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Norworl.

]]ie folgenden Mittheilungen haben hesonders die Bildung des
Thrombus zum Gegenstande. Als ursiichliches Moment fiir das Zu-
standekommen eines Thrombus sind wohl Lingst die Circulationsstérung,
die Veriinderung der Gefiisswand und die des Inhaltes — wenn auch
ofters mit zu einseitiger Betonung des einen oder des anderen —
anerkannt oder wenigstens angenommen. Aber erst die Cireulations-
beobachtungen haben uns priicisere Vorstellungen sowohl iiber das
Wesen und die Bezieghungen dieser Factoren zu einander, wie iiber
die ersten Anfinge des Thrombus gebracht. Der Beobachtung des
stromenden Blutes sind jedoch durch fiussere Verhiiltnisse Schranken
gesetzt, und es war darum geboten, durch weitere Experimente und
durch Untersuchung von Leichenthromben die Ergebnisse jener Ver-
suche zu vervollstiindigen. Dieser Plan konnte, da die Sammlung und
Verwerthung des Leichenmaterials viel Zeit in Anspruch nahm, erst
nach mehrjihriger Arbeit zur Ausfiilhrung gelangen. Darum mag es
anch entschuldigt werden, wenn wir gewissermassen als Vorliufer
eine Reihe der experimentellen Befunde veriffentlichten. Krginzt und
in etwas veriinderter Form erscheinen sie nun im Verein mif den
Resultaten weiterer Studien.

Die Verfasser.
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Capitel L

Geschichtliches.
Die Lehre von der Dyskrasie des Blotes — Joln Hunter — Virchow — Thrombose
und Embolie — friicke’s Theorie der Blutgerinnung — Mantegazza — Zahn —
Pitres — A. Schmidt’s Theorie der Blutgerinnung — Weigert's Coagulations-
nekrose — A. Kihler — Bauwmgarten's Versuch — Cofinkeim — v. Recklinghansen —

Hayem und Bizzozero.

Als man sich im Anfang des 17. Jahrhunderts zuerst eingehender
mit Gerinnselbildungen, mit .Polypen® im Gefiisssystem als den Ursachen
und Folgen von Krankheiten befasste, herrschte die Ansicht vor, dass
die Bildung derartiger Gerinnsel ihren Grund in krankhaften Verinde-
rungen des Blutes hiitte. Die Aerzte sprachen von einem besonderen
Faserstoffreichthum des Blutes (Superfibrination, Hyperincse), einer
erhfhten Abscheidungstendenz des Faserstoffs oder nahmen an, dass
die Anwesenheit einer besonderen Substanz, eines Gnarrulatmnsferm&nt&w
im Blute zur Gerinnselbildung innerhalb der Gefiisse Vv eranlassung giibe.

Dieser Ansicht fiber die Pfro pfhildung im strémenden Blute trat
mit John Hunter's ') Mittheilungen hhet Phlebitis eine andere gegen-
fiber. In den entziindeten Venen fand Hunfer Gerinnsel, ,adhesions®
und er glaubte, dass diese Gerinnsel durch fibrindse Exsudation aus
den entziindeten Gefiisswiinden gebildet wiirden, und letztere sich also
analog verhielten wie Pleura, Pericard etc. ,In all cases of inflam-
mation where adhesions fake place, they arise from an extravasation
of coagulable lymph.* Dieser iuftm-;.ung nach war die Ursache der
Gerinuselbildung ulso nicht im strémenden Blute, sondern in den Ge-
fasswiinden zu suchen.

Wiihrend die beiden Ideen, dass Gerinnselbildung einerseits vom
Blute und andererseits von der Wand auns erfolge, mit einander um
die Herrschaft rangen, sah man bis in die Mitte unseres Jahrhunderts

jeden postmortalen Pfropf, den man im Gefisssystem vorfand, als einen
an Ort und Stelle entstandenen an.

Y John Hunter, Obzervationz on the inflammation of the internal ecoats ol

veins. Transactions of a society for the improvement of medical and chirurgical
knowledge. London 1798.
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Virchow war es, der zuerst darauf hinwies, dass die Annahme
einer localen Entstehung keineswegs fiir alle Pfripfe zutreffe, sondern
dass eine grosse Anzahl derselben, entfernt von ihrem Fundort, in
irgend einem Abschnitt des Circulationsapparates vorher entstanden
und von dort erst durch den Blutstrom verschleppt worden sei. KEr
nannte diese verschleppten Pfriopfe bekanntlich Emboli und stellte
ihnen die antochthonen, die Thromben, gegeniiber,

In Bezng auf die Entstehung der Thromben fiihrten ihn seine
Untersuchungen zu einem von den beiden ilteren Anschaunungen ab-
weichenden Resultate. Er fand, dass keineswegs immer bei einer
Thrombose eine primiire Entf,iindung der Gefiisswand zu constatiren
ist und dass viel hidufiger umgekehrt die Thrombose erst die Knt-
ziindung hervorruft. Durch eine Reihe von Experimenten zeigte er
dann, dass eine Entziindung der Gefiisswand zu einer Exsudation in
das Lumen iiberhaupt nicht fithvt. Virchow meinte damals, dass die
Thrombose eine Blutgerinnung sei, die weder direct auf einer Ge-
fiissentziindung, noch auf einer Blutdyskrasie beruhe, sondern ihre
Ursache hauptsiichlich in mechanischen Verhiiltnissen habe. In
seinen ersten Arbeiten macht er auch den Versuch, die verschiedenen

Fiille von Thrombose alle auf Stromverlangsamung oder Blut-
stanung zuriickzufithren. So gelangt er zu der Auffassung, dass be:
Erofinung eines Gefiisses die Hemmung des Blutstroms wesentlich
tir die Bildung des Thrombus sei, dass bei griberer Verinderung der
mit dem Strome in Beriihrung kommenden Oberfliche der Stillstand
des Blutes in den gebildeten Divertikeln und bei nur moleculiirer Ver-
anderung ,die partielle Retardation® des Stromes zur Gerinnung
fiihre. Spiiter meint er aber, dass es doch nur dann angehen wiirde,
die scheinbar weit ans einander gehenden Fille von Thrombose unter
dem einfachen Gesichtspunkt der Stromverlangsamung zusammenzu-
fassen, sobald man nachweisen kinne, in welcher Art und Weise die
Strmnve&hnghdmung das Blut zur Germnuu;-}; bringe.

In seinen Untersuchungen iiber die Blutgerinnung war er nun
zu dem Resultat gelangt, dass der Faserstoff nicht als solcher prii-
formirt sei, sondern in Gestalt einer Vorstufe, der fibrinogenen Sub-
stanz im normalen Blute existire und dass aus dieser erst in Folge der
Einwirkung von Sauerstoff (aus der Luft oder aus den rothen
Blutkorperchen) der coagulable Faserstoff entstehe. Man konnte sich
also den Kinfluss der Stromverlangsamung in der Weise denken, dass
auf irgend einem Wege die Activirung des Sauerstoffs ermiglicht werde;
dass also z. B. bei einer Gefiisseriffnung das Blut gerinne, weil es bei
emer langsamen Strimung in innige Bﬂu]uung mit dem Sauerstoff der
Luft komme, dass bei der Blutstanung ein Thrombus entstinde, weil
dann die rothen Blutkérperchen zn Grunde oingen und ihren latenten
Saunerstoff abgiiben ete. Aber Virchow hilt es noch fiir zu gewagt,
diese Erklirungsweise in vollem Umfange anzunehmen, und zieht es
vor, .die mehr mechanischen Formen der Thrombose, wie sie bei Blut-
sl:'-:uc-.kun;.{ vorkommen, von den mehr chemischen oder physikalischen
Formen, wie sie durch directe Sauerstoffeinwirkung oder veriinderte
Flichenanziehung zun Stande kommen, zu unterscheiden®. Er theilt
daher schliesslich die Thromben in solche, die anf ,Blutstockung®, und
in solche, die auf .verinderter Molecularattraction zwischen Blut und
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Oberflichentheilchen® beruhen. Zu den Thromben der ersten Kategorie
rechnet er die bei Unterbrechung und Verengerung der Gefiisslichtung,
die in Erweiterungen der Gefiisse und des Herzens, und die bei ab-
soluter Verminderung der Herzkraft, bei Marasmus eintretenden. Zu
denen der zweiten gehiirt die Thrombose, die nach Abtédtung der Ge-
fisswand, bei Entziindungen, Verkalkungen., Verfettungen derselben
entsteht. Hierher zihlt er auch die so wichtige hiimorrhagische
Thrombose, d. h. die nach Continuitiitstrennung der Gefisswand. Er
huldigt hier der Vorstellung, dass der blutstillende Thrombus dadurch
zu Stande komme, dass der Faserstoff des ergossenen und geronnenen
Blutes ausserhalb des Gefiisses eine Anziehung auf den des fliissigen
Blutes in dem Gefiisse ausiibe und dass so das Gerinnsel sich nach
innen fortsetze.

Virchow identificirt die Thrombose vollkommen mit der Blut-
gerinnung. Trotzdem ist es ithi aber nicht entgangen, dass die meisten
Thromben sich in ihrer Zusammensetzung, auch wenn sie ganz frisch
sind, von einfachen Blutgerinnseln doch gewthnlich unterscheiden. Sie
sehen weisser aus und haben einen mehr oder weniger geschichteten
Ban. Das erste riihrt von ihrem grisseren (Gehalt an Faserstoff und
farblosen Blutkérpern, fiir iltere Thromben auch wohl von einer Ent-
fiirbung der eingeschlossenen rothen Blutkirper her, das letztere ist
die Folge einer successiven Gerinnung, bei der sich um das erste, den
.Kern® bildende Gerinnsel weitere ablagern, die jedesmal wie das Blut-
gerinnsel ausserhalb des Kirpers aus einer vorwiegend rothe Blut-
kiirperchen enthaltenden Schicht, dem Cruor, und aus einer vorwiegend
Faserstoff enthaltenden, der Speckhant, bestehen. Alle diese Ver-
schiedenheiten in der Zusammensetzung der intravasculiiren ,Blutge-
rinnsel* hilt Virchow fiir die Folgen einer verlangsamten Blutstromung
und ist offenbar wenig geneigt, ihnen grisseres Gewicht beizulegen.

Die Arbeiten Firchow's sind das Fundament der ganzen Lehre
von der Thrombose geworden und in manchen Hauptpunkten sind sie
noch bis jetzt unveriindert angenommen. In vieler Beziehung haben
sich aber natiirlich neve und andere Gesichtspunkte bei dem weiteren
Aushau dieser Lehre ergeben und besonders ist es die fortschreitende
Erkenntniss der Blutgerinnung gewesen, von der die Anschauungen
Virchow's so vielfach ausgegangen sind, die an verschiedenen Seiten zu
Umgestaltungen fiihrte. So sind zuniichst die Untersuchungen von
Briicke ) in dieser Hinsicht nicht ganz ohne Einfluss geblieben. In
seiner ansgedehnten Versuchsreihe constatirte dieser Forscher, theilweise
im Anschluss an friihere Beobachtungen von A. Cooper und Thackrah,
dass weder die Berithrung mit Luft, noch die Ruhe die specifische Ur-
sache der Blutgerinnung sind und dass es weder durch Abschluss der
Luft, noch durch kiinstliche Bewegung gelingt, das Blut fliissig zn
halten. Das Blut gerinnt vielmehr in jedem Fall, ausgenommen, wenn
es mit der lebenden und unverletzten Gefiisswand in Beriithrung steht,
so dass man sagen kann, ,dass alle Korper das Blut gerinnen machen
und dass nor die lebenden Gefiisswiinde sich gegen dasselbe so in-
different verhalten, dass sie es nicht thun®*). Doch bemerkte Briicke

') Virchow'zs Archiv Bd. XIIL.
) Op. eit. 8. 182.
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dabei noch einen gewissen Unterschied beim Kaltbliiter und beim Warm-
bliiter, insofern es bei dem ersteren gelang, so lange nur die leisesten
Zeichen des Lebens der Gefisswand vorhanden waren, das Blut inner-
halb des Gefiisses Hiissig zu finden, beim letzteren aber in der Ruhe
selbst in lebenden Gefiissen das Blut bald coagulirte. Hier will er
nun nicht entscheiden, ob das unbewegte Blut beim Warmbliiter in
den lebenden Gefiissen gerinnt, weil es des erneuten Contacts mit den
Gefiisswiinden bedart, oder weil umgekehrt die Gefisswinde die stete
Erneuerung des Contacts mit dem Blute gebrauchen: ,Wenn Bewegung
das Blut nur in lebenden Gefiissen fliissig erhilt,* meint er, ,s0 muss
dies durch den stets erneunten Contact mit den Gefiissen geschehen und
diese miissen also eine besondere Bigenschaft haben® Y).

Im Ganzen greifen diese Ausfithrungen von Briicke, wie man
leicht sieht, nur wenig in die Lehren von Virchow ein. Der Gedanke
Virchow's, dass der Sauerstoff der Luft direct oder indirect die Blut-
gerinnung innerhalb der Gefisse bewirke, wird allerdings eliminirt,
aber in der Hauptsache harmoniren die Auffassungen beider ziemlich
gut. Blutstauung und die Veriinderung der Oberflichen, mit denen
das Blut in Beriihrung kommt, sind nach Bricke die Umstinde, die
zur Blutgerinnung fiithren und nicht anders nach Virchow. In der Be-
tonung dieser beiden ursiichlichen Momente ergeben sich freilich wieder
Unterschiede. Bei Virchow wird auf das mechanische Moment, auf die
Stromverlangsamung, der grosste Nachdruck gelegt und als er versuchte.
eine einheitliche letzte Ursache fiir alle Erscheinungsweisen der Throm-
bose zu finden, dachte er zuniichst dabei an die Stromverlangsamung.
Bei Briicke aber tritt die Gefiisslision mehr in den Vordergrund und
findet sich die Neigung, diese als gemeinsames primum movens an-
zusehen und auch bei der zur Blutgerinnung fiihrenden Stauung im
lebenden Kiarper schliesslich eine Alteration der Gefisswand zn ver-
muthen.

