
[15. IX. 1952] Kurzc Mitteilungen-- Brief Reports 353 

die durch Penicillium chrysogenum -- Q 176 erzeugt wer- 
den, wenn sic an einem synthet ischen Medium wachsen, 
berichtet .  Hierbei  wurde unter  Verwendung von kreis- 
rundem Fil terpapier  die chromatographische Methode 
angewandt .  Es wird gezeigt, dass bei der Maximalbildung 
yon Penicillin, das heisst vom 5. bis 8. Tage, fast alle 
freien Aminos~iuren aus dem Kul turf i l t ra t  verschwinden. 

Z u m  K o a g u l a t i o n s v e r l a u f  v o n  B l u t  u n d  P l a s m a  

In  der biologischen Forschung und in der klinischen 
Praxis  wird eine Blutprobe h~ufig hinsichtl ich ihrer 
Koagulat ionsgesehwindigkeit  gepriift. Man bes t immt  
dann die Koagulat ionszei t  (KZ.) durch direkte ]3eob- 
achtung der Trfibung oder auch mittels  photoelektr i-  
scher Messung. Die allgemein bekannte  Ungenauigkei t  
all dieser Methoden bes t immte uns, den Koagulat ions-  
verlauf  n~iher zu iiberpriifen, wobei wir uns verbesserter  
spektro-photometr ischer  Methoden bedienten.  Wir  ver- 
wendeten rekalzifiziertes Gesamtblu t  und Plasma. 
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Koagulationskurve yon rekalzifiziertem Oxalatblut (a) and Zitrat- 
blut (b) im Bereich yon 440 raft. Die visuelle Beobachtung der 
K Z .  ist einer bestimmten Stelle (k) tier Kurve zugeordnet; sie ist 
genauer feststellbar bei der Untersuehung yon Zitratblut. Die Liinge 
und HShe der einzelnen Phasen h/ingt vonder Natur mid verschie- 

denen biochemischen Faktoren des Blutes ab. 

Es erwies sich, dass die iiblichen photoelektr ischen 
AbsorptionsgerAte - Kolorimeter  - nur  nngenau den 
richtigen IKoagulationsverlauf zu verfolgen gestatten.  
Der Grund liegt darin, dass die rekalzifizierte Blut-  oder 
Plasmal6sung eine kolloidale L6sung ist und man neben 
der Lichtabsorpt ion auch die Lichts t reuung auf Grund 
des Tyndal l -  und Raleigheffektes beriicksichtigen muss. 
Zu ]3eginn der Koagulat ion iiberwiegt die Absorption, 
d a n n -  beim 0bergang  in das Gel (Koagulum) - die 
Streuung. Wir  r ichteten daher unsere Messapparatur so 
ein, dass sie sowohl die Absorption als auch die Licht- 
streuung zeitlich in einem gewiinschten Spektralbereich 
zu verfolgen gestat tete .  

Hiebei ergab sich, dass die Blutkoagulat ionskurve aus 
mehreren Phasen besteht  ~. Wird Oxala tb lu t  verwendet ,  
so beobachte t  man 4 Phasen, wird hingegen Zi t ra tblut  
untersucht,  so nur  deren drei, wobei die erste Phase 
unterdri ickt  erscheint.  Aus der beiliegenden Abbildung 
ist das n~her ersichtlich. Auf der Abszisse ist die Zeit, 
auf der Ordinate  die Tri ibung in % aufgetragen. Das 

Blur wird direkt  - unter  Vermeidung jeglichen Kon- 
taktes mit  Glas - in Quarz- oder Plastikgef~ssen a u g  
gefangen und untersucht.  Beim Oxala tb lu t  verwenden 
wir eine LSsung von 1% Na-Oxala t  und 0,7 % NaC1, die 
1 : 10 mit  dem aufgefangenen Blut  vermischt  wird. Beim 
Zi t ra tb lu t  verwenden wir 3,55% Na-Zitrat ,  im Verh2ilt- 
nis 1:10 mit  dem Blute vermischt .  Zur Rekalzif ikat ion 
verwenden wit  in beiden Fiillen eine L6sung, die 800 mg 
CaC12 und 6 g NaC1 auf 1 1 Wasser enth~lt.  Von dieser 
L6sung werden 4 cm a zu 1 cm a Oxalat-  oder Zi t ra tblut  
zugefiigt, wobei auf m6glichst gleichm/issige Mischung - 
unter  Vermeidung yon Lu fteinmischung - in reprodu zier- 
barer Ar t  zu achten ist. Oxala tb lu t  erweist sich als sehr 
unbest~indig und muss daher immer  zum selben Zeit- 
punkte,  nach Zentrifugierung, rekalzifiziert werden. 
Zi t ra tb lu t  ist  re la t iv  best/~ndiger, und die Beobach- 
tungsfehler sind daher viel geringer. 

Der Zei tpunkt  der Koagulat ion,  wie er sich aus der 
Beobachtung mit  blossem Auge ergibt, wurde im Ver- 
h/iltnis zur gesamten Koagulat ionskurve best immt.  Hier- 
bei ergab sich, dass die KZ. sich gut aus der Zi t ra tblut-  
kurve  ermit te ln  l~isst, hingegen schlecht aus der Oxalat-  
blutkurve.  Oder anders ansgesprochen, diejenige charak- 
teristische Triibung und Plastizit l i tsver~nderung, die zur 
Erkennung der IKoagulationszeit dient, ist nur beim 
Zi t ra tblut  (normal oder pathologisch) genau einer be- 
s t immten Stelle des Koagulat ionsverlaufes zngeordnet  
und daher klinisch verwertbar .  

Die verschiedenen Phasen sind hinsichtlich ihres Ver- 
laufes yon der pathologischen Natur  des Blutes, den 
chemischen Beimengungen und anderen biophysikali- 
schen Faktoren  abh~ingig, Sie k6nnen daher, besser als 
die KZ. -Bes t immung allein, die biochemische Analyse 
erg/inzen Und zu pharmakodynamischen Studien dienen. 

Die In te rpre ta t ion  der einzelnen Phasen s t immt  nach 
unseren elektronenmikroskopischen Untersuchungen gut 
mit  der graduellen Ausbildung der fibrinSsen Gelstruk- 
tur  iiberein. Insbesondere h~ngt das Trfibungsverh~lt-  
nis der 4. zur 1. Phase yore Fibrinogengehalt ,  dasjenige 
der 2. zur 1. Phase vom Prothrombingehal t  ab. Die Ei- 
genttimlichkeit,  dass die Trfibungsmessung der einzelnen 
Phasen einer koagulierenden Plasmal6sung analytisch 
ausgewertet  werden kann, fanden wir auch bei anderen 
langsam koagutierenden LSsnngen vor, wie zum Bei- 
spiel bei Zellulosexanthat  (Viskose).l 
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Summary 

The rate  of coagulat ion of whole blood or recalcified 
plasma is invest igated by a photoelectric method.  In the 
case of oxalated plasma, the speed curve shows 4 cha- 
racteristic phases, for ci trated plasma only 3. The deter- 
ruination of coagulation t ime by visual observation 
agrees very  well with the beginning of the third phase of 
the c i t ra ted plasma, not  so well wi th  tha t  of the oxalated 
plasma. T h e r a t e  of coagulat ion is modified by  the pa- 
thological  s tate of the blood and by physical or chemical 
reactions. Cellulose solution shows a similar behaviour.  
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