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II. 

Uebcr eine Eigenschaft des Capillarblutes. 
Von Dr. F. Falk in Berlin. 

Schon in seinen friiheren Untersuehm~gen ilber den Faserstoff 
und die Ursachen seiner Gerinnur,g aus den thierischen Flilssig- 
keiten 1) hatte Vi rc  h o w aus "vielfaehen Beobaehtungen die Schluss- 
folgerung gezogen, dass das fliissige Blut tier Leiehen in zwei ganz 
verschiedene Gruppen getheilt werden kant,, in sofern die eine Art 
auch naeh dem Austritt flilssig bleibt, die andere nachtrliglich ge- 
rinnt; ,,dort", fiigt er hinzu, ,mtissen wit annehmen, dass der Fa- 
serstoff fehlt ode,' doch durch die chemisehen oder meehanisehen 
Verhiiltnisse des Blutes an der Abscheidung definitiv gehindert wird; 
hier ist eine Substanz vorhanden, die mit der Aenderung der Be- 
dingungen, welche dutch den Contact der Luft gegeben ist, in den 
coagulablen Zustand iibergcht." In der neuesten A!lflage der Cel- 
hdar-I)athologie kommt er im Vortrage iiber den Faserstoff in Blur 
und Lymphc auf jene Vcrschiedenheit im Verhalten ties Blutes in- 
nerhalb der Gefitsse des Cadavers zurtiek und priicisirt das Vet- 
hiiltniss in der Weise, dass, wlihrend das Blur des Herzens und 
der gr~isseren gefiisse nach dem Tode gcrinnt, das Capinarblut 
(iihnlich der Lymphe) fliissig bleibt, dass abet das Capillarblut der 
Leichc sich auch dadurch yon der I.~mphe unterscheide, dass es 
auch nicht mehr gerinnt, wen n es aus den Capillaren entleert und 
der Luft ausgesetzt wird. ~) V i r c h o w  bezeichnet dies als eine 
,,sehr auffiillige und schwer zu erkl~rende Verschiedenheit" und 
verfehlt nicht dabei zu bemerken: ,,Sonde!'barerweise tibersieht man 
diese wich!ige Erscheinung fast immer, so wichtig-sie aueh fib' die 
i)eutuug des ih'tlichen Verhaltens der Fiirbung der Geflisse, ins- 
besondere der postmortalen Orts-Verlinderungen, Senkungen it. s. w. 
tics Blutes ist." Eben dieses nieht aussehliesslich ph~siologisehen 
Iuleresses wege,~, welches die auderwiirts so gut wie gar nicht her- 

*) Gesammelte hbhandlungen S. 113. 
~) 1. c. S. 194. 
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vorgehobeoe Thatsache bictet, ~lauble ich ihrer Ergriindung ntiher 
treten zu milssen. War yore Anfang an ihre Betrachtung im Lichte 
der friiheren allbekanntcn Forschungen AI. S c h m i d t ' s  ~ber den" 
Faserstoff und seine Gerinnung') nothwendig, so wurde mir im 
weiteren Verlaufe der Arbeit der Wee, durch die jiingsten Unter- 
suchungen desselben Forschers tiber den Faserstoff 2) noch hlarer 
dargewieseu. Zuniichst ist die Thatsache der ausbleibenden Ge- 
rinnung des Leiehen-Capillarblutes in den Gefiissen selbsl wie bei 
Contact mit der Luft such an grtissererklVle~)~en, welche man dutch 
vorsiehLige Einsehnitte in die Organe, namentlieh die Lungen, 
sammelt, unsehwer zu constatiren, ~dc'ir bemerken, class wit es 
hierfiir vermieden haben, aus Leber oder aus Milz Blur zu gewinnen, 
weil, wie ,bereits vor liingerer Zeit hervorgehoben, das Milz-Venen- 
blur allein sehon unvollstlindig, das der Leber-Vene naeh Fun  ke 
nnd L e h m a n n  3) gar nicht gerinnt, h griisserer Menge bis zu 
den hi/chsten Graden der F2iuluiss aufbewahrt, zeigte sich im 
Leiehen-Capillarblut selbst unter sotlst der Gerinnung giinstigen Eita- 
fliissen keine Andeutung wirklicher Coagulation; aneh die mikros- 
kopische Untersuehung weist hierauf in keiner Weise hin. In 

�9 Probirgllischen aufbewahrt, enlsteht hiichstens eine Scheidung in 
Cruor und Serum. Eine Ausdehnung tier Beobaehtung auf l~ingere 
Zeit ist yon vorn herein nothwendig; sehen wir doch oft au mensch- 
liehem Erstiekungsblute, dass es sieh nicht bloss im Cadaver gr~issten- 
theils flilssig erh~ilt, sonderu auch bei Zutritt atmosph~iriseher Luft zu- 
nitehst in diesem Zustande verharren kann, um naeh einiger Zeit 
namentlieh naeh Sehiitteln Coagula wenn auch weicherer Consistenz 
eutstehen zu lassen4); eine ~ihnliehe Art Blur hat Po t l i  einmal 
sogar am Lebenden gewonnenS). 

