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Uber das Vorkommen von Fibrin in Blutaustritten. 
Eine neue F~irbung (Neuvik{oriablau). 

Von 
Walter Kratlland, 
A s s i s t e n t  a m  I n s t i t u t .  

An der Leiche ist die Blutunterlaufung bei ganz frischen Verletzun- 
gen das wichtigste Zeichen vitaler Reaktion. Wenn auch ein umfang- 
reicher Blutausfr i t t  gew6hnlich an seiner Entstehung zu Lebzeiten 
kaum zweifeln l~13t, so ist bei  zarten Blutaustri t ten die Unterseheidung 
"con Vital und Postmortal  mit  freiem Auge meist nicht m6glich. Auch 
die mikroskopische Beurteilung bereitet, wie schon Haberda betont,  
genug Schwierigkeiten. Ziemlce und F. Reuter hielten auf den Nachweis 
"con Fibrin in Blutungen viel, in der Meinung, nur zu Lebzeiten ergosse- 
nes Blur k6nnte im Gewebe gerinnen. Nun haben aber Werlcgartner und 
Walcher darauf hingewiesen, dal~ in sicher vitalen Blutungen Fibrin 
nicht immer anzutreffen ist. Walcher meint  sogar, dab sieh auch in 
postmorta]en Gewebsblufungen Fibrin bilden kSnne - -  als Grenze 
gibt er 6 Stunden nach dem Tode an - -  doch ist a u c h e r  nicht n/~her 
auf den Nachweis des Fibrins eingegangen. 

Ich habe nun Blutunterlaufungen yon 52 gewaltsam Gestorbenen 
histologisch untersueht. Haupts~chlich waren es Blutaustr i t te  in Un- 
terhautzellgewebe nnd Muskulatur, doch auch solche in inneren Organen. 
Nach der Zeit des Uberlebens teilte ich die F/tlle in drei Gruppen ein. Zur 
ersten Gruppe (]7 F~lle) rechnete ich alle jene, bei denen bis zum Tode nieht 
mehr als 15 Minuten vergangen waren; bei der zweiten Gruppe (18 F~lle) 
war die Verletzung um 1/2 bis 24 Stunden und schlieBlich bei der dri t ten 
(17 Fglle) um 38 Stunden bis 14 Tage tiber]ebt worden. Das Leichen- 
alter betrug bis 48 Stunden, in fast der II~lfte der Fglle weniger als 
20 Stunden. 

Zun/tchst galt~ es aber, ein verl~Ll31iehes Verfahren zum Fibrinnach- 
weis zu finden. Die Weigertsche F/trbung ]s ja bekanntlich nur zu 
oft Fibrin, das man in H/~matoxylin-Eosinschnitten deutlich erkennt, un- 
gef/~rbt. Versuche, durch gepufferte FarblSsungen, wie sie Pischinger zur 
Bestimmung des isoelektrischen Punktes in Geweben verwandte, eine 
selekti-(e F~Lrbung des Fibrins zu erhalten, schlugen fehl. Weder bei sauren 
noch bei basischen Farbstoffen hat te  die Wasserstoffionenkonzentration 
der Farbl6sungen einen Einflul3. Lediglich das  basisehe Neuviktoria- 
blau, ein Farbstoff der Triphenylmethanreihe, wird vom F ib r in  auf- 
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fallend s tark angenommen. Nach der Weigertschen Vorsehrift verwendet,  
f~rbt es das Fibr in  leuchtend blau (Projektion: Vorweisung einer 
farbigen Aufnahme). D~bei ist es gegenfiber der Differenzierung mi t  
Anilinxy]ol lange nieht so empfindlieh, wie Gentianaviolet t .  Mit Neu- 
v ik tor iablau  fs sieh aueh die ganz feinen Fibrinf~tserchen in Blutun- 
gen, die gewShnlich m i t  der Weigertsehen F~rbnng nieht dars te l lbar  
s ind ,  doch l~l~t es m~nchmal auch ganz im S t i ck  

Bei der F~rbung verf~hrt man folgendermM~en: Fixierung in Formalin oder 
Alkohol, Par~ffineinbettung. Die entpur~ffinierten Schnitte kommen bei Zimmer- 
temperatur auf 3--5 Stunden (bei 58 ~ geniigen 1--2 Stunden) in eine gesattigte 
LSsung yon Neuviktoriablau (Gr,~tbler) in Anilinwasser. Diese FarblSsung vet- 
dirbt, namentlich wenn sie erw~rmt wird, bald, hingegen halt sich eine ges~ttigte 
wasserige LSsung praktisch unbegrenzt. Es empfiehlt sieh daher, die Farbl6sung 
jeweils frisch zu bereiten, was ohne viel Zeitverhst d~dureh erreicht wird, da~. 
man eine vorr~tige ges~ttigte wasserige LSsung yon Neuviktori~blau mit gleichen 
Teilen Anilinwasser vermischt. Dabei gehen die kleinen in Wasser aufgeschwemmten 
Farbteilchen - -  Neuviktoriablau ist in W~sser schlecht ]6slich - -  in LSsung und 
verhindern einen Konzentrationsverlust. Nach der F~rbung werden die Schnitte 
gut mit Filterpapier getrocknet und ~uf der Brficke ganz kurz mit Lugolscher 
LSsung fibergossen, worauf abermMs gut abgetrocknet wird. Anschliel]end differen- 
zieren mit Anilinxylol (2 Teile AnilinS1, 1 Tell Xylol) unter mikroskopischer Kon- 
trolle. W~sehen in Xylol. Balsam. 

