen. Die hier vorgetragenen 
Ergebnisse beziehen sieh ausdrtieklieh nieht auf  Blutungen unterhalb des Coriums 
(Fettgewebsblutungen, subfaseiale Blutungen, Muskelblutungen). 

Bei einfaeher Traumatisierung dutch einen Sehnitt in die Riiekenhaut ist die 
Wundfl£che im Bereich des Coriums in der Regel naeh 1 rain von diehten Faser- 
netzen (Fibrin) bedeekt (Abb. 1). Die Netze zeigen regelm~tgige, geordnete Sgruk- 
turen. Die Masehendichte der Netzwerke ist untersehiedlich. Besonders an den 
Stellen, an denen die Kollagenfasern infolge der Prgparation etwas auseinander- 
gewiehen sind, finden sich aueh weitmasehige Netze, die wit fiir diagnostiseh 
weniger bedeutsam halten. Entscheidend fiir den vitalen Charakter sind unserer 
Meinung nach die auBerordentlich engmaschigen Netzbildungen, wie sie auf  zahl- 

Abb. 1. Kontrollversuch, Einschni~t in di~ l~tt~nriickenh~u~ ohne Vor~r~um~tisierung, Expo- 
sitionszeit f/it die tI~most~se l min. Die Abbildung~n zeigen dich~ Fibrinvern~tzungen (~) 
~b~r Erythro~yton/E) und Kollagen~sern. In d~r linken unt~ren Abbildung sind die Koll~gen- 
fasern (K) starker ~usein~ndergewichen, ~s werden hi~r m~hr ~ufgelockerte Ne~ze (~) beob- 

~ch~. Die Archi~oktur d~r Netzbildung ist im Mlgemein~n deutlich gaordn~ 
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reichen Darstellungen klar zu erkennen sind. Zur exakten Beurteilung der Befunde 
ist es jedoch erforderlich, die ganze Pri~paratoberflgche durchzumustern und die 
verschiedenen Stadien bzw. Altersstufen einer Analyse zu unterwerfen. 

]Nach schweren Sch~del-Hirn- und Thorax-Traumen nimmt die Dichte der 
Wundabdeckung in der initialen Phase his zu 1 rain nach dem Trauma zu, in der 
zweiten Phase, n~ch einer Latenzzeit von 1 rain gesetzte Schnittfl~chen zeigen 
dagegen eine verringerte Besetzung mit  Blutgerinnungselementen. Die Kompo- 
sition des Fibringefiiges bzw. der Netzwerke erscheint in beiden Phasen gestSrt. 
Diese StSrung manifestier~ sich insbesondere in der Initialphase, bier finder man 
massenhaft  granulates Material, das, teilweise fl~chenhaft, teilweise in der Art 
tr~ubenfSrmiger Gebilde, in die Oberfi~chenstrukturen eingelagert ist. Vielfach 

Abb. 2. Schweres Sch~del-Hirn-Traum~ mi~ Sch~delzertriimmerung und tIirnquetschung: 
Initi~lphase, Einschnit~ ir~ die l~u~tenrfickenhaut sofort nach Setzung des Traumas, Expo- 
si/~ionszeit 1 rain. Deu~lich dichterer Oberfli~chenbes~tz des Koll~gens (/~), reich]ich rundliche 
Gebilde, "¢ermutlich Thrombocytea (T), daneben kugelfSrmige Anl~gerungen ~uch un Ery- 

throcyten (K). StSrung der ~qetzstruktur der Fibrint~pete (ST.) 
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Abb. 3. Kugelige bis granul~re Auflagerungen (K) auf locker aufliegenden Eryghrocyten (F) 
(keine intensive Sp/ilung der Wundflgehe). In der reehten unteren Abbildung Aggregation (A) 
zweier Erythrocyten, die m6glicherweise dutch Adhgsion an derartigen Auflagerungen zustande 

kommt 

wird derartig granulgres Material aueh an der Oberfl~ehe yon roten Blutk6rperehen 
gefunden. Ob es sieh hierbei um Thromboeytenreste bzw. -aggregate mit  Fibrin- 
anteilen handelt oder ob diese granulgren Elemente zumindest teilweise mit  
intravasculgr entstandenen ,,Shoekbodys" identiseh sind, war zun/~ehst nicht 
sieher zu entseheiden. Dieses granul/~re Material lal~t sich einsehlieglieh locker auf- 
liegender Erythroeyten dureh geeignete Spiilverfahren zum grSgten ~?eil aus der 
Wundoberfl/~ehe auswasehen. 

Die Arehitektur des Fibringefiiges erseheint in beiden Phasen gegeniiber den 
Kontrolluntersuehungen ver/tndert, und zwar wiederum in differenter Weise. In  
der zweiten Phase hat ten wit den Eindruek einer feinmasehigeren Vernetzung der 
einzelnen Fibrinfasern, naeh Art eines Striekmusters. 

Naeh leiehter Vortraumatisierung der hinteren Extremitgten der Versuehs- 
tiere zeigte sieh nut  eine geringftigige Variation in der Gesamtstruktur  der Fibrin- 
tapete, naeh erheblieher Verh/~mmerung der hinteren Extremita ten  in ~hnlieher 
Weise wie naeh sehweren Seh/~del-Hirn- und Thorax-Traumen St6rungen der 
Fibrinvernetzung. 
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Abb. 4. Zweite Phase n~ch Sch~tdel-Hirn-Tr~um~: Wurtezeit 1 min bis zur Tr~um~tisatioa 
der Riickenhau~, Expositionszeit fi~r die I-I~imost~se wiederum 1 min. Sehr intensive Ver- 

netzung (V) der Fibrinstrukturen, geringerer Oberfi~ehenbes~tz als in Abb. 2 

Hochgrad ige  StSrungen der  Vermaschung  mi t  v611iger Des in tegra t ion  des Netz-  
werkes waren  im Hypox ieve r such  festzustel len.  Die F a s e r n  zeigten sich erhebl ich 
verkn~uel t ,  tei lweise nur  ger inggradig  verne tz t ,  an  anderen  Ste] lea wiederum lagen 
d ichte  Faserf i lze vor.  