Naehdem die neuen Untersuchungen yon A l . ' S e h m i d t  dar- 
gethan haben~ class zum Zustandekommen der Geriunung ausser 
dem frilher yon ihm als hinreichend erachteten Zusammenwirken 
zweier Fibringenero, toren, tier fibrinoplastisehen und der fibrinogenen 

1) Arcbiv fiir hnatomie und Physiologie. 1861 und 1867. 
2) Archiv fiir die gesammte Physiologic. ]872.  Bd. 6. 
s) Lehrbueh der Physiologie. 1860. Bd. i. S. 148. 
4) Gleiches habe ieh an dem Blute der veniisen Sinus der flirnbasis, nach den 

versehiedensten Todesarten wahrgenommen. 
~) V i r c h o w ,  Gesammelte hbhandlungen. S. 114. 
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Subslanz aoch, einer Vermutbung BrUcke 's  entsprechend, das Vor- 

handenscin eines drittcn Ktirpers beniithigt ist, welch~n sein Eat- 
decker vornehmlich wegen dcr leicht zu bestlitigenden Unabhiingig- 
keit der Wirkun~ van der Menge und ihrer Abhiingigkeit van der 
Temperatur als einen fermentartigen betrachtet - - n a c h  dem allen 
musste hier nun die Frage entstehen: welche dieser drei Sub- 
stanzen ist im Capillarblute der Leiche gar nicht vorhanden oder 
betrlichtlieh verringert oder wesentlich alterirt? danaeh: womit sind 
diese Abweichungen yam ggwbhnlichen Blute in ursiiehlichen Zu= 
sammenhang zu bringen? Zun~tchst hiitte die Thatsache, dass dic 
rein dargestellte fibrinoplastisShe wie die fibrinogene Substanz oder 
ihre kUnstliehcn Ltisungen dutch physikalische, namentlich abet' 
mannichfache chemische Einwirkungen wesentlich modificirt wcrden, 
die Vermuthuag gerechtfertigt, dass die Anwesenheit iihnlichcr 
chemischer Substanzen dem erwtihnten Verhalten des Leichen-Ca- 
pillarblutes zu Grunde llige; so wlire z. B. naeh friiheren Unter- 
suchungen AI. S chmidt 's  jene nicht minder bemerkenswerthe Er- 
seheinung am Erstiekungsblute mit einer Sehw~lchung der fibrino- 
plastischen Energie durch vermehrten CO~-Gehalt in Verbindu,g 
zu hringen'). Abet aueh das vtillige Fehlen eines der drei Gcritl- " 
nungs-Factoren lag nahe attzunehmen; Inuss man doeh nach den 
jiingsten Dorpater Versuchen das Flilssigbleiben des Blutes in den 
Adern bei Lebzeiten darauf vornehmlieh beziehen, dass das Fibt'in- 
ferment nicht van yarn herein im Blute enthalten ist und in dem- 
selben erst nach Entfernung aus dem K~rper entsteht. 

Meine Untersuchungen habe ich haupts~ichlich an dem Capillar- 
blur van Menschen und Pferden, Welehe keiner septischen oder 
z,jmotischen Krankheit erlegen waren, angestellt. Es gait zuniiehst 
sich van dem" Vorhandensein der fibrinoplastischen Substanz, 
des Paraglobulins, zu unterriehten. ~lch verfuhr zu diesem Zwecke 
ganz so wie AI. S c h m i d t  es fiir die Gewinnung dieses Kiirpers 
aus Serum oder aus deiib,,ini,'tem Bl,Jte empfohten hat. Ich ver- 
dilnnte Leichen-Capillarblut mit 20 Theilen destillirten Wassers, 
hernach that ich zu einer Portion dicses verdtlnnten Blutes tropfenweise 
25 ~ Essigs~iure, in die andere leitete ieh CO~ bis zur schwach 
sauren t~eaction; auf beide Arten gewann ich cinen reichlichen 

~) Archly van Reiehert  und du Bois -Reymond.  1861. S. 55~. 
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Niederschlag, welcher nach Abfiltriren und Auswaschen alle mikro- 
skopischen und chemischen Eigenschaften des Paraglobulins darbot, 
(wobei wir an der yon S c h m i d t  dargethanen, yon Br t i cke  ange- 
zweifelten Verschiedenheit dieses KiSrpers yon gewiihnlichem Serum- 
Eiweiss festhalten mUssen); am bedeutendsten ist aber die Reaction 
des in jener Weisc aus dem Leichen-Capillarblute gewonnenen Nieder- 
schlages auf Hydroeele- und Perieardial-Fliissigkeit: als breiige Sub, 
stanz yore Filter weg oder in alkaliseher LiSsung in diese Trans- 
sndate gethan erzeugte er bier eine sei.ner Men~e anscheinend ant.- 
spreehende Fibrin-Ausseheidung: das Capillarblut enthlilt also fibrino- 
plastisebe Substanz, worauf wir hernach Zurtickkommen werden. 