Weit grissere Differenzen gegeniiber den Lehven Viechow's er-
geben sich aus den Arbeiten von Zuhn. Die Ansichten von Zuhn geben
zum ersten Male die Hinheitlichkeit aller Thromben auf und weisen
auf das Bestimmteste darauf hin, dass es verschiedene Arten von Thromben
giebt. Zuhn unterscheidet rothe Thromben, weisse und die Ueber-
gangsstufen zwischen beiden, die gemischten. Fiir die rothen Thromben
giilte in jeder Beziehung das, was Virchow gelehrt habe, es seien ein-
fache Blutgerinnsel; die weissen Thromben aber seien ganz anderer
Natur. Die weissen Thromben verdanken ihre Farbe auch nicht einer
nachtriglichen Entfirbung und sind nicht anfangs roth gewesen, wie
man das bis dahin vielfach annahm, sondern sie sind schon in ihrem
Entstehen weiss. Unterwirft man das stromende Blut in dem Mesen-
terium eines immobilisirten Frosches der mikroskopischen Betrachtung,
nachdem man durch verschiedene Insulte Verletzungen der Gefiisswiinde
hervorgebracht hat, so sieht man, wie im Innern der Gefiisse an den
verletzten Wiinden weisse Blutkérper haften bleiben und ein Thrombus
ausschiesslich dort aus diesen entsteht. Anfangs sind die einzelnen
weissen Blutkirper deutlich zu erkennen, aber nach und nach zerfallen
sie und bilden eine kornige Masse. Kin ganz analoges Resultat wird

) Op. cit. 8. 183.



e

erhalten, wenn man beim Warmbliiter, beim Kanmchen z. B.. eine Vena
jugularis mit einer Nadel ansticht. In der Ausflusséffnung bildet sich
bald ein weisser Pfropf und wenn man das Gefiiss anfschneidet, sieht
man denselben ungefiihr so gross wie ein Stecknadelknopf sich nach
innen fortsetzen. ,Die mikroskopische Untersuchung dieses Thrombus
ergiebt, dass er aus einem hichst feinkérnigen oder bhalkig geformten
Flhrm besteht, in welchem zahllose farblose Blutkérper und Zellkerne
und relativ sehr wenig rothe Blutkirper eingebettet sind® ¥). Dieser
.weisse Thrombus® besteht also nach der Auffassung von Zahn im
Wesentlichen aus weissen Blutkiirpern, die nach kurzer Zeit zn einem
krnigen Material zerfallen, das sich in Essigsiure lisst und den ,Cha-
rakter des feinkirnigen Fibrins® annimmt. Solche weisse Thromben
bilden sich iiberall dort, wo die Gefisswand verletzt ist oder wo ein
rauher Fremdkiorper mit dem Blutstrom in Beriihrung kommt. So
bleiben nach Ueberstreichen der Mesenterialgefiisse mit stumpfen In-
strumenten, nach Anstechen, nach Anschneiden von Gefiissen, nach An-
Gitzen mit Aether. Ammoniak, Crotonil, Kochsalz in Substanz ete., nach
Application von Kiilte, nach Einbinden von Fremdkirpern in das Lumen,
sowohl in erossen wie kleinen Venen und Arterien iiberall die weissen
Blutkirper da hiingen, wo die intacte Gefisswand fehlt, und bilden
orissere und kleinere Haunfen. Der weisse Thrombus ist es auch, der
die Stich- oder Schnittwunde eines Gefiisses verstopft und die weitere
Blutung sistirt. Ja, diese hiimorrhagische Thrombose hat mit der Ge-
rinuung des ergossenen Blutes gar nichts zn thun. Am besten kann
man sich hiervon iiberzengen. wenn man intramesenterial ein Gefiiss
beim Frosch verletzt. Hier bleibt das in das Gewebe ergossene Blut
lange fliissig, withrend die Pfropthildung an der verletzten Stelle, ein
massenhaftes Haftenbleiben farbloser Blutkiirper, ungehindert und sehr
rasch erfolgt. Fragt man, wie und warum an allen Stellen, an denen
die intacte Gefisswand mangelt, diese Bildung weisser Thromben er-
folgt, so erhiilt man von Zahn darauf die Antwort, dass es die Rauhig-
keit sowohl der Gefiisswand als anch der Fremdkirper ist, die dies
veranlasst. Fiihrte er glatte, vorher gegliilhte und dann erkaltete Glas-
stiibe in das Herz des lebenden Thieres, so fand er, dass sich an den
olatten, vorher angefeuchteten Stiben keine Thromben bildeten. Feilte
er aber eine Rauhigkeit ein, zo traf er stets an dieser Stelle einen
cireumscripten kleinen, fast ganz weissen Thrombus. Der Mangel der
lebenden unversehrten und glatten Gefiisswand geniigt aber nicht allein
zur Bildung des weissen Thrombus; bringt man gleichzeitig einen Ge-
fiissverschluss und ein Aufhéren des Blutstroms hervor, so entsteht
kein Thrombus. Treibt man so z. B. in den Wurzelstamm einer Me-
senterialvene Quecksilber ein und schiebt einzelne Quecksilberkugeln
in den (Gefiissen weiter vor, so werden diese, sobald der Durchmesser
des Gefiisslumens kleiner als der der Kugel wird, verstopft und der
Blutfluss sistirt. Das rohende Blut aber bleibt fliissig und wenn sich
aunch mit der Zeit eine ,Oxydschicht® um die Quecksilberkugel bildet,
so entsteht doch weder ein Gerinnsel noch ein weisser Thrombus an
dieser Stelle. Ganz anders hingegen, wenn der Fremdkirper das Ge-
fisslumen nicht villic obturivt, wenn also z. B. mehrere kleine Queck-

Y Firchow's Archiv Bd. LXII. p. 92.
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silberkiigelehen beisammen liegen, die noch eine. wenn auch schwache
Blutstrémung zu Stande kommen lassen; oder wenn z. B. die Form des
Kirpers ein enges Anschliessen der Gefiisswiinde unmiglich macht, er
etwa kantig ist ‘und das Blut an seinen Seiten W ege zur Passage findet.
In all diesen Fillen entsteht sofort eine ausgedehnte Thrombose. Darauns
schliesst nun Zahn, ,dass die weissen Thromben nur zu Stande kommen.
wenn Strémung des Blutes besteht und dass mit dem Aufhiren dieser
die thrombotische Ablagerung sistirt® !).

Der Unterschied zwischen den Resultaten Zahn's und denen
Virehow's ist ganz offenbar. Wenn man in so bestimmter Weise,
wie Zuhn, ausspricht, dass die weissen Thromben mit der Blut-
gerinnung nichts zu thun haben und auf der anderen Seite sagt, dass
die weissen Thromben ,die thrombotische Abscheidung xar’ Seoyip®
repriisentiren, so setzt man sich in nicht geringen Widersproch mit
einer Lehre, die davon ausgeht, dass jeder autochthone Thrnmhus ein
Blutgerinnsel sei. Ebenso linft der Satz, dass diese Thromben zat® Egoyiy
bei der Blutstockung gar nicht zu Stande kommen, ja der erhaltenen
Circulation zu ihrer Bildung bediirfen, schnurstracks den Lehren
Virchme's entgegen, welche die ganze '[hrumbu:hhe aut Blutstockung
suriickzufiihren versuchten. Auch die Auffassung der hiimorrhagischen
Thrombose ist bei beiden doch recht different. Nur darin kann man
eine Uebereinstimmung finden, dass in beiden Theorien die Veriinderung
der Gefiisswand als ein Grund zur Thrombenbildung angesehen wird.
Allerdings ist auch diese Harmonie nicht rein, denn wiihrend Virchow
offenbar jede Veriinderung der Gefisswand und jeden Fremdkirper fiir
fihig hiilt, eine veriinderte Molecularattraction auszuiiben, so wird bei
Zualit eine ,Raunhigkeit® derselben postulirt.

Die Resultate Zahnw’s — deren Hauptpunkte iibrigens schon 1864
von Mantegazza, ohne dass Zuhn dies wusste, experimentell gefunden
wurden, fanden durch die Untersuchungen von Pity e %) eine Bestu,tlgung
Pitres stimmt Zahn vollkommen darin bei, dass der weisse Thrombns
aus Lencocyten entstehe ete. ete., nur wird bei ihm noch schirfer als
bei jenem der Unterschied zwischen dem weissen Thrombus und der
Blutgerinnung hervorgehoben. So weist Pifres darauf hin, dass die
kirnige Masse des weissen Thrombus kein Faserstoff sein kﬁnne. da
sie in den Reactionen von diesem differire und ferner die weissen
Pfripfe in den Stichkanilen mit Nadeln verletzter Gefiisse sich hilden,
anch wenn das Mesenterium mit Substanzen befenchtet wird (wie
Zuckerlosung, 10%ige wiissrige Lisung von Na,So,, verdiinnte Salz-
siiure), welche die Pasprstnﬂ'aussﬂhunlung resp. -bildung verhindern.
Pitres hat iibrigens auch schon Circulationsbeobachtungen am Warm-
bliiter angestellt, withrend die Circulationsbeobachtungen von Zahn sich
auf den Frosch beschriinken. Seine Methode ist sehr einfach: Er legt
das narkotisirte Thier auf eine durchbohrte Holzplatte, spannt nach
der Laparotomie das vorgezogene Mesenterium mit Nadeln iiber das
Bohrloch und beobachtet die ausgespannte Membran.

Seit diesen Untersuchungen bat man daran festeehalten, dass die
meisten Thromben aus einer Anhiiufung von farblosen Blutkérpern her-

Y) Virchow's Archiv Bd. LXIL p. 106.
%) Archives de physiologie norm. et path. 1876, p. 230.
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vorgehen, aber obwohl Zahn und besonders Pifres dieselben nicht als
Blutgerinnsel angesehen haben wollten, hat man trotzdem fortgefahren,
auch fernerhin die Thrombose als eine Blutgerinnung zu bezeichnen.
Der Grund hierfiir ist in den neneren Theorien iiber das Wesen der
Blutgerinnung, besonders denen A. Schmidt's, zu finden.

Schon von Virchow ist ja der Gedanke an eine Priformation des
gelosten Faserstoffs als solchen im Blute aufgegeben worden. Auch
Briicke kommt 1n der erwihnten Untersuchung zu dem Resultat, dass
der Faserstoff sich erst bei der Blutgerinnung bilde, aus albuminoiden
Substanzen abspalte. Eine analoge Annahme bildet die Basis der
Theorien A. Selmidi’s. Nach A. Sclhmidt ') entsteht der Faszerstoff durch
das Zusammenwirken dreier Stoffe, der fibrinogenen Substanz, der
Faserstofferundsubstanz, die im Plasma des normalen Blutes stets in
reichlichem Maasse vorhanden ist, der fibrinoplastischen Substanz
und dem Fibrinferment, welche beide aus den weissen Blutkirpern
stammen und sich bei deren Untergang, ,Zerfall®, bilden. Der ,Zer-
fall®* der weissen Blutkérper findet nun auch unter physiologischen
Verhiiltnissen wie im lebenden Kérper immer statt, aber der geringen
hiermit verbundenen Fermentproduction wird der gesunde Korper ver-
mbge gewisser regulatorischer Thiitigkeiten Herr. Im extravasculiren
Blute zerfallen aber unter gewihnlichen Verhiiltnissen die weissen Blut-
kiirper, deren Zahl im strimenden Blute A. Schmidt fiir sehr viel grosser
hiilt, als man gewdhnlich annimmt, rapide und zum allergriissten Theile,
das Fibrinferment und die fibrinoplastische Substanz werden frei, regu-
latorische Apparate sind nicht vorhanden und so bildet sich der Faser-
stoff. Dabei entsteht zuerst ein gelostes Product, das aber analog wie
z. B. die colloidale Kieselsiure, besonders durch den Salzgehalt des
Blutes gallertig, ,pectis® wird.

Von dem Standpunkte A. Sehmidt's, nach dem die Blutgerin-
nung einem Zerfall weisser Blutkirper im Plasma gleichzusetzen ist,
erscheint der von Zuhn hervorgehobene Unterschied in der Bildung
und dem Aussehen des weissen und des rothen Thrombus unwesentlich.
Die Processe, welche zur Bildung eines weissen oder rothen Thrombus
filhren, sind danach offenbar ]mnmple]l villig gleichzusetzende Vor-
ginge und man kann nur darin eine Verschiedenheit beider sehen,
dass eben der weisse Thrombus einen intensiveren Grad der Blut-
gerinnung repriisentirt und dichteren Faserstoff besitzt, als ein ge-
wihnliches Blutgerinnsel — ganz entsprechend der grisseren Quantitit
von Leuncocyten, die an ein und derselben Stelle gleichzeitig der re-
eressiven Metamorphose unterliegen.

Eine einheitliche Auffassung der Entstehung des weissen Throm-
bus und der gewdhnlichen Blutgerinnung im Anschluss an die Theorien
A. Sehmidt's findet sich in sehr consequenter Weise in den Unter-
suchungen Weigert's?) durchgefithrt. Unter der sog. Coagulations-
nekrose versteht derselbe bekanntlich eine eigenthiimliche Form
des Zelltodes, bei der die todten Zellkérper im Gegensatz zu dem
Verhalten bei anderen nekrotisirenden Processen in eine starre Masse,
den ,Faserstoff. iibergehen. Bei dieser Metamorphose erhalten sich

) A. Selumidt, Die fermentativen Gerinnungzerscheinungen ete. Dorpat 1876.
%} ¥irchow's Archiv Bd. LXX un. LXXIX.
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einige Zeit die Zellcontouren, es verschwindet aber bald der Kern.
Nach Weigert findet diese Art der Nekrose iiberall da statt, wo Zellen
absterben und dabei von einem stetigen und reichlichen Strome fibri-
nogener Fliissigkeiten, d. h. also von Fliissigkeiten, die die Faserstoff-
agrundsubstanz A. Schmidt’s enthalten, z. B. der Lymphe oder dem
Blutplasma, durchspiilt werden. Die absterbenden Zellen sollen das
Fibrinferment liefern und dies Fibrinferment soll mit der fibrinogenen
Fliissigkeit den (fibrinoplastischen) Zellleib in Faserstoff verwandeln.
Diesen Gerinnungsprocess machen die weissen Blutkirper nun in einer
von der Constanz der Erscheinungen bei anderen Zellen abweichenden,
wechselnden Form durch. Die Leucocyten kinnen sich wie die anderen
Zellen nach einiger Zeit in ,kernlose Schollen® verwandeln; aber sie
kénnen ausserdem auch in ]-.mmge fiidige oder balkige Massen zer-
fallen. Die Bildung fiidiger Massen ist ein den Leucocyten eigner
Vorgang: ,Hier wird eben der zweite zur Fibrinbildung nothige Stoff
in der Flissigkeit aufgelost und der alte Zellleib 1st verschwunden:
so kamn sich dann das Fibrin in jener, von der urspriinglichen Zelle
abweichenden Form niederschlagen® ). Je giinstiger die Verhiltnisse
bei dem Untergang der Leucocyten fiir eine villige Lisung derselben
liegen, um so sicherer wiirden Fibrinfiden entstehen: wenn aber ,die
absterbenden Leuncocyten so dicht an einander gehiuft =-md dass sie sich
nicht in der umgebenden lymphatischen Fliissigkeit auflosen kiinnen*,

so tritt die Schollen hildende Form der Nekrose auf. Dazwischen gleht
es alle méglichen Uebergiinge. Die Gerinnung des Aderlasshlutes wiire
hiernach eine Coagulationsnekrose der weissen Blutkirper, bei der eine
villlige Auflisung derselben erfolgte, die Thrombose aber eine Coa-
gul:ttmn&-mkmae mit partieller Erhaltung des Zellkrpers. Dass
die Substanz des weissen Thrombus sich von dem Faszerstoff des Ader-
lassblutes in ihren chemischen Reactionen unterscheidet, ist fiir Weigers
um so weniger wichtig, als der Faserstoff fiir ihn natiirlich kein chemisch
einfacher Kiorper ist. Bei der grossen Anzahl der an verschiedenen
Orten des Korpers und in verschiedenen Zellenmassen vor sich gehen-
den Gerinnungsprocesse entstehen eben sehr verschiedene Arten von

Faserstoff.

