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Sehwankungen der Blutkonzcntration in der Agonie. 
Von 

Dozcnt Dr. Karlheinz Hehnke. 

Mit 5 Abbitdungen im Text. 

(Ei  mjecja.nfte'a am 26. Mdrz 1939.) 

;Bci meinen Untersuchungen iiber die Kontraktionsform dcr menseh- 
lichen Milz babe ieh an der Leiche das Milzvenenblut oiner Priifung 
unterzogen mn dadurch vielleicht'~nderungen in (ter Zus~unme1~setzung 
des eben ~tus den BlutI's der Milz ausgeworfenon ]3lutes zu erhalten. 
Als ich dabei regehnii, flig im Milzvenenblut HSnmglobinwerte yon etw~ 
151) % mit dem Apparat yon S a h l i  erhielt, glaubte ich dadurc, heine Stiitze 
fiir die Annahme ein('r Milzkontraktion auch beinl 3[enschen mit Ent- 
leemmg eingedickter Blutmassen aus den Blutrihmmn der 3[ilz erhMten 
zu habon, fc~,berras(:ht war ich M)er, als ich bei der Xachl~riifung dieses 
Erg('bnisses ~m dcm Blur :ms andcren Venenabsehnittm/ des t(/irl)ers. 
den t[crzvorhiifen, dec Vena eava inferior, den Schenkelvenen mM den 
Nicrenvenen, gleieharti/erhbhSe Hiim,)gh)binwerte land. Fiir diesen auf- 
fMiigen llefund g:~b es mm 2 ErklitrungsmSglichkeiten. EinmM konnte 
diese Eindiekung des Leichenblutes als Leichenerseheinung dMdn gedeutet 
wcrden, dab mit~ dem Tod (lie Gefi~Bwamd durchlgssig wird und rmr 
korlmskulgre Anteile des Blutes in der Gcfs zuriiekgehalten 
werden. Gestiitzt wird diese Deutung durch folgende BeobaeImmg: 
Nit (ter fortschreitenden Verwesung ist am histologis(.hen Bild der Oe- 
webc eine Vorbreiterung und FliissigkeitsdurchtrS, nkung des hltersti- 
tiums feststellbar; diese Fliissigkeitszunahme kbnnte dureh dieses post- 
mortale AbflieBen der Bh,tfliissigkeit aus der GefitBliehmng bedingt sein. 
Zweitens w/ire aber denkba.r, dab diese Eindickung nichg erst nach dem 
Tode. sondern s(-hon mit der AbnMmle der Lebenserscheinungen, also 
atonal eintritt, so (tab also diesem Symptom der Bluteindiekung eine 
viel wcitere Geltung zukommt als Mlein auf den Shockzustand besehris 
Um diese Frage zu entseheidcn, habc ich Tiere auf versehiedenste Art 
get6tet derart, dag ein mSglichst langer Todesvorgang zustande kam, 
withrend dessen die Vergnderung des roten Blutbildes laufend unter- 
sueht werden konnte. 

Die Untersuchung wurde vorgenommen an Kaninehen. An dem aus 
der Ohrvene entnommenen Blur wurden folgendc Bestimmungen ausge- 
fiihrt : 

1. H,~moglobinbestimmung m~ch SahI i .  
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2. Z ~ h l u n g  d e r  r o t e n  B l u t k 6 r p e r c h e n .  

3. B e s t i m m u n g  des  E r y t h r o c y t e n v o l u m e n s  m i t  d e m  HS, m a t o k r i t  n a c h  

Boe,nninger. 
4. B e s t i m m u n g e n  des  s pez i f i s ehcn  G e w i c h t e s  m i t  de r  M e t h o d e  des  

f a l l e n d e n  T r o p f e n s  y o n  Barbour u n d  Hamilton. 
l c h  g e b e  aus  d e n  a n g e s t e l l t e n  V e r s u e h e n  e in igc  t y p i s c h e  B e i s p i e l e .  

1. Herzsch~gdigung dutch Digipurat. 
3.3. 10 Uhr  Rotes Blutbild:  Hb. 70%: Ery. 4620000; Vol. 29,5; spez, Gew. 

1,0433. 
10 a" ,, 0,1 Digipurat  i.v. 
10 ~5 ,, Rotes Blutbi ld:  Hb. 65%; Ery. 45601)00; Vol. 30,5: spez. Gew. 