Sehon die Analogie in der ph?sikalischen Wirkung ties aus 
gewifssertem und angesiiuertem Capillarblute gewonnenen Nieder- 
sehiags mit dem in iihnlicher Weise aus normalem Blutserum dar- 
sieltbaren gab der Vermuthung Raum, dass das Capillarblut der 
Leiehe aueh nieht des zum Zustandekommen der Gerinnung noth- 
wendigen fermenthaltigen Ktirpers entbehrt; dies wurde durch die 
hierauf direct geriehtete Untersuehung zur Gewissheit. 

lch verfuhr wiederum naeh den yon AI. S c h m i d t  gegebenen 
Vorsehriften: Ieh verdilnnte Leiehen rCapillarblut mit 20 Th. abso- 
lutem Alkohol, liess diesen drei Wochen lang einwirken, trocknete 
im vacuum iiber Schwefelsliure, zerrtihrte mit destillirtem Wasser und 
filtrirte, wobei ieh aneh die Vorsieht gebrauchle, die Filtra vor der 
Benutzung mit Wasser zu koeheu, da sonst nach S c h m i d t ' s  Ver- 

~ suchen in die filtrirten Fliissigkeiten aus dem Papiere selbst Fermente 
tibergehen kiinnen'). Ich erhielt zwar keine farblose L~sung, sic 
war yon aufgelSstem Blutfarbstoff deutlieh gelb gefiirbt, reagivte 
abet und verhielt sich gegen schwache Siiuren wie die aus Aderlass- 
blur oder aus Serum dargestellten Ferment-LiSsungen und, was am 
wichtigsten, bewirkte in mehrere Stunden nach dem Tode aus 
dem Cadaver entfernten Pericardial-Fltissigkeiten gesunder, zu ope- 
rativen Zwecken in der Thierarzneisehule get(idteten Pferde eine 
nnverkennbare Coagulirung. Allerdings zeigte sich eine beachtens- 
werthe Versehiedcnheit: wenn ich zu einer Itydroeele-Fltissigkeit 
fibrinoplastische Substanz, danach Ferment-Liisung aus Leichen- 
Capillarblut zufiigte, so war die Gerinnungs-Beschleunigung durchaus 

') Pfl~iger's Archiv Bd, 6o S. 533. 
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nicht so aufffillig, wie wenn ich star letzterer gleicbe Quantitlit der 
aus normalem Aderlass- Blute oder gar Serum dargestellten LSsung (nach 
dem Paraglobulin) einer gleichen Menge derselbeu Hydrocele-Fliissig- 
keit zugesetzt hatte. Wenn es also auch dem Leichen-Capillarblute 
an Ferment ebensowenig wie an fibrinoplastischer Substanz gebricht, 
so ist doch dessert Ferment-Wirkung eine unzweifelhaft schw~ichere. 
AI. S c h m i d t  erwiihnt gelegentlieh, dass die mangelhafte spontane 
Gerinnung des Leichenblutes tiberhaupt in der Weise zu erkl~iren 
sei, dass auf dasselbe wie auf die Transsudate sich naeh dem Ab- 
sterben der Organe und Gewebe Einwirkungen geltend machen, 
durch welehe ihre Fiihigkeit das Fibrinferment in sieh zu entwickeln 
mehr oder weniger beeintrlichtigt werdel), In der That sah ich 
bei dem letzt erwUhnten ParaIlel-Versuche ganz denselben Erfolg, 
wenn ieh an Statt des aus dem Capillarblut der Leiehe dargestellten 
Ferments das aus ihrem Herzblute gewonnene zur Anwendung zog. 
Zu jenen naeh dem Absterben sieh geltend maehenden Einwirkungen 
mi3ehte ich in erster Reihe den bald nach dem Tode eintretenden 
Schwund des im Blutfarbstoff chemiseh gebundenen O ztihlen, wie er 
am Blute des Herzens und der grtisseren Venen speetroskopiseh naeh- 
gewiesen ist~). AI. S e h m i d t  hlilt es filr'wahrscheinlich, dass bei 
langer dauerndem O-Mangel die bei der Gerinnung betheiligten Sub- 
stanzen derartig degeneriren, dass sic ihre Wirkung aueh bei nach- 
folgendem freiem Sauerstoff-Zutritt niebt mehr ausllben ki~nnen. 
Ieh glaube mm zunlichst, dass der Ferment-Ktirper oder seine Ent- 
stehung am ehesteu durch die O-Verarmung gesehlidigt werden 
ki~nnte, aber aueh die naeh dem Tode eintretende Abktlhlung 
seheint in Reehnung gezogen werden zu mUssen. Wenn ieh einem 
lebenden Thiere Blut entzog, dies defibrinirte und zur Gewinnung 
des Ferments benutzte, so war die Ferment-Wirkung viel ersichtlieher 
als wenn ich es nach kilnstlicher Abkiihlung desselben Thieres 
aus dessen defibrinirlem Aderlass-Blute darstellte, wiewohl das ab- 
gektihlte Blut langsamer seinen O abgeben solt. Indessen ist d o c h  
zu beaehten, dass, w~ihrend O-Sehwund oder Abkiihlung in den 
kleinen wie in den grossen Gef~issen Platz greifen, doeh hier das 
Blut wenn aueh oft unvollkommen oder erst bei Luftzutritt gerinnl, 

1) 1. e. S. t50. 
~) Centralblatt fiir medicinische Wissenschaften. 1870. No. 54 und Deutsche 