In einer ganz anderen Richtung bewegen sich die Untersuchungen,
die A. Schmidi von einem seiner Schiller, Armin Kihler?®), ausfiihren
liess. Diese Untersuchungen gehen von dem Gedanken aus., dass, wenn
die Blutgerinnung an die freie Wirkung des Fibrinfermentes auf die
Fibringeneratoren (die fibrinoplastische und fibrinogene Substanz) ge-
bunden sei, es nicht bloss der herrschenden Ansicht gemiiss die Stase
und die durch fremde Kérper gesetzte Blut- und Gefissalteration sein
kinne, die zur Blutgerinnung innerhalb der Gefiisse fiilhre. Es miisse
vielmehr miglich erscheinen, auch ohne diese Vorbedingungen, allein
durch die Emwirkung des Fibrinfermentes die letztere entstehen zn
sehen, sei es nun in Folge directer Infusion von Fermentltsung in die
Gefiisse, sel es in Folge von Krankheitszustinden, die zur Bildung

orisserer Mengen des Fermentes im Korper Veranlassung giiben. Killer

1) Op. ait. p. 116—121. 2 : :
%) Armin Kihler, Ueber Thrombose und Transfusion, Fiter und septische
Infection und deren Beziehung zum Fibrinferment. Inaung.-Diss. Dorpat 1877,
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glaubt fiir die Richtigkeit dieser Vermuthungen in seinen ausgedehnten
Versuchen sichere Anhaltspunkte gewonnen zu haben. Bei einer
griisseren Reihe von Injectionen fermenthaltigen Blutes — das durch
Schlagen defibrinirte ist ein solches — erzielte er meist mehrfache.
theils grissere, theils kleinere Thromben. Diese Thromben seien véllig
unabhingig von etwa mit injicirten kleinen Fremdkiirpern, deren Be-
dentung man bisher iiberhaupt ungemein iiberschiitzt habe. Der aus-
schlaggebende Factor bei diesen Thrumh{:suungen sei das Fibrinferment,
aber, wie anch bei der extravasculiiven Blutgerinnung, sei die Mltmrl-;ung
der ﬁbrmﬂp]dﬂtrsﬁhtn Substanz mcht zu entbehren. Bei einer zweiten
Versuchsreihe glaubt er sich aber iiberzeugt zu haben, dass bei der
Infusion septischer Stoffe in das Blut der septische Stoff unter anderen
Fermenten als erstes und wichtigstes das Fibrinferment und zugleich
die fibrinoplastische Substanz (durch die Einleitung eines Zerfalls weisser
Blutkiirper) erzeuge. Die septische Infection hlmfre also eine Ferment-
mtoxication hervor und es gebe daher eine Thrombose und Embolie,
die von der putriden Infection abhiingig sei. Was aber fiir die sep-
tische Infection giilte, wiirde vermuthlich auch fiir alle jene den septi-
schen sehr nahestehenden Erkrankungen, vor Allem fiir Typhus, Ruhr,
Pyiimie und Cholera Giiltigkeit haben. Es giibe also eine ,Himitis®,
wenn auch nicht in dem frither gebranchten Sinne.

Nicht olne Einfluss aunf die Anschauungen iiber die Entstehung
von Thromben sind Versuche von Bawmgarien ') gewesen, die Senfileben.
faab und Bificher wiederholt und bestiitict haben. Diese Versuche
wurden bei Gelegenheit von Arbeiten iiber die sog. Organisation des
Thrombus -mﬂ'estellt Baumgarten legte um Gefiisse in einer gewissen
Entfernung zwei Ligaturen und fand, dass die eingeschlossene Blutsiiule,
wenn die ganze Operation unter aseptischen Cautelen gemacht, und
eine prima intentio eingetreten war, aunsserordentlich lange fliissig blieb,
ja iiberhaupt nicht gerann. Wir wissen, dass Briicke die Stase als
itiologisches Moment der Blutgerinnung beim Kaltbliiter nicht, wohl
aber bei dem Warmbliiter als solches anerkannt hat. Die Resultate
von Baumgarten ergiinzen also gewissermassen die Briicke'schen Be-
tunde, indem sie zeigen, dass in lebenden Gefiissen anch beim Warm-
bluter_ selbst in der Huhe das Blut fliissig bleibt.

Cohnheim *), der diese Befunde von Bawmgarten acceptirt, lisst
in seiner Aunffassung demgemiiss die Blutstanung als eine directe Ver-
anlassung zur Thrombenbildung fallen; nur meint er, dass sie doch
indirect durch die weiteren Erniithrungsstirungen, die die Blutstauung
tiir die Gefiisse bedinge. zur Thromhbose filhren kinne?). Als die
Ursache der intravasculiiven Pfropfbildungen erscheint ihm wesentlich
die Alteration der Gefiisswand. Da in einer intacten Gefiisswand das
Blut fliissig bleibt, dies nun aber selbst in Capillaren geschieht, ,so
muss sich unwillkiirlich der Gedanke aufdriingen, dass gerade in
letzteren das Endothel es ist, dessen Thitigkeit die Gerinnung des

'} Baumgarten, e sog, Organisation des Thrombus. Leipzig 1878,

) Cohnheim, "fﬂr]esungms iiber allgemeine Pathologie. 1882. Thrombose
und Embelie, &, 165—231.

) Man sieht leicht ein, dasz diese Annahme sich gerade sehr wenig mit
Beawmgarten's Experiment vertriizt.
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Blutes verhindert®. Hieraus wiirde sich unmittelbar ergeben, dass
das Blut in den Gefiissen so lange fliissig bleiben wird, so lange das
Endothel intact ist und physiologisch functionirt, dass aber, wo und
wann diese Bedingung nicht erfiillt ist, Gcrmnung eintritt. So wird
also jeder Fremdkorper, der in Beriihrung mit dem Blutstrome kommt
und das hiinfigste, ein bereits vorhandenes Blutgerinnsel der Ausgang
nener Thromben sein, weil dort eben das Endothel fehlt. Selbst als
Grund jener Thrombenbildungen, *bei denen die Stromverlangsamung
offenbar zu Tage liegt und von Virchow als alleiniges ursiichliches
Moment direct angesprochen worden ist, bei der marantischen
Thrombose, bei der Compressions- und Dilatationsthrombose, sieht
Cohnheim in erster Linie einen Endotheldefect an, wenn er auch nicht
lengnet, dass eine Stromverlangsamung oder gar Blutstockung das
Zustandekommen der Gerinnung dann begiinstige.

Gegeniiber den .e‘!.nz-,uhfnuungLII von Armin Kihler, der die Throm-
bose im Wesentlichen als die Folge einer Constitutionsanomalie des
Blutes betrachtet. und gegeniiber denen von Colnkeim, der auf die
Endothelveriinderung oder den Endotheldefeet den Hanptnachdrock
legt, haben wir in der Abhandlung v. Recklinghausen's") iiber die Pa-
thﬂlug‘m des Kreislaufs eine S{*hllduung der Gefissverstopfungen, bei
der das mechanische 1“11111:111 wieder mehr zum Durchbroch gelangt.
Die Versuche Buwmgarten’s, aunf die Colnheim ein so grosses Gewicht
legt, scheinen Recklinghausen nicht iiberzeugt zu haben. Er nimmt
vielmehr an, dass das in doppelt unterbundenen Gefiissen stagnirende
Blut gerinne und kennt also eine Stagnationsthrombose. Die
Hiiufickeit der Thrombose nach einer Veriinderung der Gefiisswand
erkennt er villig an, aber er meint, dass man mit der Behauptung zu
weit gegangen sei, dass schon die kleinsten Rauhigkeiten ein Hatten
des Blutes und alsbald Gerinnung bewirkten. Unter Umstiinden kiinnten
die Veriindernngen der Gefisswand recht grossartig werden, es kiinnten
umfingliche Zerstiruongen und Ulcerationen daran sulfgi,t-r{zten sein,
ohne dass man *Lh-,t'hm&uugen finde. .Auf den atheromattsen Ulce-
rationen der Aorta, auf ihren abgelisten Riindern, anf den Kalkplatten
der Arterienwandung, selbst wenn sie durch die atheromatise Erwei-
chung des einbettenden Gewebes fast ganz freigelegt sind, vermissen
wir gewiss in der Mehrzahl der Fiille die Thrombose vollstindig; selbst
in wahren Aneurysmen, deren Innenfliche auch wohl jedesmal uneben
buckelig, nicht selten mit Ulcerationen besetzt ist, fehlen die Gerinnungen
lange Zeit giinzlich 2). Derartige Stellen seien der Thrombose giinstig.
aber die Rauhigkeiten reichten allein wohl niemals aus, um Thrombose
zu erzeugen, .50 lange die Blutstrémung energisch ist, so lange
namentlich Hervorragungen die Stromung nicht alteriren®.
Ganz ihnlich verhiilt es sich mit den Thromben in den Erweiterungen
des Gefiisssystems, den Dilatationsthromben; auch in diesen Er-
weiterungen tritt die Thrombose so inconstant auf, dass man unbedingt
die Concurrenz mehrerer Bedmgungen anmehmen muss. Bei der ma-
rantischen Thrombose miisse, nach v. Recklinghausen, neben den noch
ungenauer bekannten allgemeiuen Momenten (der Herzschwiiche und

') Dentsche Chirurgie von Billreth und Lieke. 1883, Lieferunz 2 u. 8.
%) Op. cit. 8. 126.
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der Blutverinderung) jedenfalls auch eine Verinderung der Strom-
kraft und eine pliétzliche Dilatation der Blutbahn zusammentreffen.
An jenen eigenthiimlichen Priidilectionsstellen der marantischen Throm-
bose ligen die Verhiiltnisse offenbar so, dass ,die Strémung in den
Wandschichten des Strombettes Wirbel® bilde. Dass diese
Thrombose schliesslich auch in Folge von im Blute selbst erzeugten
oder in das Blut gelangten Gerinnungserregern entstehen kiinne, leugnet
Recklinghausen nicht, wohl aber meint er, dass man sich damit in das
Gebiet der Hypothese begebe, da der Nachweis solcher Substanzen
nicht miglich sei, einer Hypothese, die in Bezug anf die Fiille von
ontaner Thrombose beim Menschen auf sehr schwachen Fiissen stehe.
In all diesen letztgenannten Arbeiten wird angenommen, dass
die weissen Blutkorper zur Thrombose, ganz besonders zum weissen
Thrombus, in der engsten Beziehung stehen. In den letzten Jahren
sind ]unger'en diese Beziehungen in Frage gestellt worden. Mit der
fortschreitenden Kenntniss der Histologie “des Blutes hat man niimlich
in den frither als nebensiichliche Zerfallsproducte angesehenen und sehr
verschieden beschriebenen ,Kérnerhaufen®, die man bei mikroskopischer
Betrachtung im Siugethierblute wahrnimmt, typische Elemente ent-
deckt, dritte Formbestandtheile des Blutes neben den weissen
und rothen Blutkérpern. Durch Hayene und Bizzozero ist zuerst auf
diese ,Hiimatoblasten® oder ,Blutplittchen® die Aufmerksamkeit in
htherem Grade gelenkt worden, und seit dieser Zeit sind sie der Gegen-
stand wiederholter Discussionen gewesen. Die Kigenschaften dieser
merkwiirdigen Bluthestandtheile, ihre grosse Anzahl, ihre ausserordent-
liche Hinfilligkeit gegen die geringsten Insulte, ihre grosse Tendenz
unter einander und an Fremdkorper anzukleben — tfithren unmittelbar
zu dem Gedanken, dass diese Elemente vielleicht weit mehr als die
anderen und die bisher ins Auge gefassten weissen Blutkirper mit den
so riithselhaften Processen der B!utn’ermnuug und Thrombose in einer
Beziehung stehen. Thatsiichlich ist ihnen auch sowohl von Hayem ') wie
von Bizzozero %) in beiden Vorgiingen eine hervorragende, geradezu
specifische Rolle zugeschrieben worden. Bei der Blutﬂ'erinnung
sollen sie — es hat dies besonders Bizzozero ausgefiihrt — indem
sie sich rasch veriindern, den Faserstoff wesentlich bilden,
das Fibrinferment (4. Sehmidt) hervorbringen, das Fibrin
auf sich niederschlagen, radienfirmig die Fibrinfiiden von
sich ausstrahlen, kurz den ganzen Process der Blutgerin-
nung beherrschen. Bei der Thrombose sollen sie es sein,
die an jedem intravasculiren Fremdkérper, jeder lidirten:
Gefiisswand zuniichst haften bleiben, den primiren Wund-
verschluss vermitteln und den weissen Thrombus zusammen-
setzen.

Lmzeine Mittheilungen in den Comptes rendus de l'académie des sciences
1882, 1 3 u. 1884,
%) Firchow's Archiv Bd. XC.
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Dass neben den rothen und farblosen Blutkirpern im Siiugethier-
blute noch andere kirperliche Gebilde zu finden sind, ist eine schon
lange bekannte Thatsache. Downné ") heschrieb 1842 farblose Gebilde
von Yso0 mm Grisse, bezeichnete sie als .globuling du chyle* und
clanbte, wie der Name sagt, dass sie aus dem Chylus in das Blut
ergossen wiivden.  Zimmermann*) nannte sie ,Elementarblischen®,
- Elementarkirperchen®, Beale®) _cerminal matter® oder ,Bioplasma-
Kisrnchen®. Dieselben farblosen Elemente finden Erwiihnung in den
Lehrbiichern von Henle) und Killiker®)., In seinem bekannten Anf-
satz {iber einen heizbaren Objecttisch und dessen Verwendung bei
Untersuchung des Blutes kommt Maxr Schulize®) offenbar aueh aunf
dieselben Elemente eingehender zu sprechen. Farblose, homogene
Kiigelchen von 0,001—0,002 mm Durchmesser, die seltener isolirt.
meist durch feinkirnige Massen zu 3, 4, 30 und 100 vereimigt vor-
kiimen, seien ein constanter normaler Befund im Blute. Sie machten
den Eindruck im Zerfall befindlicher Gewebstheile, und man kinnte
sie am ehesten fiir zerfallene weisse Blutkérper halten. Sie bestehen
nach ihm aus einer dem Protoplasma der Zellen iiholichen Eiweiss-
substanz, in Wasser quellen sie, in verdiinnter Essigsiiure werden die
Haufen sehr durchsichtig, wobei die grisseren Kiigelchen scharfe Con-
touren gewinnen, verdiinnte Kalilauge zerstiirt sie, nach schnellem
Trocknen aber werden sie weder von Alkohol noch Aether angegriffen.
Bei der Blutgerinnung unter dem Deckglase ziehen viele Fiiden durch
die Kirnchenhaufen hindurch, und es gewinnt oft den Anschein, als
wenn die Gerinnung von den letzteren ausginge.

'} De lorigine des globules du sang, de leur mode de formation et de leur

fin. Comptes rendus de l'acad. des sciences 1842, Tom. XIV. p. 366.
¥ Zimmermann, Elementarkérperchen des Blutes als Kunstproducte, Zeit-

schrift fiir wissenschaftl. Zoologie Bd. XI. p. 344. Rust’s Magazin f. d. ges. Heil-
kunde Bd. LXVI, 2. Heft. p. 174. Archiv fiir physiol. Heilkunde 1845. p. 65— 165.

*) Quarterly journal of microscop. scienee 1868. Transactions of the micro-
geop. soc. 1864,

Y} Henle, Anatomie des Menschen,

) Kdlliker, Gewehelehre 1863, p. 630. 1867, p. 629.