Gewisse Para l l e l en  in der  ~Tetzstruktur fanden  sich zwischen t t y p o x i e v e r s u c h  
und  nach  D e k a p i t a t i o n  der  Versuehst iere .  Die  Verkn~uelung der  F a s e r n  war  nach  
D e k a p i t a t i o n  jedoch nur  angedeute t .  

Die erziel ten Befunde  lassen sich unserer  Meinung nach zun~chst  folgender-  
mal~en zusammenfassen  : 

1. Unter allen angegebenen experimentellen Bedingungen war ein reaktiver Besatz der 
Wundoberfl~ehe durch Gerinnungselemente des s~rSmenden Blutes nachzuweisen. Dieses 
Ergebnis interpretieren wir im Sinne einer lokalen Vitalreaktion. 
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Abb. 5. VerhEmmerung der hinteren Extremit~ten: Deutliche St6rungen in der Netzbildung 
(ST). K Kollagen, ~ Fibrin 

2. Nach leichter Vortraumatisierung der Versuchstiere wurde die Oberfl~chenvernetzung 
des Fibrins an der erneut gesetzten Wundfl~che nur geringfiigig gegenfiber den Kontrollen 
(Einfachtraumatisierung) gestSrt. 

3. Massive Traumatisierung yon Schadel-Hirn, Thorax und Exbremitaten fiihrte zu deub- 
lich erkennbaren st~rken GeffigestSrungen tier zweiten ~Vundfl~che. Ein ~hnliches Verha|ten 
£and sich nach Dekapitation der Versuchstiere. Entsprechend dem raschen Zusammenbruch 
der Kreislauffunktion nach Dekapitation ist die reak~ive Phase gegen~iber den iiblichen Trau- 
men erheblich verktirzt. 

4. Wunden, die im Zustand extremer Hypoxie der Versuchstiere gesetzt wurden, zeigten 
eine besonders stark ausgepragte Umgestaltung der Wundoberfl~che. 

Fi ir  praktische Gegebenheiten,  wie sie nach  Verkehrsunf~llen vorliegen kSnnen,  
haben  sich zun~chst  folgende Gesichtspunkte  ffir die Beur te i lung yon Wund-  
fl~chen erarbei ten lassen: 

1. Gravierende Ver/~nderungen der h~mos~atisehen Reaktionslage des Organismus ~ sowie 
Schockbedingungen der Kreislaut:sit~ation ffihren zu GeftigestSrungen bei Ve~]~etzung der 
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Abb. 6. Hypoxieversuche: Verkn~uelung der F~sersysteme (V). VSl|ige Dissozi~tion der 
Netzstruktur (D), ungeordnete Wundbedeckung 

Gerinnungselemente auf der corialen Wundflaehe. Umgekehrt l~ssen starke Ver~nderungen 
der Wundoberflache (gegeniiber der Norm) einen l~iickschlu~ auf die hamostatisehe Ausgangs- 
situation des Organismus' zu. 

2. Gegentiber dem iiblichen Oberflachenabschlu~ bei geringer Einmal~rauma~isierung 
(Bagatelltrauma) ist mit Schwierigkeiten der Wundaltersschatzung beim Vorliegen von Mehr- 
fachtraum~tisierung zu rechnen. 

3. Art und Umfang der StSrungen der W{mdoberflgchenstruktur scheinen vom Zeitpunk~ 
der zweiten Tr~umatisierung abzuhangen. 

4. Eine Differenzierung zwischen mehr kreislauf- und mehr gerinnungsbedingten Struktur- 
varianten der Fibrinnetze erscheint prinzipiell mSglich, wie die Dekapi~ationsversuche zeigen. 

5. Durch extreme gypoxie hervorgerufene StSrungen der Fibrinbedeckung lassen sich yon 
traum~tiseh (hamostatisch-zirkulatorisch) bedingten unterscheiden. 

6. Die lokale tt~mostase verstehen wir prinzipiell nicht als vittles ,,Zeichen" (wie Gewebs- 
blutungen), sondern als vitale Reaktion, wie sich auf Grund morphologischer Befunde und 
funktioneller ~berlegungen ergibt. 

7. Einen re~lisierburen Bezug zum Agoniebegriff (fiir praktische Bedingungen) konnten 
wir zungchst nicht herstellen. 
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Abb. 7. Zustand nach Dekapitation der Versuchstiere, Wandsetzung 5 see nach Dekaloitation, 
Expositionszeit fiir die It~mostase I rain. Auch diese Abbildungen zeigen, jedoch in geringerem 
Umfang als die yon Abb. 6, eine St6rung der Wundflgchenbesetzung durch Fibrinnetze, die 
Netze mit unterschiedlichen Strukturen (ST), wenig ausgebildete Quervernetzung (Q) an vielen 
Stellen, unregelmgl~ige Dichte der Fasersysteme (zVD), Kn~iuelungstendenz, jedoch bei weitem 

nicht so ausgeprggt wie in Abb. 6 (V) 
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