Ahnlich wie bei der Weigertsehen F/~rbung bleiben manehmM die 
Kerne, Bindegewebe, Knorpel,  Sehleim nsw. ebenfMls gefs Dureh 
ein besonders t i d e s  Blau fallen die Bakterien anf. Eine Vorfs mit  
Li th iumearmin ist vorteilhaft .  

Trotz der Weigertsehen Fs und trotz Neuviktor iablau hielt ich 
reich beim Durchsnchen der Pr~parate  haupts~ehlieh an die F~rbung 
mi t  H~matoxylin-Eosin,  das, wie sehon erw~hnt, Fibr in  mitfs  
manchmal  mehr hellrot, manchmal  mehr blM~violett. So konnte ich 
nur in 4 Fs der ersten Gruppe reichlich Fibr in  naehweisen, in 8 Fs 
war nnr ganz wenig und in 5 F/~llen trotz sorgsamster Durchmusterung 
kein Fibr in  zn linden. In  der zweiten Gruppe war das Verh~ltnis 
l 1 : 4 : 3 ,  in der dr i t ten  11:1:5.  D~s auffMlende ist die Tatsaehe, dab das 
Fibr in  in Blutaus t r i t ten  so fiberaus sps vorkommt.  Nieht  immer 
war es in allen Blutunter laufungen eines Falles deut]ich zu sehen nnd 
in den Schnit ten war es selten zusammenh/ingend, meist nur herdweise 
~nzutreffen. In  der Regel sieht man Fibr in  nur in den Randgebieten der  
Blutungen, wo die BlutkSrperchen nieht so eng stehen, diese netzar t ig  
in feinen Fs umspinnen. Ein dichteres Balkenwerk ist die Ansnahme. 
Meist sind die einzelnen F~den so zart,  dab sie nur mit  der Immersion 
zu sehen sind. In  einem Viertel der nntersnchten F~lle konnte ich fiber- 
haupt  kein Fibr in  l inden, doch waren das immer nur kleine Blutaustr i t te .  

Die Z~rthei~ der Fibrinfs in den Blutungen h~tngt offenkundig mi t  
der gleiehm~l~igen Verteilung des Blutplasmas und mi~ der Raschheit  
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der Gerinnung zus~mmen. Denn dort, wo die Gerinnung langsamer 
erfolgt und Blutplasma ~ngereichert ist, in Speckhautgerinnseln und 
in entzfindliehen Membranen, findet man regelms aueh dickere Fibrin- 
balken. Mit ihrer Ausbfldung verh~lt es sich vielleieht ~thnlieh wie bei 
der Krystallisation. Nun f/~llt auf, dal3 sieh die feinen Fibrinf~den 
in Blutungen und in Thromben mit den Fibrinf~rbungen meist nur 
schleeht oder gar nieht d~rstellen lassen, hingegen die groben B~lken 
in Leiehengerinnseln und entzfindlichen ~embranen die Farbstoffe aus- 
gezeiehnet ~nnehmen. Dieser versehiedenen F/~rbbarkeit k6nnte eine 
Versehiedenheit im ehemisehen Aufbau des Fibrins - -  yon Marchand 
~llerdings abgelehnt - -  zugrunde liegen, fiberdies geben die zarteren 
Fibrini~serehen bei der Differenzierung den Farbstoff offenb~r wieder 
]eiehter ab als die dickeren, well das Differenzierungsmittel eher dureh- 
dringt. 

Erfahrungen fiber das Vorkommen yon Fibrin in postmortalen 
Blutungen besitze ieh leider noeh nieht. Wie in allen ~nderen Geweben 
erfolgt auch beim Blur der Ubergang vom Leben zum Tod nieht pl6tz- 
lich. Fiir gewShnlieh erh~it sieh Leiehenblut, wie Ascho] [ darlegt, bis zu 
einer halben Stunde nach dem Tode fliissig. Dabei bleibt naeh Meixner 
die Gerinnnngsf/~higkeit um so l~nger erhalten, je langsamer der Tod 
eingetreten ist. Er sah Blur eines an Ruhr Verstorbenen bei der Leiehen- 
6ffnung noeh naeh 24 Stunden gerinnen, hingegen in F~tllen r~sehen 
Todes, wo sich innerhalb der Gef~tfie gew6hnlieh flfissiges Blur land, 
die Gerinnbarkeit binnen 15--20 Minuten sehwinden. Da wir es in 
unserer gerichts/~rztlichen Ts meist mit solehen F~llen zu tun 
haben, ist zu erwarten, dal3 nut bei kurz naeh Stillstand des Kreislaufes 
entstandenen Blutaustritten noeh Fibrin anzutreffen ist. Im allgemeinen 
wird das Vorkommen yon Fibrin in postmortalen Blutungen yon der 
Todesart und yon der zwisehen Tod und Blutaustritt verstrichenen 
Zeit abh~ngen. 

Finder man reichlich Fibrin in einem Blutaustritt, so sprieht das 
~fir eine Blutung zu Lebzeiten oder gleich nach dem Tode. Finder man 
kein Fibrin, so ist kein Schlul3 gestattet. Der Naehweis yon Fibrin in 
Blutaustritten ist mit den besonderen Fs h/iufig nicht zu 
erbringen, auch wenn man es bei der Hs deut- 
lieh sieht. 
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