") Max Schuitze, Archiv f. mikroskop. Anatomie Bd. . p. 38. 1865,



Von den Arbeiten von BGeftelherm t), Lostorfer ®) und Nedwetzki ),
die farblose Kirnchen im Blute gesunder, wie kranker Individuen er-
withnen, lisst sich nicht entscheiden, ob es sich bel thnen um unsere
dritten Formbestandtheile handelt; dies ist aber jedenfalls in den Mit-
theilungen von Fiess und Lapfschinsky der Fall. [iess?) fand die ,Zer-
fallskirperchen® — er hilt die Gebilde fiir Zerfallsproducte farbloser
Blutktirper — sowohl bei acuten, wie bei chronischen Krankheiten im
Blute, und Laptschinsky sah sie besonders zahlreich in einem Fall von
tubercultser Meningitis.

Gegen die Ansicht, dass die farblosen Kiirnchen des Blutes
Triimmer farbloser Blutkérper seien, wenden sich Osler®) und Schiifer,
sie hielten die fraglichen Gebilde anfangs fiir Bacterien. Spiiter gehen
sie von dieser Auffassung wieder ab und betonen, dass sie auch im
normalen Blute vorkommen, aber sie bestreiten aunch dann noch eine
Verwandtschaft mit den Leucocyten.

Ebenso ist Ranvier") nicht der Meinung, dass die Kornchen mit
den farblosen Blutkirpern etwas zuo thun hiitten. Er glanbt vielmehr,
in ihnen Faserstoffmoleciile zu sehen, die Centren der Faserstoff-
gerimnung des Blutes. Er findet sie sofort nach dem Aderlass schon
vor und hilt es fiir wahrscheinlich, dass sie sogar im circulirenden Blute
als solche schon vorhanden seien, eine Ansicht, die also auf die An-
nahme einer Blutgerinnung im lebenden, unversehrten Blute hinauskiime.

Weit eingehender und umfassender als alle bisher genannten
Publicationen iiber den dritten Formbestandtheil des Blutes sind die
von Hayem ). Er hebt besonders hervor, dass diese unregelmiissigen
Kérnchenhanfen und Kérnchen schon ganz unmittelbar nach dem Ader-
lass im Blute zu sehen sind, und dass man sie im miglichst schnell
untersuchten extravasculiren Blute in ganz typischer Gestalt erblicken
kann. Da er sie in einer Reihe von Untersuchungen an Siugethieren
und speciell am Menschen nie vermisste und sie jedesmal sofort nach
dem Aderlass im Blute fand, so hiilt er sie fiir normale Blutbestand-
theile. Er beschreibt sie als blass-gelbliche, runde, biconcave, 1—5 p.
grosse Korper, die sich ausserordentlich rasch extravasculiir veriindern.
und betrachtet sie, gestiitzt auf vermeintliche intermediire Gebilde
zwischen ihnen und den rothen Blutkirpern, als die Vorstufen der
letzteren. Bei der Blutgerinnung unter dem Mikroskope sieht er von
ihnen die Fibrinfiden ausgehen und glaubt, dass sie eine specifische
Rolle hei der Blutgerinnung spielen, ohne jedoch diese Anschanung
nither zu begriinden.

=

Bizzozero®) bestitigt 1882 zuniichst den Befund der von Hayem

'} Centralbl. £ d. med. W, 1368. 345.

%) Lestorfer, Ueber die specielle Unterscheidbarkeit des Blutes Syphilitischer.
Centralbl. £ d. med. W. 1872,

%) Nedwetzki, Zur Histologie des Menschenblutes. Kleine, sich nach allen
Richtnngen hin bewegende Korperchen als constante Bestandtheile des normalen
Menschenblutes. Centralbl. f. d. med. W. 1873.

) Riess, Zur pathologischen Anatomie des Blutes. Reichert u. Du Bois-
Reymond's Archiv 1872, 237 —250.

%) Centralbl. f. d. med. W. 1873 u. 1874. Nr. 15. p. 258.

®) Ranvier, Traité techmique d'histologie.

) Archives de physiol. norm. et path. 1878 u. 1879.

8 Firehow's Archiv Bd, XC,
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beschriebenen typischen Gebilde im moglichst frisch untersuchten Siuge-
thierblute, beschreibt dieselben dann ausfiihrlich, wenn auch in einigen
Punkten von Hayem abweichend, bezeichnet sie als _Blutplittchen®
und liefert durch Beobachtungen am Mesenterium lebender Thiere den
wichtigen Nachweis derselben im circulirenden Blute. Seine Ansicht,
dass die Blutpliittchen der integrirende Factor bei der Gerinnung des
Blutes seien, sucht er durch eine Reihe von Experimenten zu stiitzen
und betont schliesslich noch ihre hervorragende Betheiligung bei der
Thrombenbildung. Diese letztere Rolle schrieb ihnen in seinen weiteren
Untersuchungen auch Hayem ') zu.

Im Jahre 1879 hatte Norris ein drittes typisches Formelement
im Blute beschrieben, welches fiir gewdhnlich unsichtbar (invisible
corpuscle) sei und erst auf Tinction hin deutlich hervortrete, aber
sowohl Hayem?), wie Bizzozero®) sind darin einig, dass Norris dabei
nur gefiirbte Stromata rother Blutkorper vor sich hatte.

Der Umstand, dass von verschiedenen Forschern die Blutplittchen .
mit anderen Gebilden verwechselt oder gar nicht gefunden wurden,
filhrte Laker*) dazu, eine Reihe von Methoden zu veriiffentlichen, die
das Auffinden derselben wesentlich erleichtern sollten. Obwohl er
ebenso wenig wie Hayem das Blut intravascuolir untersuchte, hilt er
sie doch fiir priformirte Elemente. Von einem extravasculiren Ent-
stehen derselben aus anderen Blutkirpern, besonders aus den Leuco-
cyten, konnte er sich nicht iiberzeugen.

A. Schinidt’s Schiiler, Nicolai Heyl®), hat, als ihm die Veriffent-
lichungen Bizzozero's iiber die Blutplittchen bekannt wurden, den schon
friither von seinem Lehrer beschriebenen Kirnerhaufen im extravasen-
liren Pferde- und Hundeblut aufs Neune seine Aufmerksamkeit zu-
gewandt. Er hat sie zwar nicht in der von Bizzozero seinen Blut-
plittchen zugeschriebenen typischen Gestalt gesehen, aber er constatirt,
dass die Kirnchen besonders zahlreich nach Zusatz der von Bizzozero
angewandten Methylviolett- Kochsalzlisung (1 : 37,5 : 5000) zum Blute
auftriiten. Er sieht in ihnen Zerfallsproducte der Leucocyten und
glaubt, dass sie theilweise priiformirt seien, da er sie kurz nach dem
Aderlass schon findet.

Rauschenbach ®), ein zweiter Schiiler A. Schidt’s, wendet sich
gegen die von Bizzozero behauptete specifische Fermentwirkung der
Plittchen bei der Blutgerinnung. Die von letzterem fiir diese Be-
hauptung ausgefiihrten Versuche erkennt er nicht als beweiskriftig
an, spricht aber deshalb den Blutpliittchen nicht jedes coagulative Ver-
migen ab, weil er das Ferment aus der Wechselwirkung von Proto-
plasma und Blutplasma entstehen liisst und die Voraussetzung nicht

') Hayem, Gaz. médicale de Paris 1835, p. 125. Séance du 5 mars 1883
Comptes rendus 1832, :

‘) Hayem, Gaz. médicale de Paris 1883, p. 432. Séance du 6 aoit.

Y} Bizzozern, Virchow's Archiv Bd. XC. p. 270.

%) Laker, Studien iiber die Blutscheibchen und den angeblichen Zerfall der
weissen Blutktrperchen bei der Blutgerinnung. Sitzungsber. der k. Akad. zu Wien.
III. Abth. LXXXVI. Bd.IIl p. 173—202.

") Nicolai Heyl, Zihlungsresultate betreffend die farblosen und die rothen
Blutkéirper. Dorpat 1882,

*) Bauschenbach, Ueber die Wechselwirkungen zwischen Protoplasma und
Blutplasma. Inaug.-Diss. Dorpat 1882.



— 15 —

von der Hand weist, dass die Blutplittchen protoplasmatische Sub-
stanzen seien. Die Ausfilhrungen Bizzozero’s haben aber aunch ihn
nicht iiberzeugt, dass dieselben keine intra- und extravasculiren Zer-
fallsproducte der Leucocyten sind.

Ein dritter Schiiler A. Schmidt's, Feierfag'), hilt die Blutplittchen
fiir die Triimmer der ,rothen Kirnerkugeln®, die vor ihm schon
Slevogt ®) im Siingethierblute beschrieb. Diese rothen Kirnerkugeln, die
Semmer und A. Schinidt®) zuerst sahen, werden von diesen als den
Leucocyten nahestehende Gebilde des Blutes und als die vermuthlichen
Uebergangsstufen der weissen Blutkorper in die rothen aufgefasst.
Feiertag versucht es am gekiihlten Pferdeplasma durch Zihlungen der
Kirnerkugeln und der freien Korner, die allmilige Auflésung der
letzteren im Plasma zu erweisen. Auf die Frage ihrer Betbeiligung
an der Blutgerinnung geht er nicht niher ein.

Den Ausfithrungen von Nicolui Heyl und Rawuschenbach schloss
sich Weigert*) an. Durch die Versuche beider scheint ihm die hervor-
ragende Rolle der Leuncoeyten bei der Blutgerinnung sicher gestellt
und der Angrift Bizzozero’s auf diese Lebre zuriickgewiesen. Gegen-
iiber den Beobachtungen Bizzozero’s am circulirenden Blute macht er
auf die zahlreichen Liisionen und Zerrungen aufmerksam, denen die
(Gefisse dabei ausgesetzt gewesen seien, und hebt hervor, dass auf
diese Weise leicht so viele Zerfallsproducte weisser Blutkirperchen
erzengt werden konnten, dass auch das direct aus dem Herzen kommende
Blut Triimmer solcher schon enthielte. Er vermuthet dann in den als
typisch von Bizzozero geschilderten Elementen bloss fixirte intermediiire
Producte der zerstirten farblosen Korper.

Gleichfalls fiir Zerfallsproducte der Leucocyten, und zwar zum
Theil fiir deren Kerne, glaubt Hlava ®) die Blui}pl.tsttchen halten zu
miissen. Er hat sie auch intravasculiiv gesehen und nimmt ihre Prii-
formation neben ihrer extravasculiven Entstehung an. An der Blut-
gerinnung betheiligen sie sich seiner Meinung nach unter normalen
Verhiiltnissen nicht oder nur in hichst minimaler Weise.

Auch Halla®) bringt die Blutplittchen in nitheren Zusammenhang
mit den farblosen Blutkirpern, aber er bildet darin einen gewissen
Gegensatz zu den letztgenannten Autoren, dass er gegen jede extra-
vasculire Entstehung derselben auftrité und nur eine intravasculire
annimmt. Diese Auffassung stiitzt er auf mikroskopische Blutunter-
suchung kurz nach dem Aderlass und auf eme griissere Anzahl von

'} Feiertag, Beobachtungen iiber die sog. Blutplittchen (Blutscheibchen).
Inang.-Diss. Dorpat 1883,

%) Slecogt, Ueber die im Blute der Siiugethiere vorkommenden Kirmchen-
h]]dll]l%l! Inang.-Diss. Dorpat 1883,

A. -':.chﬂmﬂ Ueber die Beziehung der Faserstoffzerinnung zu den kérper-
lichen Elementen des Blutes. Theil II.  Archiv fir die gesammte Physik von
Pfliiger. Bd. XI. p. 559 u. {.

i) Weigert, Die nenesten Arbeiten iiber die Blutgerinnung, besprochen von
Weigert, Fortschritte der Medicin 1883. Nr. 12 u. 13,

%) Hlava, Die Bezichung der Blutplittchen Rizzozero’s zur Blutgerinnung
llII.ﬂ Thromhose. Ein Beitrag zor Histiogenese des Fibrins. Archiv fiir exper. Patho-
ogie 1883,

f) A. Halla, Ueber Himoglobingehalt des Blutes und die quantitativen Ver-
hiltnisse der ru:-l;hen und weissen Blutkirper bei acuten, fieberbaften Krankheiten.
Zeitschrift fiir Heilkunde Bd. IV. p. 198—251 und 331—379.
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Befunden iiber quantitative Verhiiltnisse der Plittchen bei Gesunden
und Kranken.

Lavdowsky ') schliesst sich wieder mehr an Bizzozero an. Er hat
wie dieser die Blutplittchen intravasculir beobachtet und behauptet
ebenso ihre specifische Thitigkeit bei der Blutgerinnung.

Einen von dem Standpunkt dieser Forscher verschiedenen, am
meisten noch gewissen Anschanungen A. Schmidt's sich zuneigenden,
hat Liwit in dieser Frage eingenommen. Nach ihm sind die Blut-
plittchen weder Zellen noch directe Zelltriimmer, sondern Globulin-
ausscheidungen, die zwar ans den Leucocyten hervorgehen konnen,
aber in diesen nicht ihre einzige Quelle haben miissen. Diese Globulin-
plittchen liisen sich, so lange sie homogen sind, im Blutplasma bei
Korpertemperatur und Behinderung der Fermententwickelung auf und
kommen also normaler Weise iiberhaupt im circulirenden Blute nicht
vor. Jedes coagulative Vermogen spricht er ihnen ab2).

Affinassiew *) hat sich wieder mehr der Auffassung von Huyem
geniithert, und zwar speciell darin, dass er die fraglichen Gebilde zur
Regeneration der rothen Blutkiéirper in Beziehung gebracht hat. Nach
diesem Autor kinnen die rothen Blutkirper beim Erwachsenen auf drei
verschiedene Arten sich bilden, und eine von diesen Bildungsweisen ist
die aus Blutplittchen. Dies geschieht allerdings nicht so, wie das
Hayem sich denkt, durch einfaches Wachsthum und chemische Um-
wandlung der Zellsubstanz, sondern durch Uebergang der Elemente in
kernhaltige rothe Blutkérper, die dann spiiter ihren Kern erst wieder
verlieren. Ausser auf vermeintliche Beobachtung dieses Uebergangs
un Knochenmarke stiitzt sich der Verfasser besonders auf guantitative
Verhiiltnisse wiihrend oder nach pathologischen Processen. Auf die
Blutgerinnung geht Ajffanassiew nicht niher ein.

Aus dieser kurzgefassten historischen Uebersicht geht hervor,
dass die sog. Blutplittchen schon sehr hiiufic Gegenstand wissen-
schaftlicher Betrachtung gewesen sind, dass aber die Ansichten der
einzelnen Forscher iiber sie noch immer ausserordentlich differiren und
in vielen Hauptpunkten in Extremen sich bewegen. In einem Punkte
nur stimmen alle neneren Untersuchungen iiberein, niimlich darin, dass
diese (Gebilde im extravasculiren Blute bei passender Untersuchung
kurze Zeit nach dem Aderlass unter normalen Verhiilt-
nissen stets zu finden sind. Man kann sich von diesem Factum
leicht und ohne jede complicirtere Methode iiberzeugen, wenn man
einen Stich in die Haut eines Menschen oder Thieres macht, einen
kleinen Blutstropfen hervorpresst, mit diesem sofort ein Deckplittchen
in Berithrong bringt und die an diesem haftende minimale Blutmenge

'} Lavdmesky, Zur Frage nach dem dritten Formbestandtheil beim Blat des
Menschen und einiger Thiere. Wratsch (Arzt) 1883, Nr. 11—15. (Russisch, uns
nur aus Referaten in den Jahresherichten iiber die Fortechritte der Anat. und Physiol.
von Schirallie- Hoffmeann 1883 bekannt.)

