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Geleitwort

Mein Mitarbeiter, Herr Dozent Dr. med. habil. H.-G. Heinrich, hat
sich seit Jahren mit Problemen der Blutgerinnungsforschung be-
schaftigt. Zusammen mit J. Jirgens richtete er an der I. Medi-
zinischen Universitdts-Klinik der Charité ein Forschungslabora-
torium ein, das er seit 7 Jahren selbsténdig leitet. Viele richtung-
weisende und grundlegende Arbeiten sind das bisherige Ergebnis
seiner fleifigen Forschungsarbeit.

Es war naheliegend, einmal vieljdhrige eigene Erfahrungen in
methodischer Hinsicht in einer Monographie zusammenzufassen,
die vor allem den an Gerinnungsfragen interessierten Arzten und
ihren Mitarbeiterinnen einen zweckmaifigen Weg in das fast un-
itbersehbar gewordene Gebiet der Blutgerinnungsforschung weisen
soll. Durch eine sorgfiltige Auswahl bewéihrter Methoden, die nach
dem phasischen Gerinnungsablauf geordnet sind, ist ein iiber-
sichtlicher Ratgeber entstanden. Die immer wieder auf klinische
Probleme hinweisende Darstellung macht die Monographie zu einem
unentbehrlichen Helfer bei der Einrichtung eines Gerinnungs-
laboratoriums und bei der Durchfiihrung der fiir die Klinik wich-
tigen Untersuchungsmethoden.

Es ist mein Wunsch, daBl sich dieses Buch viele Freunde erwirbt
und damit zur Verbreitung und Vertiefung der Blutgerinnungs-
forschung beitragt.

Prof. Dr. med. habil. F. H. SCHULZ
Direktor der I. Medizinischen Universitits-Klinik der Charité



Vorwort

Die Blutgerinnungsphysiologie ist im Laufe der letzten beiden
Jahrzehnte eine spezielle Forschungs- und Arbeitsrichtung inner-
halb der Himatologie geworden, die heute praktisch in jeder
klinischen Disziplin ihre Anwendung findet. Eine geradezu iber-
stiirzte Entwicklung seit Morawitz, dem Begriinder der modernen
Blutgerinnungsforschung, hat zur Entdeckung zahlreicher neuer
blutgerinnungsfordernder Faktoren und zu neuen Erkenntnissen
iiber plasmatische Hemmsubstanzen gefiihrt. Fiir diese neuen
Faktoren wurde eine Vielzahl von Synonyma und Untersuchungs-
verfahren angegeben, so daB sich der nicht mit dieser Materie
Vertraute oft vor uniiberwindlich scheinende methodische Schwie-
rigkeiten gestellt sieht.

Wir haben uns daher bemiiht, die Theorie der Blutgerinnung in
moglichst knapper und verstindlicher Form darzustellen, wobei
immer wieder auf die Klinik Bezug genommen wurde, besonders
bei den Untersuchungsverfahren einzelner Faktoren. Bei der
Auswahl der Dbeschriebenen Nachweismethoden wurden in
erster Linie bekannte und bewihrte Standardmethoden beriick-
sichtigt, die nicht nur leicht durchfithrbar sind, sondern auch
exakte Ergebnisse gewiihrleisten. Daneben wurden auch solche
beschrieben, die als Schnellmethoden fiir die akute Diagnostik und
Therapie ihre Bedeutung bewiesen haben. Auf die Angabe simt-
licher gerinnungsanalytischer Untersuchungsmethoden wurde be-
wuBt verzichtet, weil es sich immer wieder gezeigt hat, dall es
vollauf geniigt, mit einigen wenigen, bewéhrten Methoden eine
Gerinnungsanalyse durchzufithren bzw. eine exakte Trennung
himorrhagischer Diathesen vorzunehmen. Dem speziell Inter-
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essierten sind durch das Schrifttumsverzeichnis weitere Orientie-
rungsmoglichkeiten gegeben. In diesem Zusammenhang sei auch
auf das ausgezeichnete Buch von Jirgens und Beller ,Klinische
Methoden der Blutgerinnungsanalyse* mit weiteren Bestimmungs-
methoden und einem fast liickenlos zusammengefafiten Schrift-
tum verwiesen.