Klinik. 1872. S. 374. 
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dort abet durchaus fl~lssig blcibt. So kouaig icll mehrmals bc- 
obaehten, dass, wenn ieh zu dem einige Stunden nach dem Tode 
noch fliissigen Herzblute eines Pferdes aus Serum gewonnene 
Ferment~Liisung hit~zuffigte, Gcrinnung eingeleitet wurde, wiihrend 
sie auf alas Capillarblut desselhen Thieres h(ichstens wie Verdilnnung 
(s. u.) wirkte. Schon dies musste mit Nachdruek auf den dritten 
Geriuuungs-Faetor, die fihrinogene Substanz, hinweisen. Die gleiclr- 
sam mittelbare Untersuchung auf Fibrinogen, indem man frisehes 
Blut gerinnen l~isst, einige Tropfen aus der Masse mit den Fin~ern 
auspresst, dieselben mit der Probe-Flilssigkeit mischt und am warmen 
Orte stehen llisst ~), konnte ich, nachdem und wiewohl diese Prilfung 
an Leiehen-Capillarblnt zu negativem Ergebniss filhrte, far sieh 
allein nicht als entscheidend ansehen. Um sie nun aus dieser Bhit- 
art direct zur Untersnchung zu bekommen, verfuhr ieh wie folgt: 
Von dem Filtrate, welches aus dem verdr.innten und mit Essigsliure 
behandelten Blute nach Abscheidung der fibrinoplastischen Sub- 
stanz gewonnen wurde, wurde eine alkalische Portion abermals 
verdiinnt und ihr dann Essigs~ure in einem Falle his zur neutralen, 
im andern bis zur sauren Reaction hinzugefilgt, aber in beiden 
entstand wcder Triibmlg noch Fiillung. Eine andere Portion tier 
Filtrate wurde zu der von D e n i s  zuerst empfohlenen, von S c h m i d t 
modificirten Methode fur die Gewinnung reiner Liisungen der fibri- 
nogenen Substanz in An~riff genommen: d . h .  es wnrde diese 
Portion mit dem 8fachen Wasser verdilnnt und Kochsalz in Ueber- 

schuss zugesetzt: aber auch bier bildeten sich entweder keine 
Flocken in der FlUssigkeit, oder, wenn selbst, so zeigte sich, nach 
ihrem Abfiltriren und Uebergiessen mit Wasser beim Zusammen- 
bringen dieses Filtrates mit fibrinoplastischer Substanz in natiirlicher 
oder ktinstlicher Lt~sung, dass keine Gallerte entstand, wir es 
also nicht mit fibrinogener Substanz zu thun batten. Endlich 
wurde eine Portion des urspriinglichen durch W~isserung und S~iure- 
Zasatz aus dem Leichen-Capillarblute gewonnenen Filtrates so be- 
handelt, wie es Al. S c h m i d t  zuerst gelungen war, aus verdiinntem 
Pferde-Blutplasma nnd aus fibrin~sen Transsudaten fibrinogene Substanz 
zu gewinnen: es wurde ein Gemiseh yon 1 Th. Aether und 3 Alkohol 

t) Hoppe-Seyler, Handbueh der physiologisch- und pathologisch-chemischen 
Analyse. 3. huff. 1870. S. 201. 
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zugefii~t, ailein, obwohl die Fltlssigkeit frei yon fibrinoplastischer 
Substanz war, so "wurde in ihr dutch dam spirituiise Gemenge kaum 
eine TrUbung, gesehweige Flockenbildung hervorserufen. 

In ~ n z  ~ihnlieher Weise wurden die aus Leichen-Capillarblut 
nach Verdiinnung und Fitllung des Para~lobulins durch CO~ ge- 
wonnenen Filtrate behandelt; in eine Portion wurde nach aber- 
maliger Verdiinnung ein ti|chtiger CO~-Strom geleitet; aus einer 
andern wurde die CO~ ausgepumpt und das Aether-Alkohol-Ge- 
menge hinzugethan; aus einer drittcn suchte ieh nach dcr 
hi. S c h m i d t ' s c h e n  Methode Kochsalz-Liisungen der fibrinogencn 
Substanz zu bekommen; alles mit demsclben negativen Ergebnisse 
wie bei den Essigstiure-Filtraten. 

So war also aus diesen mehrfachen Untersuehungs-Methoden, 
welche sich for den nehmlichen Zweck bei Aderlassblut und bei 
Transsudaten dienlich erwiesen haben, zun~ichst der Schluss zu 
ziehen, dass im Capillarblute der Leiche iiberhaupt keine fibrinogene 
Suhstanz oder nur sehr geringe Mengen enthalten sind; (denn davon, 
dass  das Capillarblut vor oder beim Sammelu yon Blutgerinnseln 
schon abgetropft sei, kann keine Rode sein, dies ergiebt sich u. A. 
schon aus dem gleichen Verhalten des so sp~it nach dem Tode 
spontan gerinnendel~ Pferdebltttes). Eine Erkl~irung scheint nahe 
liegend: wenn man e~cr  ~llteren Anschauung entsprechend annimml, 
dass wenigstens ein Theil der fibrinogenen Substanz dem Blute aus 
den Geweben zugefiihrt wird, so leuchtet ein, dass dies nicht nut 
nach dem Tode nicht mehr Statt fiaden kann, sondern nun eher 
alas in der Zwischenflilssigkeit des Blutes befindliche Quantum 
fibrinogencr Substanz ganz oder fast ganz durch die Capillargef~iss-Wiinde 
durehsickert, in die Gewebs-S~ifte, in 8onderheit auch in die Trans- 
sudate tibergeht, ein Vorgang, welcher durch die diekeren Wan- 
dungen der griissercn Blutadern hindurch nicht Statt finden kann. 