%) M. Liwit, Beitriige zur Lehre von der Blutgerinnung I. Mittheilung., —
Ueber das coagulative Vermigen der Blutpliittechen. Sitzungsber. d. k. Akad. d.
Wissensch. zu Wien. 1[Il Abth. April-Heft 1884, Bd. LXXXIX, p. 270—307.

3 Affanassicwe, Ueber den dritten Formbestandtheil des Blotes im normalen
und pathologischen Zustande und iiber die Beziehung desselben zor Regeneration
duﬂ{ﬂ#utg&.s Dentsches Archiv fiir klin. Medicin 1884, Bd. XXXV, IIL u. IV. Heft.
P- _-|5 B



durch Auflegen des Plittchens auf den Objecttriiger in diinner Schicht
aunsgebreitet, sofort unter dem Mikroskope betrachtet. Mit Linsen von
der Stirke Hartnack VII oder VIII, Ocular 3 wird es einem geschickten
Beobachter jedesmal gelingen, jene kleinen zackigen, stark lichtbrechen-
den Elemente Emfzufiurlen, die von den iibrigen geformten Bestand-
theilen des Blutes sich wohl unterscheiden und gewihnlich an den
Stellen deutlicher hervortreten, an welchen die mthcn Blntkirper spiir-
licher vorhanden sind. Durch hiiufiges Anfertigen von Priiparaten dieser
Art kann man bei besonders rascher Mtuupu]atwn sich sogar schon
davon iiberzengen, dass diese zackigen Elemente sofort nach dem Blut-
austritt weniger zackig, ja fast rund sind. Man nimmt am besten zur
Abkiirzung der Operationszeit die ganze Priiparation in unmittelbarer
Niihe oder auf dem Tisch des Mikluahup% vor, stellt die Linse schon
vorher annihernd ein, legt den Objecttriiger unter dieselbe, sticht den
Finger an und fasst das UPckngs mit der Pincette. Wird dann der
B]ut.stmpfm ausgepresst, schnell, wie oben geschildert, anfgefangen und
ansgebreitet, so vergehen zwischen Blutaustritt und Beobachtung in
der That kaum mehr als 10—15 Secunden. Man iiberzeugt sich aber
bei diesem Experimente nicht bloss von der Existenz der Blutplittchen
und von ihrem schnellen Zackigwerden, sondern auch von dem villig
unverinderten Aussehen fast aller rothen und farblosen Blutkérper, so
dass keinesfalls ein massenhafter Zerfall des einen oder des anderen
Elementes unter den Augen des Beobachters sich vollzieht, und dass,
wenn etwa die Blatplittchen einem solchen ihr Dasein verdanken, der-
selbe jedenfalls zum allergrissten Theile innerhalb jener 10—15 Se-
cunden stattgefunden haben muss, die bis zur Besichtizung des Blutes
verstreichen. Die Operationszeit bei Behandlung des frischen Blutes
noch mehr abzukiirzen, erreicht man nicht. Von H: tyem ist vorge-
schlagen worden, das Blut unter dem Mikroskope in einen capillﬁren
Raum einstrémen zu lassen, der durch Fixiren der Ecken eines Deck-
glases anf dem {}h]ecttmger hergestellt ist. Diese Methode hat den
Uebelstand, dass Mengen von Blutelementen am Deckglasrande zuriick-
gehalten werden und durch das rasche Einfliessen des Blutes in den
capilliren Raum die Beobachtung einzelner Elemente anfangs doch
unmiglich gemacht wird.

Um das Blut unmittelbar nach dem Austritt ans dem Korper
mikroskopisch zu priifen, giebt es noch einen anderen Weg, niimlich
den, dasselbe sofort beim Henurquellen zu fixiren und so die Moglich-
keit weiterer Veriinderungen auszuschliessen. Man hat hierzu schon
lange eine KHeihe von Fliissigkeiten im Gebrauch, die ohne weitere
Zerstorung und ohne Niederschlige im Plasma dlE einzelnen Zellen
schnell erhiirten sollen.

Hyem ') hat eine modificirte Prcini'sche Fliissigkeit vorgeschlagen,
die als wesentlichen Factor Sublimat enthiilt. Von anderen sind mehr
oder weniger concentrirte Salzlésungen mit oder ohne Farbzusitze in
Anwendung gebracht worden. Den besten Erfolg haben wir bisher

'} Archives de physiol. norm. et path, Il= 8. T. V. p. 700.
1. Destillivtes Wasser 200,
2. Chlornatrinm 1,
4. Schwefelsaures Natron 5,
4. Sublimat 0.5.
Eberth und Schimmelbusch, Die Thrombose, ]
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von der 1%igen Osmiumsiure gesehen, deren FHayem sich schon
bediente und die auch Laker besonders empfohlen hat. Ohne jeden
Niederschlag im Plasma werden durch sie die einzelnen Blutbestand-
theile fast ohne Aenderung ihrer morphologischen Charactere auf lingere
Zeit fixirt. Besonders gut gelingt dies, wenn man aunf die vorher sorg-
filtig gereinigte Haut des Fingers oder des rasirten Thierohres einen
miglichst grossen Tropfen giebt und durch diesen mit einer feinen
Nadel das Gefiss ansticht, so dass nur eine sehr kleine Blutmenge
austritt. Man kann dann sicher sein, dass die Vermischung des Blutes

Fig. 1.
. oy o2
..-'& é o . ﬂ?\'% EP R
L B % =
o o = HHp o
7 2 . e
; . Sl
ol
J_I.r'}x oo L &:'tf ﬁnm =8
# o @ E:I = &
o ge -
a -]
IIIII."II e%. % ﬁﬂ{:uﬁﬂ 4 v W-M
e ge T - T 3
€ oo @ er B2el 0 on 2
za¥ o% B = a%of
. : A e
oo & . nﬁ, @ ﬁ‘:‘h‘
% ] T o
c o DR ﬁ%ﬁ o |
1 o® = o oo me&&“ & ‘bbg f
] L] - e L] {%- ,:IL t 2
! b E'{?f@ ] o
\ ue?fn "5‘2 g - - -
\né’ﬂu o6 ; S o
% [ &) '5? =
) & = .-.d? 5 op — Oy
X ‘5';':.-. 2 5 i B ezl mé‘w o fﬁ
. %T,, ? 3
D oy
N SRS
o S
e -________.-*’

Blutplittchen ans der Uhrvene eines jungen Hundes. Trockenpriiparat, Firbung mit Methvlviolett.
IMe rothen und die farblosen Blutkdrper sind nicht in die Zeichnung mit aufgenommen. System VIIL.
Oenl, 2, Hartnack,

mit der Osmiumsiure eine sofortige und villige ist und die Conser-
virung sich gleichmiissig auf alle Bluthestandtheile erstreckt.

Eme zweite Miglichkeit der sofortigen Fixation der Blutelemente
ist in der von Hhrlich besonders ausgebildeten Trockenmethode ge-
geben. Am meisten haben wir das bequeme Verfahren angewandt,
emen Blutstropfen mit einem Deckglase aunfzufangen und denselben
durch Auflegen und Abziehen eines anderen auszubreiten und dann
schnell zu trocknen. Noch etwas rascher aber geht es, wenn man
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wie Hayem den aufgefangenen Blutstropfen mit einem Glasstabe an-
streicht oder, wie wir es auch gethan haben, durch Blasen oder eine
ragche Schlenderbewegung mit dem Glase die &ushre:tunw bewirkt (Fig. 1).

Aber auch die Anwendung dieser beiden Methoden zeigt die
Plittchen genau so, wie die Untersuchung des frischen Blutes, nur dass
sie noch weniger zaﬂk]g, ja fast ganz rund sind. Vor allen Dingen
kann man sich aber auch hier nicht davon tiberzeugen, dass man das
Stadium eines lebhaften Zerfalls irgend eines Blutelementes vor sich
hat; im Gegentheil machen sowohl die weissen wie die rothen Blut-
kirper den Eindruck ganz intacter Elemente. Man sieht also die Mig-
lichkeit eines vermutheten rapiden Untergangs irgend einer Zellart auf
den Moment des Blutaustritts beschriinkt und besonders bei der Fixirung
in 1%iger Osmiumsiinre auf ein so verschwindendes Zeitmaass reducirt,
dass das ganze Ereigniss einen geradezn explosiven Character an sich
tragen miisste.

Diese drei Untersuchungsweisen, des frischen, des getrockneten und
des mit Osmiumsiure fixirten Blutes, die durch ihre iibereinstimmenden
Ergebnisse sich gegenseitig stiitzen, kimnen dazn dienen, einige Fragen
zun entscheiden, die sich jetzt von selbst stellen und darauf beziehen,
ob Hussere Verhiiltnisse, Kiilte oder Wiirme, oder Unterschiede der
Blutart bei einem und demselben Individuum die geschilderten Befunde
der Plittchen nicht schon beeinflussen. Unsere verschieden variirten
Versuche haben hier stets ein und dasselbe Resultat ergeben. Wir
haben bei einer Kiilte von —1 bis —2" gearbeitet und mit einem
anf Korpertemperatur und hioher temperirten heizbaren Objecttisch, und
nie die Plittchen vermisst; ebenso haben wir arterielles, venéses und
capillires Blut untersucht und sie ]edesnml gefunden. %e]b::.t in Trocken-
priparaten, die durch Eintauchen einer Deckglasspitze in das aus dem
erffneten Herzen eines im Augenblick vorher durch Kopfschlag ge-
todteten Pferdes, Kaninchens oder Hundes hervorspritzende Blut an-
gefertigt wurden, waren dieselben ebenso massenhaft wie sonst vor-
handen.

Ist so zuniichst die Thatsache festgestellt, dass die Plittchen nicht
bloss iiberhaupt extravasculir im Blute vorkommen, sondern dass sie
vou Anfang an im Moment des Blutaustritts aus den Gefiissen schon
vorhanden sind, so ist damit ihr Vorkommen im strémenden Blute sehr
wahrscheinlich gemdcht und wohl auch hiinfig darans geschlossen worden
(Hayem, Laker u. A.), aber noch nicht als bewiesen anzusehen. Die
Moglichkeit einer explosiven Entstehung durch irgend eimen Anlass
im Augenblick des Blutaustritts muss immerhin zugeg&h&n werden.

Um nun aber iiberhaupt dariiber Gewissheit zu erhalten, dass die
Pliittchen intravasculir unter Umstiinden vorkommen kénnen und z. B.
der Berithrung des Blutes mit der Luft ihre Entstehung nicht ver-
danken, kann man in idhnlicher Weise wie Bizzozero!) einfach ein
Stiick Omentum oder Mesenterium eines laparotomirten Thieres ab-
schneiden, dies unter indifferenter Kochsalzlosung feucht gehalten aunt
dem Objecttriiger ausbreiten und mit einer Wasserimmersion betrachten.

'} Firehow's Archiv Bd. XC. p. 276.



Noch besser aber ist es und bei beabsichtigter lingerer Untersuchung
nnumgiinglich nothig, dass man das Omentum oder Mesenterinm des
laparotomirten Thieres schnell auf den Objecttriiger legt, die noch
feuchte Membran mit dem Deckglase bedeckt und mit glithendem
Skalpell, um jede Blutong zu vermeiden, in einiger Entfernung von
dessen Rindern abtrennt. Ist ein solches Priparat gelungen, so kann
man durch Umziehen mit Wachs und Lack ein Eintrocknen verhiiten
und es so lingere Zeit conserviren. Bei guter und vorsichtiger Prii-
paration erhiilt man sehr schiine Bilder, die das Blut dann unversehrt,
die Plittchen rund und glatt zeigen.

Das Mesenterinm und Omentum von Siugethieren eignet sich zu
Beobachtungen des stromenden Blutes in hervorragender Weise. Biz-
zozero war es, der zuerst die Plittchen hier im circulirenden Gefiiss-
inhalt entdeckte. Man kann sich bei seiner einfachen Versuchs-
anordnung — Lagerung des Thieres auof einer (lasplatte, Hervorziehen
nnd Feststecken des Mesenterinms anf einem Korkring und Befeuchten
mit indifferenter, launer Kochsalzlosung — in der That leicht davon
iiberzeugen, dass in den Gefiissen neben den rothen und weissen Blut-
kirpern zahlreich das dritte Formelement zu finden ist. Obwohl dieser
Befund in ziemlich unzweidentiger Weise fiir ein Vorkommen der
Pliittchen im normalen Blute spricht, so ist er von einigen Forschern
( Weigert, Lowit) dennoch nicht als ein stricter Beweis fiir die Pri-
formation angeschen werden. Hauptsiichlich wirft man dem Versuche
Bizzozero's vor, dass er zwar die Existenz von Plittchen im stréimen-
den Blute zeige, nicht aber im normalen. Die grossen Zerrungen,
denen die Gefiissmembran ausgesetzt sei, wenn maun sie aufspanne ete.,
und die baldige Abkithlung des immobilisirten Thieres und des beob-
achteten Stromgebietes erlaubten es nicht, hier von normalen Verhiilt-
missen zu reden; es kinnten unter diesen Umstiinden Triimmer farb-
loser Blutkérper, Gerinnungsproducte n. a. in Masse entstehen.

Es muss zugegeben werden, dass bei den Versuchen von Bizzozero
Zerrung und Abkiihlong nicht vermieden sind. Die Abkiihlung wird
besonders recht bedeutend sein und das Auftriufeln einer erwiirmten
Kochsalzlosung auf das Mesenterinm wird bei der starken Verdunstung,
die hier statthat, sie wenig verringern. Friihere Beobachter der Blut-
eirculation haben auf sehr verschiedene Weise schon danach gestrebt,
die Uebelstinde der Abkiihlung und Gefiisszerrung miglichst zn ver-
meiden. Stricker!) und Burdon Sunderson, die gemeinsam arbeiteten,
ersannen einen sehr complicirten Apparat. Das Thier wurde auf eme
Glasplatte gelagert, sein Mesenterium in einer an diese stossende flache
(tlasschaale auf dem Objecttisch des Mikroskopes ausgebreitet und durch
warmes Wasser sowohl der Tisch als auch (mit Schlinchen) das Ob-
jectiv geheizt. Um dann noch das Eintrocknen des Mesenteriums in
der Glasschaale zu vermeiden, wurde ein, indifferente Kochsalzlisung
haltender Tropfapparat mit grosser Miihe so regulirt, dass stets eine
diinne Schicht der Lésung die Membran bedeckte und also nicht mehr
zufloss als verdampfte. Schon Thowma®) macht daranf anfmerksam, dass

1) Stricker, Mikroskopische Untersuchung des Sangethierkreislanfs. Wiener
med. Jahrbiicher 1871.
%) Virchow's Archiv Bd. LXXIV. p. 360 ff.
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auf diese Weise schliesslich eine ganz concentrirte Kochsalzlosung das
Mesenterinm umspiilt. Er half diesem Uebelstande dann dadureh uab,
dass er das Thier und den etwas erhihten Ohjecttriiger auf eine schiefe
Holzplatte setzte und nun indifferente Kochsalzlésung auf und an den
Seiten ungehindert abfliessen liess. Schon vor ihm hatte Cafon ') durch
einen seitlich verschiebbaren Tubus die bei der Durchmusterung des
Objects durch seine Verschiebung verursachte Erschiitterung und Zer-
rung zu vermeiden gesucht.