1,0443. 
II a" ,, 0,l Digipurat  i.v. 

:z- <:sL~'.__~"------/ - ~ :  "" - ~ - - - - ~  yma ~x 7,a~y 

~ " 4  , /  I I 
30 yyL___~' ~ 1, ___~::~ :. 

Abh. I. l)igipm-atver~il~tmt~,, - -  ],]rKlhrocyten. - .... ][ittu~.~ghlbin. 

--~-- Vohtlncn. --.-- sliPz. (;ewii,hl. 

11 )s Uhr l{oh's ]}lutbild: 68% Hb., Ery. 4S40000; Vol. 31,0; spez. Gew. 
1,0447. 

4.3.  9 TM ,, Rotes Blutbi ld:  Hh. 60%, Fry.  t300000:  Vol. 31,0; spez. Clew. 
1,0447. 

9 'm ,, 0,2 Digipurat  i .v .  
10 ~~ ,, Rotes Blutbi ld:  Iib. 50%, Ery. 43200()0; Vol. 31,0. 
10 1'~ ]{ores Blutbi ld:  H 5 . 7 0 % ;  Ery. 5100000: Vot. 34,0; spez. Gew. 

1,0447. 
11 ~ ,, 0,2 Digipurat  i.v. 
12 a" ., St~rke St~mung der Ohrvenen, l)yspnoe, _Muskelschw~ehe, Zit tern,  

sehleehter Allgemeinzustand. t lotes  BlutbUd: Itl) .73~ [Ery. 
5520000; Vol. 33,5; spez. Oew. 1,0472. 

12 '~5 ., Roteu ]{lutbild: I tb .  75%; Ery. 54(1000o; Vol. 34,5; spez. Cew. 
1,04('~t. 

124~ ,, Rotes Blutbi ld:  Hh. 75%; Ery. 6080000; Vol. 35,5; spez. Gew. 
1 ,I)481. 

l Jnmit te tbar  ansehlieBend Exi tus  (s. Abb. 1). Sektionsbefund: Di la ta t ion der 
ivehten Herzkammer,  hoehgradige Blutffillung der 11erzvorh6fe, Imngen6dem, 
Leberstauung. 

W i r  s e h e n  a lso  in  d i e s e m  E x p e r i m e n t  e ine  t641iche  t i e r z s c h t i d i g u n g  
in fo lge  k u m u l a t i v e r  W i r k u n g  y o n  D i g i p u r a t .  S e h o n  1 S t u n d e  n a e h  de r  
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e rs ten  D i g i p u r a t g a b e  des zwe i t en  T~tges wnren  die Ze i chen  e iner  B lu t -  
e ind i ckung  bei ~ m t l i c h e n  4 U n t e r s u c h u n g s a r t e n  fes t s te l lbar .  45 ~'Iin. 
nach  der  zwe i t en  D i g i p u r a t g a b e  w e r d e n  die Ze iehen  e iner  s ehweren  
H e r z s c h g d i g u n g  mi~ deu t t i ehe r  E i n d i e k u n g  des  B lu t e s  fes tges te l l t .  D ie  
te tz ton  3 W e r t e  w~lrden sohon w g h r e n d  de r  Agon ie  des T ie res  a b g e n o m -  
m e n ;  dabe i  is t  noch  ein weit, erer  s te i ler  • de r  W e r t e  u n m i t t e l b a r  
vo r  dem T o d e  fes tzus te l len .  W i t  sehen also bei den Ze iehen  e iner  s ehweren  
H e r z s e h g d i g u n g  eine deu t l i che  B l u t e i n d i e k u n g ,  die in de r  Agonie  ihren  

H 6 h e p u n k t  e r re ieh t .  