1)ass in der That der Mangel oder wenigstens die grosse Armuth 
an fibrinogener Substang an dem Ausbleiben tier Gerinnung im 
postmortalen Capillarblute wesentlich mitbetheiligt ist, kiinnte auch 
indirect aus der Tbatsache geschlossen werden, dass, wcnn man 
Capillarblut mit fibrinogener Substanz sei es in D e n i s - S c h m i d t 'scher 
Kochsalz- oder besscr in der natiirlichen L(isung eines Transsudates 
zusammenbrin~t, nun eine Coagulation, wenn auch ziigernd und 
nicht als zusammenh~ingende Gallerte, sondern in flockiger Form 
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erfolgen kann; indessen ist dies ftir die vorliegende Frage nieht so 
eatscheidead, da es ebenso als einfaeher Beweis dafiir gelten kann, 
dass Paraglobulia und Fibrinferment (wie solehe im Leichen-Capillar- 
blute enthalten sind) za Fibrinogen gebracht Gerinnun8 bewirken. 

Die UnmSglichkeit dureh irgend eine der sonst gebr~iuehliehen 
Methoden fibrinogene Substanz aus dem postmortalen Capillarblute 
darzustellen, liesse die Schlussfolgerung, dass sie tiberhaupt nicht 
darin vorhanden, an sieh unanfeehtbar erseheinen, Wenn nicht der 
Entdeckei' dieser Substanz selbst sie als einen der Untersuehung 
sehwer zng~ingliehen Eiweisskiirper bezeichnet h~itte; es wiire also aueh 
die Vermuthung statthaft, dass vielleicht die Existenz irgend einer 
Subslanz im Leichen-Capillarblute eiuerseits die Gewinnung der 
fibrinogenen Substanz vermittelst der gewtihnliehen Methoden hintan- 
halte oder sie in ihrea wesentliehen Eigensehaften alterire, andrer- 
seits aueh an der Nieht-Gerinnung jener Blutart tiberhaupt betbei- 
ligt sei. 

Am meisten sehienen die Blutgase Beaehtuug zu verdienen 
und zwar vor allem die CO~, deren Gerinnungs-hemmende Wirkung 
ja voa ,ie bekannt ist, Die Annahme, dass das Leichen-Capiltarblut 
einen gr~sseren Gehalt an C0 2 besitzt, sehien mir aus dem Grunde 
statthaft, dass es so oft, wo yon einem asphyctischeu Tode gar 
nieht die Rede sein konnte, eine schwarze Fiirbung (die tibrigens 
bei anhaltendem Sehiitteln mit Luft eiaer Aufhellung Platz zu 
machen vermoehte) und zugleich lackfarbene Beschaffenheit auch 
bei intaeten BlutkSrperchen aufwies; dazu kommt, dass es bei Zu- 
satz yon Wasser sich nicht grade triibt, sonderu selbst Flocken- 
Bildungen zeigt, die eine Gerinnung oder deren Anfiioge vort[iusehen 
kiinaen, sieh aber zuniichst beim Sehtitteln wieder aufiiisen; ist abet 
die W~sserung betr~iehtlieh, etwa wie vor'm Einleiten yon CO, 
behufs Darstellm~g des Paraglobulins, so bekommt man oft ge~ug 
alsbald einen ansehnlichen iNiederschlag, weleher alle mikroskopischer), 
ph)'sikalischen und chemischen Charaktere der fibrinoplastischen 
Substanz aufweist. Alle~dings gen~igt eiae gleiche Verdtlnnung 
aueh bei gewiihnliehem BIutserum oder gar deflbriuirtem Blute, um 
einea Theil der fibrinoplastischen Substanz zur Ausscheiduug zu 
bringen, doeh lehrt die Vergleichung, dass dies doeh im Hinblick 
auf den aus Leiehen-Capillarblut zu gewinnenden Niederschlag als 
eine unbedeutende Pr~ieipitirung gelten muss und dass die in letzterer 