Abgesehen davon, dass es noch sehr fraglich ist, ob hei der
starken Verdunstung der diinnen auf dem Mesenterium ruhenden
Fliissigkeitsschicht, tiberhaupt bei diesen Versuchsanordnungen die Ab-
kiihlung véllig vermieden ist, so leiden doch alle diese Beobachtungs-
methoden offenbar an dem Fehler, dass sie zwar die Stelle der Beob-
achtung selbst miglichst vor Schiidlichkeiten schiitzen, dass sie aber
die auch noch ausserhalb des Abdomens gelegenen Theile des
Mesenteriums ausser Acht lassen. Wir haben darum einer anderen
Methode den Vorzug gegeben.

Wir construirten einen 20 em langen, 10 cm breiten und 5 em
hohen Blechkasten, in dessen Boden eine Glasscheibe eingesetzt war.
Dieser Kasten trug auf der einen Seite in der Niihe des oberen Randes
eine Abflussiffnung, so dass einstromendes Wasser den Kasten zwar
bis zuom Rande fiilllen konnte, aber nicht iiberlief. Der Kasten wurde
dann durch einen continnirlich anf gleicher Temperatur befindlichen
grossen Behiilter mit Kochsalzlosung von 0,75 %0 gespeist. Durch ge-
naue Temperirung des grossen Behiilters und Regulirung des Koch-
salzzuflusses kann man leicht eine constante Wiirme des Kochsalzbades
erhalten. Ist dies erzielt, so wird das narkotisirte oder gefesselte Thier
mit starkem breitem s=og. Guttaperchapapier fest umwickelt, so dass
Kopf und Extremitiiten villig bedeckt sind und dasselbe durch einige
Schniire znsammengehalten, Nun wird etwas seitlich von der Gegend
der Linea alba durch das Guttapercha his auf das Peritoneum in einer
Liinge von 2—3 cm incidirt. Dann kommt das Thier in das Salzbad,
so dass die iiber die Schnauze und iiber die Extremitiiten iiberragende
Emballage auf den Riindern des Kastens rubt und die Kochsalzlosung
nicht direct das Thier selbst umspiilt und so verunreinigt wird. Im
Kochsalzbad erdfinet man nun die Bauchhihble vollstindig und bringt
durch sanften Druck anf das Abdomen eine Darmschlinge zum Prolaps:
bei Meerschweinchen kann man noch bequemer sanft das vorliegende
Omentum majus hervorziehen. Diese extraperitoneale Membran wird
dann auf emen allseitic gut geschliffenen, durch einen Korkrahmen
etwas iiber den Kastenboden erhobenen Ohjecttriiger gelagert und mit
zwei Nadeln ohne jede Gefiissverletzung an den Kork festgesteckt.
Dann wird der ganze Blechkasten mit einem Boden von Spiegelglas
auf den Tisch eines Mikroskopes gesetzt und mit immergirendem Ob-
jectiv das Gefiissgebiet unter der indifferenten Kochsalzlssung betrachtet.

s kamen hierfiir theils die Seiberf'schen Immersionen VI, VII, VIIL
als auch die Taunchlinse X Hartnack in Anwendung.

Wie schon die Dimensionen des Kastens verrathen, wurden hierzu
nur kleinere Thiere. nicht iiher 500—23500) g. verwandt, und zwar

') Citirt mach Thoma, Virchow's Archiv Bd. LXXIV. p. 360.
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Meerschweinchen und junge Kaninchen. Bei grisseren Exemplaren
(und Hunden) wurde in einen entsprechend grosseren Kasten nicht nur
das Thier, sondern auch das ganze Mikroskop in Kochsalzlosung ge-
setzt und durch dieselbe hindurch das Licht zur Objectdurchlenchtung
bezogen, doch steigen mit der Grosse des Thieres die Schwierigkeiten
ganz betrichtlich. Die Thiere wurden meist mit Chloral narkotisirt; fiir
kleinere Thiere geniigen 2—3 g 5%iger Chlorallésung; nur bei Kanin-
chen kann man auch ohne jede Narkose bei passender Fesselung arbeiten.

Bei dieser Beobachtungsweise des stromenden Blutes ist jeden-
falls die Abkiithlung vermieden und bei einiger Vorsicht in der Prii-
paration die Zerrung der Gefisse auf ein Minimum reducirt. Da man
nun hier die Blutplattchen ebenso sehen kann wie ohne diese besonderen
Massnahmen, so wird der Einwand, dass Abkiihlung und Zerrung sie
erst hervorbriichten, zuriickznweisen sein.

Der Gedanke, das strémende Blut ganz ohne kiinstliche Vorrich-
tungen, also unter unzweifelhaft normalen Verhiiltnissen, einer Betrach-
tung zu unterziehen, liegt bei der Frage nach der Priiformation der
Blutplittchen sehr nahe Leider ist die Ausfiilhrung desselben um so
schwieriger. KEs sind zwar schon zahlreiche Circulationsheobachtungen
an Gefissgebieten vorgenommen worden, die beim Siuger der directen
Untersuchmlg ohne Operation ete. zogiinglich sind. Wir erwiihnen hier
nur die Studien an der Palpebra tertia (Balser), an der Flughaut der
Fledermiiuse, an der menschlichen inneren Lippenschleimhant ([Hueter),
an der Conjunctiva palpebrarum et bulbi, an den Ohren albinotischer
Kaninchen (Santuel) und Miuse (Liwif). Die Resultate aller dieser
Versuche sind aber im Ganzen sehr spiirliche gewesen, weil die Haupt-
sache bei der Cireunlationsheobachtung, das genane Frkennen der ein-
zelnen Blutelemente, wegen der die Gefiisse bedeckenden Epidermis-
schichten, Pigment- oder Fettmassen, resp. Haare, unmiéglich oder
wenigstens nur in sehr beschriinktem Grade miglich ist. Die Blut-
plittchen sind unter diesen Verhiiltnissen wegen ihrer Kleinheit, Zart-
heit und Farblosigkeit gar nicht zu sehen. Am meisten Beachtung
von den genannten Objecten verdient noch der Fledermausfliigel. Hier
war Bizzozero so gliicklich, ein Thier mit wenig Pigmentablagernngen
zur Verfiigung zu haben und hei diesem auch die Blutplittchen in
den Gefiissen zu erblicken.

Die Forscher, welche die Blutplittchen als normale Bluthestand-
theile nicht anerkennen wollen, betrachten sie als Gerinnungsproducte
oder Zerfallstriimmer der rothen oder meist der farblosen Kirper.
Unser Bestreben war es nun, solche Triimmer ete. im Blute zu er-
zeugen, das Blut chemisch und mechanisch zn insultiren; wir haben
den Process des Absterbens des Blutes zwischen Deckglas und Object-
triger genau verfolgt, haben das Blut mit den verschiedensten Re-
agentien behandelt, haben Hunden und Kaninchen deletiive Stoffe, wie
Wasser, Toluylendiamin, Pyrogallussiiure ete., infundirt, ohne dass wir
uns je davon hiitten iiberzeugen konnen, dass dabei Blutplittchen
massenhaft entstanden wiiren.

Nehmen wir alle diese Befunde zusammen, so kénnen
wir wohl sagen, dass die Blutpliittchen sicher normale Blut-
bestandtheile sind.
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Die unversehrten Blutplittchen sind im strémenden Blute diinne
platte, farblose Scheiben, die zwar homogen erscheinen, aber nicht oder
nur wenig glinzen. Es kionnte bei Circulationsbeobachtungen so scheinen,
als ob sie zum Theil oval seien, in der That aber sind sie runde
Scheiben und tiuschen nur bei einer Schriigstellung die ovale Form
vor (Fig. 2). Die Grijsse der Plittchen ist sehr verschieden. Meist
sind sie dreimal kleiner als die rothen Blutkorper,

doch finden sich auch hiinfig solche, die kaum ein Fig. 2.
Fiinftel des Durchmessers der letztgenannten haben, B
und manche erreichen nahezu die Grisse kleiner L:%%ﬁﬂ
rother Blutkirper. Wie Bizzozero konnten wir uns B

nicht davon iiberzengen, dass die Blutplittchen & &Y
-deutlich biconcav® wie etwa die rothen Blutkorper Blutplittchen innethalb
sind, und glauben wie jener Forscher, dass die von der Gefisse in véllig
Hayem huml J’i}mﬁel-f her;m;lgehohe?e andgebliuh aus- ;'I‘Eﬁﬁ&‘]:";tgﬁlﬁﬁ?fﬁ”h}‘%
esprochene Delle auf die mehr oder weniger D vonder Seite gesehen.
%ﬂnﬂtlichen Yerhiiltnisse zuriickzufithren ist, flie ﬂﬁlﬁLr?l”%iiﬁ“.’u'-i?f‘ i
beide bei ihren Beobachtungen herstellten, Wir Kroskorbid etwas ver
haben bei Anwendung der Huyem’schen Conser-

virungsfliissigkeit fiir das Blut (Sublimatsalzlssung) in der That ab
und zu den Eindruck einer ausgepriigten Biconcavitiit erhalten; Bizzo-
zero will dasselbe bei Anwendung concentrirter Salzlosungen, Liwit
im Blute von Hunden nach Peptoninfusion bemerkt haben. Eine
gelbliche oder griinliche Firbung des Plittchens, die Hayem als vom
Hiimoglobingehalt herriihrend beschreibt, vermochten wir gleichfalls
nicht zu constatiren; anch intravasculir konnten wir an einzelnen so-
wie, was besonders hervorgehoben werden muss, an Hiinfchen zusammen-
liegender Plitichen nur jenes mattgraue Colorit wahrnehmen, welches
auch die sog. farblosen Blutkdvper besitzen. Wir befinden uns in
diesem Punkte iibrigens in Uebereinstimmung mit fast allen neueren
Autoren.

Es ist die characteristische BEigenschaft der Plittchen, ihre nor-
male Gestalt auf die scheinbar geringfiigigsten Insulte hin zn veriindern,
In welcher Art man sich die Kinleitung zu dieser Defiguration zu
denken hat, welches die eigentlichen Ursachen derselben sein kiinnten,
das sind Fragen, die jedenfalls sehr weit fithren und die vielleicht anf
eine Discussion der complicirten vitalen und letalen Erscheinungen des
Protoplasmas hinauslanfen wiirden. Jedenfalls méchten wir davor
warnen, hier an irgend eine specifische Ursache zn denken. So kinnen
wir nicht der Meinung von Ldéwit uns anschliessen, dass die Alteration
der Plittchen im Blute mit der Gerinnung in Zusammenhang zu bringen
sei und auf Kosten des sog. Fibrinfermentes von A. Sehmidf in letzter
Instanz gesetzt werden miisse. Wir haben hiufig genug, besonders
intravasculir und extravasculiir, auch im Lehervenenblut schon stark
verinderte und granulirte Elemente gesehen, wo an eine Gerinnung
noch gar nicht zu denken war, und umgekehrt fanden wir, woranf
wir spiiter noch ausfiihrlicher zuriickkommen werden, sehr gut er-
haltene Pliittchen dicht auf oder sogar in Gerinnseln. Anch die Ein-
wirkung der Luft ist es nicht allein, welche die Blutplittchen verun-
staltet, denn wenn dies auch extravasculir so sein kinnte, so sieht man
doch in den Gefiissen bei Berieselung mif Salzwasser, wo jeder directe
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Luftzutritt ja ausgeschlossen ist, die Plittchen unter Umstinden ganz
in der gleichen Weise defigurirt.

Interessant ist es, die Widerstandsfiihigkeit der Blutplittchen mit
der der anderen EKlemente des Blutes zu vergleichen. Extravasculir
sieht man ihre Alteration derjenigen der farbigen und farblosen Blut-
kirper vorausgehen. Intravasculiir ist dies ab und zu anders. So ge-
lang es uns in einigen Priparaten, die wir auf die frither angegebene
Weise durch Ausschneiden von Stiicken aus dem Mesenterium des
Kaninchens gewannen, das Blut intravaseulir selbst zwei Tage lang
bei Zimmertemperatur zu beobachten. Kurz nach Anfertigung der
Priiparate waren die rothen Blutkirper ziemlich gleichmiissig in den
(Gefiissen vertheilt; in mittelgrossen, circa 0,01 mm breiten Arterien-
stimmchen, die wir besonders ins Auge fassten, lagen sie dicht zu-
sammen und liessen in ihren spiirlichen Zwischenriiumen nur wenig
Blutplittchen sichtbar werden. Die weissen Blutkérper befanden sich
mehr in der Niihe der Gefisswand. Etwa !, Stunde spiiter hatten sich
die rothen Blutkéirper zu den bekannten Geldrollen zusammengelegt
und zeigten nun in den griésser gewordenen Zwischenriumen auf das
Schinste die zahlreichen intacten Plittchen. Meist standen diese aunf
der Kante, aber ein geringer Druck mit der Priiparirnadel auf das
Deckglas geniigte, um sie beliebig hin und her zn wenden. Die Leuco-
cyten wanderten inzwischen durch die rothen Blutkirper hindurch und
trotz der verhiiltnissmiissig niederen Temperatur von 16° waren ihre
Bewegungen so lebhaft, dass sie innerhalb 10 Minuten oft das ganze
(Gefiiss schriig durchmessen hatten. Gegen Abend des ersten Tages
hegannen einzelne rothe Blutkorper zackig zu werden, und am zweiten
Tage waren es fast alle mehr oder weniger. Die Geldrollenform liste
sich dadurch etwas, aber immer blieben die rothen Blutkirper noch
dicht zusammen liegen. Am dritten Tage wurden schliesslich einige
kugelig und verloren ithr Hiimoglobin. Damit endete, wie das in den
meisten unserer derartigen Priiparate schon weit friilher sonst geschah,
die Beobachtung; eine intensive Rithung des Plasmas machte jede ge-
nauere Verfolgung weiterer Veriinderungen unmiglich und liess nur nach
4—>5 Tagen die wandernden Leucocyten hier und dort sichtbar werden.

Wir wollen dann ferner erwihnen, dass wir bei subeutaner In-
jection von Mitteln, die notorisch die rothen Blutkbrper zerstiven, so
z. B. bei hochgradiger Toluylendiaminintoxication, eine ganz exquisite
Alteration fast aller rothen Blutkérper bemerkten, ohne an den Plitt-
chen, die wir intravasculiir und im eirculirenden Blute sahen, etwas

; von der Norm Abweichendes constativen zu

Fig. 3. kinnen. Immerhin sind diese Befunde als

J Ausnahmen anzusehen; fast in allen Fillen

= : , erscheinen die Blutplittchen als die weitaus
@ & labilsten Elemente des Blutes.