Wenn mit Hilfe des vorliegenden Praktikums, an dessen Zustande-
kommen meine langjihrige Mitarbeiterin, die med.-techn. Assistentin
Fraulein Johanna Dietze T,dankenswerten Anteil hat, der medizinisch-
technischen Assistentin und dem interessierten Arzt die Moglichkeit
gegeben ist, sich die dargestellten Verfahren anzueignen und sie im
eigenen Arbeitskreis nutzbringend anzuwenden, ist seine Aufgabe
erfiillt.

Berlin, April 1961 H.-G. HEINRICH
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I. Das gerinnungsphysiologische Laboratorium

Fiir das gerinnungsphysiologische Laboratorium ist eine an sich
verhéltnisméafig anspruchslose Laboratoriumsausstattung erfor-
derlich. Es werden hierzu im wesentlichen Glassachen und Appa-
raturen bendétigt, die auch sonst in einem Laboratorium vorhanden
sind. Nur einzelne Glassachen und Gerite sind speziell fiir die ge-
rinnungsphysiologischen Arbeiten notwendig.

a) Glassachen:

Zentrifugenrchrchen (10 ml)

Zentrifugengléser (50 ml)

Reagenzglaser mit Reagenzglasstindern

Mikrorshrchen (60 X 6 mm; 100 X 8 mm)

Nissel-Rohrchen mit Graduierung bis 3 ml

Ziahlkammer nach T'homa-Zeiss

Objekttrager '

Petri-Schalen

Uhrglasschélchen

MeBzylinder (10 ml; 50 ml; 100 ml; 250 ml)

Becherglaser (250 ml)

Erlenmeyer-Kolben (10 ml; 250 ml)

Glasfilter

Pipetten mit Graduierung (0,1 ml; 0,2 ml; 0,3 ml; 0,35 ml)

MefBpipetten (1,0 ml; 2,0 ml; 5,0 ml; 10,0 ml)

Erythrozytenpipetten

Mikropipetten nach Fiechter (0,15 ml; 0,3 ml) mit Graduierung
bei 0,015 ml bzw. 0,03 ml

1 Heinrich, Praktikum



2 Das gerinnungsphysiologische Laboratorium

U-férmig gebogene Glaskapillaren, Schenkellinge 10 cm X 2 mm

Rekord- bzw. Glasspritzen (1,0 ml; 2,0 ml; 5,0 ml; 10,0 ml) mit
Kaniilen verschiedener Groe, V,A-Stahlkaniilen

Insulinspritzen (2,0 ml)

Glasstidbchen zum Ablosen des Blutes von der Réhrchenwand

Apparate und Geriite:

Glasbecken (40 x 28 X 28 cm) mit aufsetzbarer Kunststoffplatte
mit Haltevorrichtung fiir
Rithrwerk
Tauchsieder
Kontaktthermometer
Wasserthermometer
seitliche Beleuchtung
und mit Aussparungen fiir Einsatz von
Reagenzgliasern bzw. Rohrchen verschiedener Grofle
Platinosen oder Rithrhikchen aus V,A-Stahl (ca. 14 cm lang) zur
Ermittlung des Gerinnungseintritts (Abb. 1)
mehrere Stoppuhren
mehrere Kurzzeitwecker
ein Universalthermostat nach Hoppler
evtl. ein Universalthermostat nach Wobser
eine Zentrifuge mit Stufenschaltung (6000 U/min)
evtl. eine Zentrifuge mit Stufenschaltung (8000 U/min) und minde-
stens 4 Einsétzen fiir 50-ml-Zentrifugenbecher
ein Muffelofen
ein Kiihlschrank
ein Tiefkiihlschrank mit einer erreichbaren Temperatur von —25°C
evtl. eine Tiefkiihlzentrifuge
eine Analysenwaage
ein Mikroskop
eine Wasserstrahlpumpe
eine Nutschflasche mit Filteraufsatz
Seitz-Asbest-Filter (20%,; 309,)
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Gummischlduche verschiedenen Durchmessers
eine Saugglocken-Apparatur nach Hecht
ein Thrombelastograph