Arehiv fl pathoL Aaa~, Bd, LIX. Hit. 1. 
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Blutart noch durch Ansliuern f~illbare Menge der Substanz die 
dureh blosse ~Niisserung kaum zu ttbersteigen scheint. Ganz lthn- 
liche Beobachtung hat man aber schon frtiher an Plasma gemaeht, wel- 
ches, wenn reich an COp, beim Verdtinnen mit HO einen starken Nieder- 
schlag von Paraglobuliu giebt t). Dem entsprechend habe ieh zwar 
auch im unverdfinnten menschlichen Leichen-Capillarblute mehrmals 
sogenanntes Molecular-Fibrin zu finden geglaubt, doch will ich 
hierauf kein bcsonderes Gewicht legen, da man es ja in jedem 
Blute finden soll. Ist nun abet die Annahme eines gewissen COp- 
Reichthums in jencr Blutart nicht unstatthaft, so entst~lnde die Frage, 
ob und welchen hntheil man ibm an dem Ausbleiben der Gerin- 
hung zuzumessen hlitte. In frilheren Mittheilungen war hi. S eh mid t 
geneigt anzunehmen, dass zwar die beiden Gerinnungs-Faetoren, 
die fibrinoplastische und die fibrinogene Substanz, Angriffs-Punkte 
filr die CO~ bilden, wegen seiner leichteren F~illbarkeit und griissercn 
LSslichkeit abet vorzugsweise das Paraglobulin; zugleich aber bewies 
er, dass, damit in solchem Falle durch erhebliche Ausscheidung 
yon fibrinoplastiseher Substanz eine wesentliehe Modification im 
Gerinnungs-Prozesse bewirkt werde, noch andre Factoren gleichzeitig, 
unter ihnen vor allem eine betrlichtliche W~issrigkeit des  Blutes 
nothwcndig w|iren. Kommt solche im Arterien- und Venen-Blute 
aueh pathologisch nicht vor, so erscheint auch das postmortMe 
Capillarblut durchaus nicht besonders dtinnflilssig; einma! sah ich, 
class eine Portion defibrinirten Aderlass-Bhttes im vacuum fiber SO s 
langsamer trocknete als das gleiche Quantum nach dem Tode 
dcsselben Thieres gesammelten Capillarblutes. Auch miisste, wean 
sich der hShere CO~-Gehalt nach dieser Richtung geltend maehte, 
cine hbnahme der fibrinoplastischen Kraft des Lcichen-Capillarblutes 
ersiehtlich wet.den, was aber nicht so regelm~=issig der Fall war; nur 
ein Mal erhielt ich folgendes Versuchs-Ergebniss: 

Das Aderlass-Blut eines durch diese Operation getSdtetea Pferdes wurde in 
zwei Gefiisse aufgefangen, in deren einem es ruhig gerann (Port. a), in deren an- 
derem es durch Schlagen defibrinirt wurde (Port. b); nach einigen Stunden wird 
eine geringe Menge Capiilarblut aus den Lungen des todten Thieres gewonnea 
(Port. c): Zu einer gleichen Menge Herzbeutel-Fliissigkeit desselben Pferdes werden 
zugesetzt in g|eieher Tropfenzahl: je ausgepresstes Blur aus dem Kuchen der Port.a, 
Port. b, Port. c und 24 Stunden in der Wiirme die drei Probegliisehen aufbewahrt; 

l) Kfi.hne, Handbuch der physiolo$isehen Chemie. S. 172. 
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es zeigt sich dann: im Gl~schen A eine steife Gallerte, die auch beim Umkehren 
des Glases sich nicht bewegt, im Gl~tschen B eine weiehere Gallerte, welche beim 
Umstlilpen des Gef~sses als Ganzes herausfliesst; im Glase C nut eine flockige 
Gerinnang. 

Wenn aber anscheincnd dies in der That ffir eine Abschwiichung 
der fibrinoplastischen Energie des Leichen-Capillarblutes spricht, so 
ist doch zu bedenken, dass jener Versuch isolirt dasteht, zudem 
abcr auch dutch den Umstand allein crkliirt werden kann, dass das 
Capillarblut nattirlich auch ein schon seit einiger Zeit ausscr Circu- 
lation gesetztes war. 

Andererseits abet w~ire doch denkbar, dass bet dcr jcdenfalls 
zuzugcbenden Verringerung der fibrinogenen Substanz im postmortalen 
Capillarblute diese um go eher auch dutch die CO, alterirt werden 
kilnnte. Kurzum man musste nachforschen, ob nach Herabsetzung 
des CO~-Gehaltes etwa Gerinnung cintr~te und wie die Fibrin-Compo- 
nenten naeh Vcrminderung des Gas-Gehaltes sich in ihren wesent- 
lichen Eigenschaften verhalten. 

Zuvfirderst babe ich beim Sehlagen yon Leichen-Capillarblut bin 
und wieder wohl kleine, weiche, pfropfartige Gcrinnsel an den Gins- 
stab sich ansetzen sehen, jedoch nur wenn beim Sammeln des 
Blutes die Eriiffnung griJsserer Gefiisse nicht vermicden worden war 
und auch dann in keinem Vergleiche mit Defibrinirung gew~hnliehen 
Aderlass-Blutes. Geschlagenes Leichen-Capillarblut liess Ubrigens 
ebenfalls noeh nach 20facher W~isserung einen ansehnlichen Nieder- 
sehlag yon Paraglobulin fallen. 

Wenn ich dieselbe Blutart im Wasserbade auf eine Temperatur 
brachte, welehe sonst erfahrungsgem~iss die Gcrinnung begtlnstigt, 
so trat dort dennoch vr ~or noch nach dem Erkalten Gerinnung 
ein; mit der vorerw~ihnten Menge Wasser vcrdUnnt, wurde cbenfalls 
noch ein erhcblieher Niedcrschlag yon fibrinoplastischer Substanz 
abgesetzt. 