Sind die Anlisse zur Plitbchenaltera-

E{:&“"'m:“ﬂ;r'é‘:hm'f“:*}_‘}”milﬁﬂflw i;i_(}al offenbar F;._E]n' ve1'3|:'.hiedenartig, S0 zeigt

kirperchen, b rundliche bereitsetwas ~ diese selbst intra- wie extravasculir die

zackige BIMTPIAHIN. odhmmer- gleichen Verhiiltnisse. Die Plittchen werden

zuniichst hickerig, zackig, sie schrumpfen

etwas und schon Laker hat diesen Vorgang passend mit der stern-

firmigen Defiguration der rothen Blutkirper verglichen (Fig. 3b, 4b, el.
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Anm, Die kleinen Zacken des veriinderten Plittchens machen, in der Rich-
tung ihrer Achse geschen, den Eindruck von Kdrnerm und lassen so zerstreute
Granula auf der homogenen Masse erscheinen. Bizzezero hat dies wohl gesehen,
wenn er sagt, dass die Blutplattchen aus einer blassen Substanz gebildet seien, in
der spirliche Kérnchen zerstrent ligen (Virchew's Archiv Bd. XC. p. 280). Wir
miichten wie Hayem und Laker dies schon als eine Veriinderung der urspriinglich
homogen erscheinenden Pliittchen ansehen.

Gleichzeitig tritt eine bedeutende Erhohung des Lichtbrechungs-
vermigens, ein stirkerer Glanz auf und die characteristische Erschei-
nung — eine enorme Klebrigkeit. In dem Zusammenballen der Plittchen
zu grosseren und kleineren Haufen und dem Anhaften an den ver-
schiedensten Krpern, z. B. dem Deckglase, findet dieselbe ihren Ausdruck.
Die Festigkeit, mit welcher die Plittchen adhiiriren, ist so betriicht-
lich. dass es weder gelingt, ein am Deckglas angeklebtes Conglomerat

Fig. 4.
fr

. Mﬁt

Plittchen auns Hundeblnt. Blut in diinner Sclicht auf dem Deckglage an der Luft lanpsam me-

trocknet. Methylviclettfirbung., a rothes Blutkirperchen , b gackize Plittelen, e an einander

haftende Rluiplattehen, d weiter differenzirte Plittchen mit deutlicher, ecentraler, stwrk tingirter

und peripherer, nngefirbter Substanz,  Oelimmersics Harinack II. Oeul. 5 Nach dem Mikroskop-
hilidl etwas wvergrossert.

durch Stiisze auf dasselbe wieder in seine Elemente zu zertheilen, noch
moglich ist, isolirte Plittchen durch einen selbst kriiftigen Strahl in-
differenter Kochsalzlosung so ohne Weiteres davon abzu.piilen.

Die klebrige Veriinderung der Blutplittchen — viscise Meta-
morphose wollen wir sagen — ist etwas ganz Anderes als die Alte-
ration der anderen Blutkorper. Die rothen Blutkérper zeichnen sich
beim Siuger speciell durch ihre ausserordentlich geringe Tendenz zun
irgend welcher Verklebung aus. Auch sie sind ja recht i fillige
Elemente, und bei geringen schiidlichen Einfliissen sieht man sie maul-
beerformig werden, zackig, kugelig ete., aber in keinem Stadium dieser
Veriinderungen haben sie eine Vorliebe, an Fremdkorpern anzuhaften
oder unter einander zu verschmelzen.

Man ist gewihnt, die Leucocyten als ,klebrige® Elemente zu
bezeichnen. Ks ist ja in der That richtig, dass man sie hiufig an
irgend einem korperlichen Gebilde, an dem Deckglas, an Gefiiss-
wiinden etc. festsitzend findet. Aber mit einer einfachen Klebrigkeit
im gewdhnlichen Sinne des Wortes haben wir es hier nicht zu thun,
wie schon Luvdowsky') treffend erwiihnt. Unter gewissen giinstigen

1) Firvchow's Archiv Bd, XCVIII.
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Bedingungen sehen wir den am Deckglas haftenden Leucocyten weiter
wandern und den an der Gefisswand sitzenden durch diese hindurch-
gehen. Da sich nun auf der anderen Seite aber ein im Plasma suspen-
dirter Leucocyt nicht in gleicher Weise bewegt, sondern stets kugelig
in dieser Fliissigkeit schwebt, so erscheint die Beriihrung mit Fremd-
korpern geradezu als der nithige erste Anstoss znr Aeusserung der
Locomotion. Das .Kleben® der Leucocyten erfolgt auf einen Reiz hin,
den ein fester Kirper auf ihr Protoplasma iussert, und ist in diesem
Sinne ein vitaler Process.
Die Verschiedenheit in der Empfindlichkeit und der Art der Ver-
anderung tritt bei den drei jetzt bekannten Blutelementen schon
gelegentlich einer einfachen mikroskopischen Unter-
Fig. 5. suchung frischen Blutes deutlich hervor. Die Plittchen
sind da bald alle am Deckglas und Objecttriiger an-
ceklebt, die Lencoeyten beginnen umherzukriechen, und
die rothen Blutkorper flottiren in den capilliren Fliissig-
keitsstromen im Plasma hin und her, his sie sich zu
den eigenthiimlichen ,Geldrollen® zusammengelegt
haben. Noch deutlicher lassen sich diese Verhiiltnisse
machen, und noch flagranter wird die ausserordentliche
Vizcositiit der Plittchen demonstrirt, wenn man eine
Arterie anschneidet und in das spritzende Blut fiir
einen Aungenblick ein Biischel Zwirn oder besser Glas-
wollfiden taucht und diese nun in einer die Blut-
elemente gut conservirenden Fliissigkeit, also etwa in
1% iger Osmiumsiinre oder Bizzozero's Methylkochsalz-
liisung abspiilt. Betrachtet man dann die Fiiden unter
dem Mikroskope, so findet man darunter eine ganze
Anzahl, an denen bloss Blutplittchen, die nur
die ersten Stadien ihrer Veriinderung aufweisen, kleben
(Fig. 5). Andere zeigen auch schon anhaftende Leu-
cocyten, einzelne auch zwischen den Blutplittchen
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h“:‘c‘!;; 5 eingeschlossene rothe Blutkirper. Es ist dies alleinige

it %e  oder jedenfalls vorherrschende Ankleben der Pliittchen,

¥ (S wie es in diesem Versuch hervortritf, ganz besonders

\;JL beachtenswerth. Wir werden sehen, welche grosse

: Rolle diese viscise Veriinderung der Plittchen bel

ot gewissen pathologischen Verhiiltnissen des Kreislanfs
spielt.

Wird nun ein am Deckglas angeklebtes, zackiges,
stark lichtbrechendes Plittchen bei gewihnlicher Blut-
 Glasfaden, filr untersuchung weiter in seinen Veranderungen_ vert'_'f)lgt,
einen Augenblick in 50 bemerkt man, wie der anfangs ganz gleichmiissig
den Blutstrahl einer . . . .
angeschnittenen Ca-  vertheilte Glanz auf eine nicht immer central gelegene
rofis(tund) zelislten — Partie sich reducirt und die peripheren Theile matter,
kochsalzlisung ab-  blasser und etwas vergrissert erscheinen. Diese homo-

it temiviii  genen bis feinkérnigen peripheren Massen sind offen-

Hartnack, Ueul £ har finsserst weich und dehnbar. In grisseren Pliittchen-
haufen verschmelzen sie scheinbar und bilden einen

oleichmiissigen Klumpen, in dem die glinzenden Partien wie Kirner

eingelagert sind (Fig. 6).
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Wenn diese homogenen Massen vor Ausscheidung des Faserstoffs
auftreten, so sind sie mehr rund oder polygonal, erscheinen dann nach
derselben exquisit zackig und wie von den angelagerten Fibrinfidchen
verzogen, so dass das Ganze den Eindruck macht, als wenn die Fibrin-
tiidchen die directen Fortsiitze der Plittchenzacken wiiren (Fig. 7). Eine
Anzahl von Forschern hat auch dahin gehende Ansichten gefiussert,
und wir werden genithigt sein, spiiter noch einmal ausfiihrlicher
darauf zuriickzukommen.

Die periphere Plittchenmasse wird auch bei lebhatteren Strii-
mungen unter dem Deckglase vielfach defigurirt. Sehr auffallend ist es,
dass man manchmal an den sternformigen Pliittchen mit den schirfsten
Linsen einen deutlichen Wechsel der einzelnen Fortsiitze bemerkt.
Hs zieht sich ein Strahl etwas ein, ein anderer streckt sich mehr
aus und spitzt sich zn, und

s0 wechselt in kurzer Zeit Fig. &

das Bild. In Fig. 6 sind ; :

drei  verschiedene solehe o A ¢ v B
Stadien eines Blutpliittchens i e &

S ey By

wiedergegeben, welche in-

nerhalb fint Minuten zur
Beobachtung kamen. Huiem
hat anch schon Aehnliches
bemerkt und kurz erwithnt.
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Blutplittchen und Plitichenhanfen ans frischem Menschen-
blut, ersteres mit seinen Formverinderungen nach 5 Min.
Centrale, grobkimmige Masse — periphere, foinkimmige
hiz homogene, Oelimmersion Hartnack 11, Oenl. 5. Nach

- o : dem Mikroskophild vergrissert.
Wir miichten wie Hayem

in diesem Formenwechsel
nicht gerade amohboide Be- Fiz. 7.
wegungen sehen. sondern
sind mehr geneigt, unter Be- . _ :
riicksichtigung der grossen A et Sl
Weichheit und Dehnbarkeit P =
der homogenen Plittchen- ; PR
substanz diese Veriinderun- '
gen auch in dnsseren mecha-
nischen Ereignissen, wie Fi-
brinanlagerungen und Fliis-
sigizeitsstriomen zu suchen.

Dies ganze Auftreten
der homogenen bis feinkir-
nigen peripheren Massen ist, wie alle Veriindernngen des Plittchens,
keineswegs ganz gleichmiissiz. Unterschiede sowohl in der Erschei-
nungszeit, als in der Erscheinungsweise sind sehr hiiufig. Hs giebt
Plittchen, die sich so scharf in die beiden Substanzen scheiden, dass
die grobkirnige, glinzende wie ein Kern in der feinkirnigen zn liegen
scheint (Fig. 6), und wieder andere, bei denen man Miihe hat, iiber-
haupt von dem ganzen Vorgange etwas Deutliches wahrzunehmen
und die einfach feinkiirnig aussehen (Fig. 7). Dasselbe beobachtet man
an grisseren Plittchenhaufen, die sich theils als glattere, feinkirnige
Klumpen priisentiren, theils eingelagerte Kiorner zeigen.

Duarch verdiinnte Salzlésungen, Wasser und verdiinnte Essigsiiure
werden die Plittchendifferenzirungen iusserst rapide und hochgradig
erzeugt. Besonders Wasser und verdiinnte Essigsiure quellen dabei

Plittchen ans frischem Menschenblut nach bereits be-
onnener Fibrinabscheidung ; die Plattchen 2ind doech
anhafiende Fibrinnadeln verzogen. Die Differenzimng in
homogene periphere und kimige centrale Snbstanz st
hier nicht zut wahrzunehmen. COelimmersion Hartnack 11,
Oeul. 5. Nach dem Mikroskopbild vergricsert.
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die fusseren homogenen Partien sehr stark und bilden tropfeniihmliche
Gebilde aus ihnen. Auch nach der Faserstoffabscheidung tritt auf
Wasser und verdiinnte Essigsiinre dies (uellen noch ein, und der ein-
zige Unterschied, den man dann bemerkt, beruht darin, dass, wiihrend
vor dem Auftreten der Faserstofffiiden die fiussere mattere Substanz
eines Plittchens gewdhnlich zu einem grisseren Tropfen anquillt
(Fig. 8), nach demselben mehrere kleinere sich zeigen und so die
homogene Substanz wie zerschnitten erscheint (Fig. 9).

Merkwiirdiger Weise ist auch im unvermischten Blute, allerdings
sehr verschieden, oft nach !4, oft nach 5—6 Stunden dies Anguellen
der homogenen peripheren Plittchenmassen vorhanden. Wenn man
Plittchenhaufen 1m Blute unter dem Deckglase eine Zeit lang beob-
achtet, so siecht man am Rande jene kreisrunden, matten Blischen, in
den mehr centralen Partien vacuolenartige Gebilde spiiter eigentlich
regelmiissig erscheinen. Frither und deutlicher tritt die ganze Er-

Fig. 8.
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Plattehen ans frisch entleertem Blot, mit viel verdiopnter Essigsiore geschwemmt. Oelimmersion
Hartnack IT. Ocul. 4.

Fig. 9
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Verinderte Plattehien nach Fasersioffabzscheidung (1, Stunde nach Entlesyunz des Bintes aus den

Gefizzen) mit Fasigsiure hehondelt, Oélimmersion Harinack 11, Oenl 4.

scheinung im sog. Peptonblute ein, d. h. jenem Blute, welches kurze
Zeit nach einer Peptoninfusion einem Hunde entzogen wurde.

Man muss sich bei allen diesen Untersuchungen davor hiiten,
diese tropfenartigen Elemente mit Theilstiicken von Stromata rother
Blutkéirper zu verwechseln. Diese Gehilde sind schon im unvermischten
Blute anf dem Objecttriger zu finden, treten aber ganz besonders
reichlich nach gewissen Zusiitzen anf. Haben sich diese Stromata an
die klebrigen Plittchen angelegt, so ist es nachher fast unmiglich,
sie _bloss nach dem optischen Eindruck von der gequollenen homo-
genen Pliittchensubstanz zu  unterscheiden. Oft verlieren nimlich
diese Stromata giinzlich ihr Hiimoglobin, und ab und zu wiederum
sind die homogenen Tropfen deutlich mit Blutfarbstoff' gefiirbt. Chemisch
beide aus einander zu halten, ist bei der Schwierigkeit der Reactionen
anf corpusculire Bluthestandtheile oft auch nicht miglich. Ein ganz
sicheres Urtheil gewinnt man jedoch, wenn man die Genese beider
Elemente beriicksichtigt und einerseits das Angnellen der homogenen
Substanz, das successive Wachsen des kleinen Tropfens nm das 5- bis
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10fache, und dann andererseits das Ankleben des Stromas verfolgt
hat. In analoger Weise muss man die gar nicht selten an die ver-
inderten Blutplittchen angeklebten sonstigen kiirnigen Bluthestand-
theile von der kirnigen Substanz des differenzirten Plittchens scheiden.

Um die chemischen Charactere der Blutplittchen priiciser fest-
zustellen, kann man Reactionen mit ihnen entweder in der Weise
machen, dass man auf die gereinigte Haut des Fingers oder Thier-
ohres einen Tropfen des Reagens giebt, durch ihn hindurch ein Gefiiss
ansticht und fiir eine gute Vermischung des austretenden Blutes mit
der Fliissigkeit sorgt, oder indem man einen Fremdkirper (Deckglas,
Glasfaden, Capillarrdhre etc.) mit dem ausgetretenen Blut in innige
Beriihrung bringt, so dass eine grijssere Anzahl von Plittchen an
diesem anklebt und diese anhattenden Plittchen dann mit dem Reagens
behandelt. Beide Methoden sind schon von verschiedenen Forschern
angewandt worden; sie sind beide in gewissem Sinne incorrect, da bei
der ersten die Wirkung der Zusatzfliissigkeit durch das Plasma und
die anderen Blutelemente stark beeintriichtigt wird, bei der zweiten
schon verinderte, nicht mehr unversehrte Plittchen vorliegen. Immer-
hin geben sie einige Anhaltspunkte.