2. L f ihmung  der nervSsen Zen, t ren d'urch Pernocto'rvergiitung. 
9 a~ Uhr 3 ecru Pernoeton intramuseul~,r. 
9 "~''~ ,, Rotes BluthiId: Hb. 95%; Ery. 572001)0; Vol. 38,0: spez. Gew. 1,0,546; 

Blutdruck 130 h im Hg. 
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10 a~) Uhr !l'i(4er 8(.h af ohne EntSl)ammng (l(,r Muskulatnr. Rotes Bluti,ihl: HI). 
95,i, : Ery. B7~ Vol. 39.(); Sl)eZ. Gew. 1,oa531; Bhitdruek la()ram. 

II e() 1 ('cm Pern()eton i.m. 
J ' " "  ,, I',()t(,s lHut, bild: Hb. 95%; [@y. 57"o(M~): Vol. 40,0: spez. (;ew. 1,1)560: 

Blutdruck I30mm. 
]4 la ,, 2 (:cm Pt'rl)o(:ton i.m. 
14 '-'a .. Rotes BluQlikl: Hb. 96% ; Err. 51iOO(J01): Vol. 40,5; Sl)CZ. (;e~*. 1.0s 

J{htt, druck 130 ram. 
I.~ ~0 ,, Tiefer Schlaf mit gleiehm/il3iger, etwas fbu~'her ktmung. Rotes Bhltbild: 

Hb. 10a%; Err .  b5600(~); Vol. 42,0; spez. Cew. 1,0~i64U: Blutdruck 
120 mm. 

]6no ,, 3 o e m  Pol 'n t ) f : to ] l  i . m .  

llj Is ,, Rotes Blutbild: l ib .  103%: Ery. 6601)01)0; Vol. 43,(I; spez. Gew. 1,0584; 
JJhitdruck 8t.) ram. 

16 ~ Exitus unger Atemstillsta.nd (s. Abb. 2). 
Sel;'tionsbefuud: Cyanose aller Organe, Dilatation der reehten Herzkammer. 

Es  haudel~ sieh also bei  d iesem Versueh  um eine d u t c h  viele S t u n d e n  
tmgeha l t ene  Na rkose  d u r e h  P e r n o e t o n  m i t  A u s M i n g e n  in Id~,hmung der  
ne rv6sen  Z e n t r e n  d u r c h  l~ 'berdosierung des Pe rnoe tons .  1 S~unde nt~eh 
der  a. P e r n o c t o n i n j e k t i o n  erg~b die B l u t u n t e r s u c h u n g  eine w a h r n e h m b a r e  
g i n d i e k u n g ,  die noeh bis zur  U n t e r s u e h u n g  u n m i t t e l b a r  vor  dem T o d e  

girchows ArclHv. ]3d. 304. 15 
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u n t e r  A t e m s t i l l s t a n d  w r i t e r  fo r t s eh re i t e t .  W i t  sehen  also eine B l u t e i n -  
d ickung ,  die m i t  der  L g h m u n g  der  ne rv6sen  Z e n t r e n  para l l e l  geh t .  

3. T o d  du rch  E r s t i e k u n g .  
9 g~ Uhr Rotes Blutbild: l ib .  60%; Ery. 4740000; Vol. 31,5; spez. Gew. 1,0445. 

Das Kaninehen wird in ein luftdieht versehlo~enes Olasgefgg eingesehlossen. 
Starke Dyspnoe abweehselnd mit sehwaeher Atmung. Naeh flaeher Atmung  13 a~ 

ZWY ~ 

80 i �9 

6:' y "  71i 13 :5 '/daO 
..\hb. 3. ].:r>tickun~. 

3aL. ~0~4 

Atemstillstand. Rotc~ 
Blutbild: Hb. 75% ; E r r .  
5260000; Vol. 37,5; spez. 
Gewicht 1,0476 (siehe 
Abb. 3). 

Naeh kih]stlieher At- 
mung wieder Einsetzen der 
Atmung, l':rhohmg. 

Aueh bei diesem rein 
dureh Sauerstoffmangel 
und. Koh h-nstm i'eiil)erla- 
dung bewirkten At.emstili- 

stand ist, eine deut.liehe FAndiekung bei allen -1 ]~estimmungsarten erkennbar. 