In eine andere Probe postmortalen Capillarblutes leitele ieh 
cinch tiiehtigen Strom Wasserstoffgases; auch darnach trat keine Ge- 
rinnung, wohl aber auf W~tsserung ein bemerkenswerther 1Nieder- 
schlag yon Paraglobulin auf. 

Endlich babe ich eine Portion der mehrerw~thnten Blutart unter 
die Luftpumpe gebracht und cvacuirt. Ich weiss wohl, dass etwaige 
Modificirungcn im ph~sikalischen Verhalten des Blutes nicht bloss 

3* 
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auf dan CO~-Verlust zu beziehen gewesen w~iren, da zugleich andere 
Gase ausgepumpt werden und eine geringe Wasser-Verdunsiung 
sowie eine hierftir v~llig unerhebliche Temperatur-Errdedrigung Start 
hat;  indessen auch nach dam Auspumpea erfolgte keine Gerinnung 
und das ausgepumpte Blur auf fibrinoplastische, fibrinogene und 
fermentartige Substanz geprtlft zcigte ganz analoge VerhMtnisse wie 
vor dam A u s p u m p e n . -  So glaube ich, dass in keiner Weise den 
Blutgasen ein hauptsael~ticher Antheit an dem abweiehenden Yer- 
halten des postmortalen Capillarblutes zuzumes'sen ist. Aueh den 
Gedanken, dass etwa ein P, eichthum des Capillarblutes an neutralem 
Alkali-Salz, welches bekanntlieh die Gerinnung beeintr~ichtigt, anzu- 
klagen sei, muss man gleich fallen lasseo, denn hieraus liesse sieh 
kaum die Unmi.igliehkeit, die fibrinogene Substanz durch eine jener 
Methoden darzustelien, herleiten, auch w,'ire wohl hi~chstens eine Ver- 
ztigerung der Gerinnung zu erwarten. Ausserdem musste wohl bei 
irgend einem Grade blosser Wtisserung dieser Blutart eine wirkliehe 
Fibrinausscheidung zu Stande kommen, wahrend ieh immer nut 
eine Pr~lcipitirung des Paraglobulins 1) zu coustatiren vermoehte; 
endlieh iinderte sieh das Verhatten in Bezug auf die Gerinnung nicht, 
wenu dam Blute saute Reaction mitgetheilt wurde. 

Was nach nile dem die Ahweichungen des Leichen-Capillar- 
blutes beziiglieh der fibrinbildenden Substanzen anlangt, so resumire 
ich sic dahin, class eine in Betracht kommende Verminderung tier 
in Liisung befindlichea .Menge fibrinoplastischer Substanz kaum 
anzunehmen sei; dass die Flihigkcit das Faserstoff-Ferment in sieh 
zu entwickeln, wie in jedem Leichenblute, verringert ist, dass aber 
als wichtigste Ursache der mangelnden Gerinnbarkeit eine betrlieht- 
liche Abnahme oder selbst voller Schwund der fibrinogenen Sub- 
stanz anzusehen ist; man wird an etwas analoge Verhliltnisse des 
embr~'onalen Blutes erinnert. ~) 

lch fiige bei, dass alas Capillarblut, in griisserer I~lenge selbst 
bei crsehwertem Luftzutritt und niederer Temperatur aufbewahrt, 
sehnell in Fiiulniss tiberging. Es erinnert dies an frtihere.Angabert 
vor, A1. S e h m i d t ,  dass man in spontan nieht gerinnenden Fliissig- 

f) E. Eiehwald, Beitr~ge zur Chemic der gewebebildenden Substanzen etc. 
1873. S. 47. 

2) F. Boils Ein Beitrag zur Kenntniss der Blutgerinnung. Archly yon Reichert 
und du Bois-Reymond. 1870. S. 718. 
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keiten dureh Schlagen zwar niemals Ausscheidungen bewirkt, in 
den geschlagencn Fltissigkeiten abet die F~iulniss ein paar 'rage frtiher 
als in den nicht geschlagenen eintritt~.), und iiberhaupt bei gleicher 
Concentration sich fibrinreiche FlUssigkeiten bedeutend llinger als 
die fibrinarmen halten ~), 