Impffedern, Franckesche Nadeln

Abb. 1. Rithrhakchen zur Ermittlung
des Gerinnungseintritts

b) Reagenzien und Losungen:

Natriumoxalat in 1,349%;iger Losung
(Wegen der Moglichkeit der Auskristallisierung ist diese
Losung zweckméfigerweise alle 14 Tage zu erneuern)
Natriumcitrat in 3,89, iger Losung
Ammonoxalat (0,248 g in 100 ml 0,89, iger NaCl-Losung)
Thrombokinase in Trockensubstanz (VEB Berlin-Chemie)
Calciumchlorid in 0,275%,iger Losung sowie in 0,334- und 1,29%iger
Losung

1%



4 Das gerinnungsphysiologische Laboratarium

Veronalpuffer (nach Michaelis) py 7,2; py 7.4; py 7.8
Veronalpuffer (nach Owren) py 7,4
Veronalacetatpuffer (nach Michaelis) py 6.7; py 7.3; py 7.35;
Pg T,4; Py 7,6
Bariumsulfat (pur.)
Thrombin AWD 1500 NIH-E (Topostasin Hoffmann-La Roche
3000 NTH-E)
Liquemin (Hoffmann-La Roche) 1 ml = 5000 L.E.
Protaminsulfat (Hoffmann-La Roche) 19%;; 5%
physiologische Kochsalzlgsung
Aqua destillata
Aceton
Paraffinél
Silikonol-Emulsion OEE 6008 (VEB Chemiewerk Niinchritz/Riesa)
Salzsdure-Alkohol 39,
Natronlauge 409,
Chromschwefelsaure
Hayemsche Losung
Magnesiumsulfat-Losung 149,
May-Grimwald-Losung
Giemsa-Losung
Kokain-Kochsalz-Losung :
Cocain mur. 0,3
NaCl 0,02 g%,
Aqua dest. ad 10,0

¢) Technische Vorbemerkungen
Der Thermostat

Der Thermostat mufl Haltevorrichtungen fiir mindestens 10 Mikro-
rohrchen und mehrere Zentrifugen- bzw. Reagenzgliser besitzen
(Abb. 2).

Die Beleuchtung soll zweckméBigerweise seitlich oder unterhalb
des Apparates angebracht sein. Es ist vorteilhaft, die Riickwand
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des Thermostaten dunkel zu halten, um eine bessere Beobachtung
der Gerinnselbildung zu gewéhrleisten. Wihrend der Dauer des
Arbeitsganges mufl eine konstante Temperatur von 37°C auf-
rechterhalten werden, wobei auf gleichméBiges Arbeiten des Riihr-
werkes zu achten ist.

Abb. 2. Gerinnungsthermostat (nach H.-G. Heinrich und J. Dietze)

Technik des Pipettierens

Um ein genaues Einpipettieren geringer Fliissigkeitsmengen
(0,1 ml) zu erreichen, benutzt man zweckméiBigerweise Insulin-
spritzen aus Glas, deren Kolben mit Vaseline eingefettet und auf
deren Ansatz ein kurzer Gummischlauch, der das Pipettenende
umfaft, angebracht wird (Abb. 3).

Es ist darauf zu achten, dal beim Ansaugen von Fliissigkeit zu-
nachst der Kolben der Spritze etwas hochgezogen und erst dann