Wf ih rend  also bei den 3 soeben w i e d e r g e g e b e n e n  Ar t en  von  \ ' e r g i f -  
tungen ,  e i m m d  mi t  Herzseh i id igung .  zwe i t ens  m i t  L g h m u n g  der  n e r v 6 s e u  
Zen t r en  urn! d r i t t en s  d u t c h  E r s t k : k u n ; ,  regehngBig m i t  d e m  Eint ,  re ten  

d? 
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Ahb. t. IKCN-Ver,xiftunr 

Zar de r  s chweren  Al lg tmwin -  
s e h g d i g u n g  u n d  t i e r  I~e- 
g i n n e n d e n  A g o n i e  t, hu, 

:,cr ]~hll .eindickun~ eiutr:~t ,  
f eh l t e  diese vol ls t i~ndig  
bei zwei  a n d e r e n  Ver- 

:,or ~ g i f t u n ~ s a r t e n .  

1. Kohhmoxydverg i / -  
htng. 

I0 ~ Uhr go tes  P, lut- 
g~;" hild: Hb. 62% ; l':r.v. 

4750000; Vol. 29,5; spez. 
Gew. 1,0439. 

l)a.s Kaninchen wird 25 Min. lang eingeschlossen in eine .I(ammer mit Kohlen- 
oxydgehalt der t u f t  bis zum Eintreten yon Kr/impfen und Atemstillstand. 
11 a~ Uhr I{otes Blutbild: Hh. 627o; Ery. 4720000; Vo1.30,5; spez. Gew. 1,0435. 

l)anach nach kiinstlieher Atnmng l'3in.setzen der Atmung, Erholung. 

2. Cyank~divergi/ tunff .  
9 ~5 Uhr Rotes Blutbild: Hb. 62%; Ery. 4840000; Vol. 30,0; spez. f4ew. 1,~33. 

I(t sa ,, 0,09 Cyankali oralgegeben. Km'z dana(.h starke Dyspnoe, sehwerer Kollaps. 
11 o0 ,, Rotes Blutbild: Hb. 60%; Ery. 4960000; VoL 28.5; spez. Oew. 1,0451. 
1D ~ ,, Rotes Blutl)iM: Hb. ~3('a; EW. 4940000; Vol. 29,0; spez. Gew. 1,042S. 
111* ,. Sehwere Streekkrgmpfe des ganzen K6rpers. Rotes Blutbild: Hb.  58~ 

Ery. 4500000; Vol. 27,0; spez. Gew. 1,0421. Starke allgemeine Kraft- 
losigkeit. 

12 ao ,, Kaninehen hat sieh erholt. Rotes Btutbild: Hb. 62%; Ery. 4860000; 
Vol. 31,5; spez. Gew. 1,0461 (s. Abb. 4). 
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Bei diesen beiden Vergiftmlgsformen, einmal durch Kohlenoxyd und 
zweitens dutch Cyankali, fehlt jeg]iche Bluteindiekung. Sogar das Gegen- 
teil, eine merkbare Verdfinnung des Blutes, bei der Cyankalivergif tung 
naeh einer minimalen Eindiekung, ist wi~hrend der stgrksten Gift~drkung 
fest, zustellen. ]~esonders auffitllig ist bei der C~mkal ivergi f tung die 
starke Abm~hme der Werte ffir das Ery throcytenvolumen,  unabhi~ngig 
yon den anderen Werten sehon zu einer Zeit, wo die iibrigen Werte noch 
im Ansteigen begriffen sind. Wahrseheinlieh ist dieses Absinken des 
Volumenwertes dnreh das bei der Cyankalivergif tung zu beobaehtende 
S(-hruml)fen der roten BlutkSrperehen zn Steehapfelform bedingt. Viel- 
leieht bie'cet diese Ver'~nderung aueh (tie Erkli~rung fiir die auffi~llige Blut- 
ver(tiinnun~ ,~e<~en das F, nde der ~oxisehen Wirkun~. Die Steehapfelform 