Endlich noch eine practischc Bemerkung: Die Thatsache des 
Mangcls an Gerinnbarkcit im Capillarblute der Leiche scheint a priori 
forensisches Interesse far die Frage: ob eine Verletzung dem Leben- 
den oder dem Leichnam zugefiigt worden? a) darzubicten. Mit 
Recht legt man dem Befunde yon geronncnem Blute in und nahe 
der Wunde filr die Diagnose der im Leben erzeugten Liision gc- 
hSriges Gewicht bei. Man kiJnnte nun nach Obigem zu dcm Schlusse 
geneigt scin: bei Verletzungen, welche erst nach dem Tode einge- 
wirkt haben, wird man Coagula nicht bloss deswegen vermisscn, 
weft die kleineren Geflisse, welche hierbei vor allem in Betracht 
kommen, kein oder wenig Blut fiihren, sondern auch, weft das sich 
aus ihnen ergiessende seine Gerinnungsf'fibigkeit vollkommen einge- 
btlsst hat. Indessen ist ftir jene practisch-forensische Frage ernstlich 
zu erwligen, zu  welchcr Zeit naeh dem Tode die Coagulations-Kraft 
des Capillarblutes geschwunden ist; (das zu meinen Untersuchungen 
zur Verf0gung gestellte wurde erst mehrere Stundcn nach dem 
Tode den Thierlcichen entnommen). Beziigliehe Beobaehtungen an 
eben verstorbenen Mensehen liegen mir begreiflicherweise nicht vor; 
an Thieren gewonnene Erfahrungen ohne weiteres auf die Verh~ilt- 
nissc beim Menschen zu iibertragen, seheint mir bedenklieh, wcil 
gerade in den Gerinnungs-Erscheinungen das Blur der versehiedenen 
Thicrarten wissenswerthe Abweichungeu darbietet. So will ieh denn 
aueh auf wenige Thier-Versuche, welche ein Erltischen der Gerinnungs- 
Fiihigkeit eapillaren Leichenblutes zwar nicht sofort naeh Aufhiiren 
der Athem- und Herzth~itigkeit, aber vor roller Ent3vickelung der 
Todtenstarre annehmen liessen, kein grosses Gewicht legen. Dies 
fiihrt reich zu folgender Sehluss-Betraehtung: 

Sehon yon je sind die vielfaehen Analogien zwischen Todten- 
starre und Blutgerinnung hervorgehoben worden, so dass B6 el a rd ,  

1) hrehiv yon Reiehert und du Bois-Reymoud. 1861. S. 569. 
2) ibid. S. 70-t. 
8) Ygl. Skrzeczka, Zur Lehre yore Erstickungstode. Vierteljahrssehrift for 

geriehtliehe Medicin. 1867. Bd. 7. S, 20!, 
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Orf i la  und J o h a n n e s  MUller sogar dazu verleitet waren, die 
Todtenstarre auf die postmortale Gerinnung des Blutes in den Muskel- 
Capillaren zurUckzufiihren. Die genaueren chemischen Untersuchungen 
tiber die l~atur der beiden Vorg~nge haben diese noch inniger zu 
nlihern beigetragen, so dass AI. Schmid t  einen seiner Schiller 
wohl veranlassen durfte, zu prUfen, ob nicht auch in dem seinen 
normalen Lebens-Bedingungen entzogenen Muskel ein Ferment ent- 
steht, welches die Gerinnung der Muskelfl0ssigkeit und damit die 
Muskelstarre bewirkt; !) ein specifisches Ferment fur die MIfosin-Gerin- 
nung wurde aber nicht gefunden. Ich glaube jedoch den Parallelismus 
jener beiden Prozesse bis zn einer gewissen Identit~t heranzuflihren 
zn dilrfen, indem ich der Erw~igung unterbreite, ob nicht in dem 
postmortalen Uebertrittc fibrin0gener Substanz aus den zahlreichen 
Capillaren des Muskels in sein Gewebe der Anstoss zur Erstarrung, 
oder pr~ciser zu der bei der Muskelstarre nach allgemeincm Tode 
im K0rper eintretenden C0agulirung eiweissartiger Substanzen zu 
erblicken ist. Die fibrinogcne Substanz gelangt in das Muskel-Gewebe, 
welches an sich fibrinoplastische Substanz, katalytische Kraft, das 
die Blut-Gerinnung so wesentlich beschleunigende Hlimoglobin in 
sich birgt und in welchem zudem nach Miche l sen ' s  neuest'en 
Untersuchungen auch, nachdem das (Fibrinferment-) freie Blut aus 
dem lebenden Thiere entfernt worden, ein mit diesem Ferment iden- 
tischer K0rper gefunden wird. Es sind alsdann alle Componenten 
der Blut-Gerinaung vereint und kein Hinderniss steht eincm diesem 
Prozesse entsprechenden Aufeinander- und Zusammenwirken der- 
selben entgegen. Diese Anschauung ist mit der Angabe, dass auch 
Blutserum auf den lebenden Muskelqnersehnitt gcbracht, schleunige 
Todtenstarre erzeugen soll, keineswegs unvereinbar; dass das M?osin 
viel durchsichtiger als das Fibrin sei und durch Sehlagen wohl flockig, 

i 

aber nicmals faserig werde, ~) halte ich mit Miche lsen  filr keine 
so durchschlagende Differenz. Hingegen darf ich erw~hncn, dass, wie 
das Embr?onalblut h0chst wahrscheinlich wegen Mangel an flbrino~ 
gener Snbstanz nicht gerinnt, so ganz unreife menschliche Leibes- 
frtlchte selbst in histologisch geh0rig entwickelten Muskeln Leichenstarre 
nicht erkennen licssen, ohne class in jedem Einzelfalle einc ausserge- 
w0hnlich frilhe L0sung des Rigor dutch F~iulniss anzunchmcn gewesen. 

t) E. Michelson, Einige Versuche fiber die Todtenstarre des Muskels. Disssr- 
ration. Dorpat |872. 32S. 2) Kiihne,  Lehrbuch etc. S.~74. 