i ! 
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kennzeichnet c'inc schwere S<:hd~<ti~ung der Blutk6rperchen,  die in vGlIige 
Zersl(irung iibergehen karat. \Vahrs('heinlieh wer(ien diese ~eschiidigten 
Blutk(irl)erchen in der Milz zurfiek~ehalten und verschwinden aus (lem 
kreisend('n Blur unter Absinkt'n der Eryl~hro('ytenzahl. Interess~mt. ist. 
dal~ (k.r gh,ieh~rtige Prozeg aueh bei einem groBen Tell der Kohlenoxy(l- 
vergiftunFen zn beobaehten w~Lr. Ich gebe davon kin typisehes Beispiel: 
|(12n ('hr l/ores Bluthild: HI). 92~ ; Erv. o0r Vol. 35,(); spez. (~ew. 1.0529. 
14 ~~ .. 5 31in. Kohlenoxydeinat.mung bi.~ zum Atemsgillstan(1. 
14 't~ Rotes Blutbild: Hb. $5~ : Ery. 4,'4288t.1t); Vol. 32,0: spez. flew. 1,0506. 
]4 't5 }lb. 82%; l,]ry. 45080(R); Vol. 3:1,5; spez. Clew. 1,0510. 
16 ~s ,, ttt). 85% : Ery. 47t~)(~0; Vol. 34,0; spez. (few. 1,0529 (s. Abb. 5). 

z\uch fiir (lie Leuehtgasvergif tung wird das Vorhandensein der Stech- 
apfegorm der roten Blutk6rperchen angegeben ; eine entspreehende -&nde- 
rung ties Erythroe3~envolunlens fin(leg sieh aber bei meinen Fgllen nie- 
reals. Wahrseheinlieh spielt abet  ein Abfangen gesehgdigter toter Blut- 
k6rperehen dutch die Blutabbauorgane bei der Ents te tmng der Blutver- 
dfinnung dieselbe golle wie bei der Cyankalivergiftung. Gest/itzt wird 
diese Ansehauung dutch das Vorhandensein einer s tark blutgeffillten Milz 
bei der Sektion derartig vergifteter Tiere im Gegensatz zu der kontra-  
hierten Milzform bei den anderen Vergfftungen. 

15" 
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Auf Grund der drei zuerst geschihlorten Versuche glaube ich, berech- 
tigt zu sein, das Eintreten einer regelmgBigen Eindickung des Blutes in 
dcr Agonie folgern zu k5nnen, gleich ob sie bedingt ist durch Herzsehgdi- 
gung, zentrale Lghmung oder Erstickung. Wahrscheinlich wird dicse 
Eindickung nach dem Tode ihre Fortsetzung erfahren, so dab dadureh 
derartig holm Hgmoglobinwertc im Leichenblut entstehen, wie sie ii~ der 
Agonie nicmals zu beobachten waren. In der Agonie verschlechtcrn sich 
mit dem Naehlassen der Lebenscrscheimmgen die Bedingungen fiir (tie 
Ernghrung und Sauerstoffversorgung der Gefggwand, so (b~g sich daraus  
in Verbindung mit ether mSgliehcn direkten Giftwirkm~g eine =~bnormc 
])urchi~ssigkeit der Gefggwand ergibt. Dieses Ereignis s t immt auch vbl!ig 
mit  den Untersuchungsergebnissen (iberein, die Cannon durch ldinstliche 
Hem~bsetzung des Blutdruckes auf mech;mischem Wege (lurch Variierung 
des Herzbeutelinnendruckes erzielen kom~tc und (lie Krogh durch Sauer- 
stoffber~mbung an C~q~illaren erhi~dt. Aus dieser Feststellung wgre ~dso 
zu folgern, (tab ether bcobachte~sen Bluteindickung im wesengliehen Ii[li' 
symptomatiseher Were zukommt, dab sie nut die Folge ether ErnShrungs- 
schihligung der (lefiiA3wand tat, wie sie in (let' Agonie regelm~Big eintr i t t  
und im Shoekzustand im Verhmfe dot St,6rung der allgemeinen (lef~B- 
motilit, i~t in besonders auff/~lliger ~u in Ers(.heimmg t.ritt. 

Fiir die gmtrteihm~ dt'r ~mdcren drci Versm'hc is~ es notwendig, sich 
vor A,tgen ztt f~ihrcn, rh~s die Zusammcns(~tztmg (tes perilJheren kreis(-nden 
Blutes. wie wit as fiir unsere Unt, erstmhttngen eutnehmc't~, von ,nehr~'ren 
Bedingung~,n abhi~ngt: E[nmaI yon dem (lrade der ])urr'hl~ssi~kt.it, der 
Gefi~[3waud und zwc[tens yon der l"iilhmg tier Bhttreservoire. auf deren 
]~e(lctttun~ Barcro/t ~mfmcrksam gem~cltt hat. Bc~rcro.[l stellt.e fest. dab 
durch Aussc}titttm3g (let Blutreserven aus der Milz clue bctr'Xchdiche Ver- 
ntehrtmg,, der Bhttmen~,e~ und eine Erhbhun,,~ der Er5%hroe~%enzahl ein- 
tril, t. Aus Untersuehuugen an der Tiermilz (Barcro/l, Lauda) wissen wit. 
und aus meim~n Untersuehungen iiber den Blur- und Fliissitkeit.~,~ehalt 
der Milz ~laube ieh ~mch fiir die mensehliehe 3Iilz entnehmen zu kO:nnei1. 
(lab sich das Bhtl: in den BlutrSumen der 3Iilz im Zustand der Eindi(.'kung 
bcfindet. Entsprechend der Erhbhung der Blutwerte bet 5Iilzkonlzaktion 
ist bet Ftillung der Blutr/hune ein Absinken der Blutwr also eine Ver- 
d~immng zu erwartxm. Bet den drei zuletzt gesehflderten Vcrsuehen stehen 
nun diese beiden Vorgi~nge miteimmder in Konkurrenz. Die in der Agonie 
regehnis eintretende Eindickung kann nieht in Erscheinung treten, 
well sich die Blut, rs mit teilweise geseh/~digten rotcn BlutkSrperehen 
~mgefiillt haben. Je naehdem weleher yon den beiden Vorg/~ngen das 
DurehlSssigwerden der Gefi~13wand oder die Ftillung der Blurreservoire 
iiberwiegt, wird einmal nur eine geringf6gige Eindiekung. keine Wirkung 
oder sog'tr eine Verdiinnung des Blutes am kreisenden Bhtt in Erscheinung 
treten. Bet der Cyankalivergiftung folgen (lie beiden Vorggnge dicht  attf- 
einander, so dab eine [)bersehneidung zustande kommt,  n~mlich nact,, 
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einer le ichtcn Eindickung unmi t t e lba r  anschlieBcnd eine s ta rke  Ver- 
diinnung. Dieses Abfangen yon roten Blu tk6rperehen  in den Blu t raumen  
der 31ilz wird  vor al lem dann eintreten,  wenn zu der  schweren al]ge- 
meinen Sehgdigung noeh eine SehSdigmlg der  roten Blu tk6rpe rehen  wie 
bei der  CyankMivergi f tung h inzukommt .  F t i r  eine Beur te i lung  der Be- 
sehaffenhei t  des kreisenden Bhltes  miissen wir  also immer  diese beiden 
Vorg/~nge vor  Augen hal ten,  weft dadureh  eine zu e rwar tende  Eindiekung,  
wie z . B .  in der  Agonie, nicht  in Erscheinung t r i t t  und weil dadurch  
viel leicht  auch die in dem Schr i f t tum recht  we(:hselnden Angaben iiber 
die Blutbeschaffenhei t  bei Vergif tungen,  z .B .  bei der  Koh lenoxydvcr -  
giftung, erklgrl ieh werden.  

Z 11 S l i l l l l n  t.ql [,q.ss !111 g .  

.Din'oh Vergif tungen von Kani , lchen  mi t  I ) ig ipura t ,  Pcrnoc ton  und 
r Ers t i ekung  lMlt sicb zeigen, dal5 regchnSgig in der Agonie (tie 
Zcichen tier Bluteindi( ,kung fcststel lb~r sind. Bei der  Wirkun~  wm 
Bh,t..giften z. B. Cv~mkali- und Kohlenoxydverg i f tung .  wird  dicse agonale 
Bhltcindi~,kung tcilweise d:u.tureh iiborde(.kt, daf3 geschiMigte rote  BIut-  
kSrperc.hc.n der Zirkulat i (m entzogc'n werdtu3. Infol/edt~ssen t.ritt im krei- 
senden l:11ut nut  eine Bhlt.v~rdiinmm~ in Erscheinmlg.  

Schrif t tum. 
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