Dass in 1%iger Osmiumsiiure die Blutplittchen sich morphologisch
eine Zeit lang recht gut halten, ist bereits von uns erwiihnt (Fig. 10).
Ebenso haben wir schon daranf aufmerksam ge-

macht, dass in Wasser und verdiinnter Essio- Fig. 10
siure die Differenzirung in homogene und kérnige ey
Substanz sich sehr schnell vollzieht und die homo- a. p
gene Masse dabei zu tropfenartigen Gebilden % ]
anguillt. Bei Lingerer Einwirkung von Wasser @ ¢ @ @&

verlieren die Plittchen etwas von ihrer Klebrig- e e Nt
¥ ntplittehen ans frischem,in

keit, so dass z. B. am Deckglase angeklebte ° 1ojiger Osmiumsiure anfze-
Pliittchen durch einen miissig starken Strem von  fnsenemienschenbintnach
Wasser dann fortgeschwemmt werden; die Plitt- a Plittchen von der Seite,

= : . . . b von der Fliche gesehen.
chen lisen sich aber nicht in Wasser auf. Oelimmersion Hartnack II,

In verdiinnter Essigsiure (2 Tropfen anf Dol 4
50 cem Wasser) quillt die homogene Substanz
stark an, wiihrend die kirnige immer mehr schrumpft und schliesslich
m kleine Granula zerfillt, die nach und nach erblassen. Nach 5 his
10 Minuten ist von dem Plittchen nur noch der schwach sichtbare
runde Contour der homogenen Substanz zu bemerken, und auch dieser
schwindet sehr bald. Das Pliattchen lost sich also in der verdiinnten
Essigsiinre anf. Fig. 8 zeigt eine Reihe von Veriinderungen an einem
Pliittchen, die nach Essigsiurebehandlung innerhalb 10 Minuten ver-
liefen. Wenn Laker u. A. angeben, dass die meisten Plittchen er-
halten bleiben, so ist dies bloss fiir den Fall richtig, dass eine kleine
Menge verdiinnter Siure zu einer grisseren. Quantitit Blut gesetzt
wird. Bringt man an den Rand einer diinnen Blutschicht unter dem
Deckglase emen kleinen Tropfen verdiinnter Essigsiure, so kann man
in der That nach Tagen die Plittchen noch erhalten sehen, jede griissere
Menge list sie aber schnell. Sehr rasch. wie auch die anderen Blut-
kiirper, losen die Plittchen sich in verdiinnten Alkalien, wiihrend sie
in 35%iger Kalilange sich wenig veriindern (Laker).

Verdiinnte und miissig concentrirte Salzlosungen (0,5—5"vige Koch-
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salz- und 5—10%ige schwefelsaure Magnesialdsung) geben der Ober-
fliiche der Plittchen anfangs ein gleichmiissig feinkirniges Aussehen,
und etwas Aehnliches kann man nach lingerer Einwirkung concentrirter
Losungen dieser Salze bemerken, in denen die intacten Plittchen zn-
erst homogen erscheinen. In verdiinnten und miissig concentrirten
Salzlosungen kommt nach wechselnder Zeit jene Differenzirung in ho-
mogene und kirnige Substanz zu Stande, wobei dhnlich wie in Wasser
die homogene Substanz stark anqguillt. Hat sich nach Zusatz von 5°%iger
Kochsalzlisung zu frischem Blut diese Differenzirung vollzogen, so
schrumpft bei grésseren Mengen 10°oiger Kochsalzlisung die kirnige
Substanz deutlich, die homogene bleibt aber unversehrt. Liwit giebt
an, dass dieselbe sich grosstentheils dann ldse; wir haben dies jedoch
nie beobachten konnen.

Setzt man Kernfarbstoffe in moglichst indifferenten Lisungen zum
frischen Blute, so werden bei Concentrationsgraden des Fiirbemittels,
welche die Kerne der weissen Blutkorper deutlich tingiren, die Blui-

Fig. 11.
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Plittehen aus Hundeblut, Blut in diinner Schicht anf dem Deckglase an der Luft langsam ge-

trocknet. Methvlviolettfarbnong. a rothes Blutkirperchen, b zn{hﬂif_{e Pliittehen, ¢ an einander

haftende Blutplittchen, d weiter differenzirte Platichen mit deutlicher, centraler, stark tingirter

und peripherer, nngefiviter Substanz,  Oelimmersion Hartnack 10, Ocuol 4, Naeh dem Mikroskop.
kil etwas vergrossert.

pliattchen nicht oder nur ganz wenig gefiirbt. Sobald aber die Diffe-
renzirung in die beiden Substanzen eingetreten ist, farbt sich die kirmge
lebhafter, wiihrend die homogene zwar schiirfer contourirt, aber un-
gefirbt erscheint. Die getrockneten intacten Plittchen firben sich
mit Methylviolett, Fuchsin, Anilingriin etc. in concentrirten wiisserigen
oder alkoholischen Lisungen diffus und intensiv. Der Farbenton ent-
spricht aber nicht ganz dem der Leucocytenkerne in solchen Blut-
priiparaten, wie das von einigen Forschern angegeben wird, sondern
nithert sich bei verschiedenen Farbstoffen bald mehr dem der rothen
Blutkirper, bald mehr dem des Protoplasmas der weissen. Bei Doppel-
firbungen mit Eosin-Anilingriin nach Fixiren in 1%iger Osminmsiure
tritt die Differenz der Fiirbung zwischen Leucocytenkernen und Blut-
pliittchen besonders scharf hervor; die ersteren sind hier hellgriin, die
letzteren gran. Kamen vor der Trocknung des Blutpriiparates Ver-
inderungen des Plittchens zu Stande — was iiberhaupt nur bei sehr
schnellem Trocknen ausbleibt — so ist die Fiirbung derselben mit den
oben genannten Kernfarbstoffen nicht mehr diffus. Wie im frischen
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Zustande der Plittchen fiirbt sich auch hier bloss die kirnige Substanz
intensiver, wihrend die homogene fast ungefiirbt bleibt. Die allmilige
Differenzirung eines Blutplittchens in homogene und kirnige Masse
liisst sich aus diesem Grunde anch in Trockenpriiparaten sehr gut
verfolgen (Fig. 11d).

Die geschilderten morphologischen und chemischen Eigenschaften
der Plittchen reichen zwar aus, um sie von anderen Blutelementen
zn unterscheiden und ihnen eine selbstiindige Stellung einzurinmen,
aber sie sind keineswegs vollstindig genug, um exactere Vorstellungen
iiber ihren histologischen Bau und ihre chemische Zusammensetzung
zu ermbglichen. Dass die Blutplittchen der Siuger einen wirklichen
Kern haben — wie Hayem!) dies zuletzt entgegen seiner friiheren
Annahme behauptet hat — scheint uns nach Obigem nicht bervechtigh
anzunehmen. In Trockenpriiparaten des intacten Plittchens ist von
einem kernihnlichen Gebilde nichts bei der Tinetion zu sehen. Wenn
Hayem nach intensiver Firbung an Trockenpriiparaten einen Kern
heobachtet haben will, so ist wohl zu vermuthen, dass durch irgend
einen Umstand vor der Fixirung Veriinderungen zu Stande kamen.
und dass er Plittchen wor sich hatte, in denen schon etwas Differen-
zirung in homogene periphere und kirnige centrale Substanz eingetreten
war. Diese letztere etwa als Kern anzusprechen, ist, ganz abgesehen
von ihrer morphologischen Erscheinung, wegen der chemischen Reac-
tionen ohne Weiteres schon nicht miglich.

Vergegenwiirtigh man sich diese morphologischen und chemischen
Charactere der Plittchen, vor Allem die eigenthiimliche Differenzirung
in zwei verschiedene Substanzen, so wird man gerade hieraus sich
wieder einen neuen Beweis herleiten kénnen, dass die Plittchen zu-
sammengesetzte protoplasmatische Gebilde und nicht eine einfache Ei-
weisssubstanz, Fibrin oder Globulin sind, wil es einige Autoren be-
hanptet haben. Das Protoplasma der Zellen ist durch die Neigung,
bei seinem Absterben in gewissen Theilen zu homogenen Tropfen an-
zuquellen, ansgezeichnet, und wenn auch das Nihere dieser Verinde-
rung unbekannt ist und noch Niemand sie als eine Reaction auf Proto-
plasma im Allgemeinen angesehen hat, so weiss doch jeder, wie
ungeheuer hiiufiz bei den verschiedensten Zellen homogene Tropfen
heim Tode aus deren Leib hervortreten. Schon bei den rothen und
farblosen Blutkiérpern kann man in jedem linger beobachteten Blut-
priiparat unter dem Mikroskop sich davon iiberzengen. Bei den rothen
Blutkérpern lésen sich die homogenen Tropfen, die hiimoglobinhaltig
sind, sehr leicht von dem Stroma ab und werden in dem Plasma, wie
auch das Stroma, von ausgetretenem Himoglobin, welches das Plasma
rithet, bald verdeckt und unsichtbar gemacht. Die homogenen Tropfen
der farblosen Blutkérper hiingen fester mit ihren Zellen zusammen
und bilden oft, wie bei den Blutpliittchen, eine rosettenartige Figur:
mit Psendopodien sind sie ihres scharfen Contours, ihrer Unbeweglich-
keit und ihres hellen Glanzes wegen kaum zu verwechseln. Wir
werden spiter anf diese Quellungserscheinungen noch niiher eingehen
miissen, da ein Autor, Léwif, derartige homogene Tropfen beim Kalt-

1} Hayem, Des globules rouges i noyau dans le sang de I'adulte. — Archives
de physiol. norm. et path. 1883. 11L 8. T. L. p. 363—372.
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bliiter als Blutplittchen angesprochen hat und daranf eine Theorie
ariindete, nach der die Blutplittchen ein Abscheidungsproduct des Zell-
protoplasmas im Allgemeinen wiiren.

Man konnte denken, dass man durch Ziihlungen der Blutplittchen
am schnellsten zu einer Gewissheit tiber deren Bedeutung gelangen
wiirde. Genaue numerische Verhiiltnisse der Plittchen vor und nach
grossen Aderliissen, in Blutkrankheiten etc. miissten neben Anderem
sewiss ein Licht auf die Frage werfen, ob die Blutplittchen Vorstufen
der rothen Blutkérper seien. Man iiberzengt sich jedoch bei den ersten
Versuchen bald, dass das Ziihlen der Plittchen eine sehr heikle Sache
ist.  Hayem giebt als Durchschnittszahl der Plittchen beim gesunden,
erwachsenen Individuum 255,000, Ajffanassiee 2—300,000, Fusari
200,000 pro emm Blut an. Die drei Autoren betrachten die Blut-
pliittchen (Himatoblasten) als die Vorstufen der rothen Blutkérper und
sind auch darin einig, dass in Zustiinden der erhohten Regeneration
der rothen Blutkirper die Blutplittchen vermehrt seien. Der Eindruck
dieser erfreulichen Uebereinstimmung wird allerdings betriichtlich ab-
geschwiicht durch die sonstigen quantlta.twen Angahﬂn dieser Forscher.
Hiyem berichtet so unter Anderem iiber den Einfluss von Mahlzeiten (N
auf die Plittchenzahl und giebt folgende Zusammenstellung, die er
zwar selbst als nicht vollkommen bezeichnet, von drei Personen.

I. Le matin & ]eun i oo R

1 heure apres le 1°7 dEJLuner [(:a,fé' au |"tli:] LA S EiBRD0

1 heure ' ;l,pu_&. le 1% déjevmer . | . o . L ESCEESEEH

1 heure Ys aprés le 2¢ déjenmer . . . . . . . . 185,000

3 heures 1 HPI'I.E G e L R RN T S e

4 heures 'z mprés . . . L. o LGSR 231,000

[l. Le matin a Jeun e v e e D T N A
1 heure % aprés le 1° {1&3&111191 L L e

[II. Enfant de 15 mois a jeun depuis 3 hitires o) hipa 318,000
1 heure aprés un repas avec de la bouillie . . 346 000

Affanassiew bringt eine Tabelle, welche sich auf 16 Patienten be-
zieht. Von zwei Kranken die sich ungefiihr an dem 9. Tage eines
Abdommaltyphus befanden, hatte da =z. B. die eine 87 000, die andere
415,000 Blutplittchen pro cmm Blut. In denselben Notizen figurirt
dann eine Frau, deren Plittchenzahl von einem Tage zum anderen um
s der Gesammtmenge zunahm, und ein Mann, bei welchem innerhalb
der gleichen Zeit die Zahl der Pliittchen von 118,000 anf 175,000
pro cmm stieg !).

Diese Schwankungen in den numerischen Verhiiltnissen der Plitt-
chen bei einem Individuum und in einer so kurzen Zeitdaner sind doch
derartige. dass allgemeine Schliisse sich schwer ziehen lassen und jeden-
falls viel Willkiirliches an sich haben. Dafiir sprechen anch die An-
gaben iiber quantitative Verhiiltnisse der Blutplittchen, die sich sonst
in der Literatur vorfinden.

Hulle schreibt z. B.: .Bei acut entziindlichen Affectionen, wie
Pneumonie, Erysipelas ete. findet man sie (die Plittehen) oft so massen-
haft, dass sie in jedem Gesichtsfeld ein gut Theil der Fliche allein

) Op. cit. p. 266.
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occupiren und sich zu grossen Conglomeraten zusammenlegen.® Bei
Affanassieic aber lesen wir: ,In allen Krankheitszustiinden mit starkem
constantem Fieber nimmt die Quantitit der Blutpliittchen immer ab,
z. B. im Tvphu== Erysipelas, Icterus gravis mit Fieber n. a. Eine
Ausnahme in dieser Beziehung bietet die eroupiise  Pnenmonie und die
Tuberculosis.* Fusari bemerkt seinerseits wieder: ,In ogni caso in
cni la temperatura & in aumento la piastrine tendono a diminuire® E
Bei der Leukimie findet Riess die Pliittchen (,Zerfallskérperchen®)
sehr stark vermehrt, withrend Affanassiew nur eine e—2fache Ver-
mehrung der normalen Zahl constatiren kann, und Halla berichtet, dass
er in einem Fall hochgradige, in einem anderen sogar keine Vermeh-
rung der Plittchen im Blut bemerkte. Bei einer chronischen Aniimie
hat M. Sehuwitze seine Kirnchenbildungen monatelang sehr zahlreich
gefunden und etwas Gleiches hat Leube beobachtet. [iess giebt dem-
gegeniiber an, dass bel perniciser Animie und auch Chlorose ,Zer-
fallskﬁrperchen fast ganz fehlten. Affanassiew theilt einen Fall mit,
in dem bei einer Fran mit chronischer Aniimie eine fast normale
Plittchenzahl vorhanden war, die bei der Besserung noch wuchs, und
einen von Scorbut, bei dem Plittchenvy Lrlulnderung‘ vorlag. Bei
einer pernicidsen Animie sah Halle verminderte Plittchenmenge,
in zwel Scorbutfiillen waren sie in grosser Menge da, bedeckten
emen ganzen Theil des Gesichtsfeldes. Fusari giebt dann wieder an:
-In generale, nelle anemie non accompagnate da febbre, la proporzione
delle piastrine supera la media fisiologica.®

Man kionnte versucht sein, ans den differenten Angaben der ein-
zelnen Forscher, von denen die ecitirten nur eine Skizze liefern, den
Schluss zu ziehen, dass die Zahl der Blutplittchen normaler wie ah-
normer Weise grossen Schwankungen unterworfen ist und selbst be-
triichtliche Abweichungen nichts Characteristisches bieten. Dazn miisste
man aber die UEbErmu{r:mg haben, dass hei den angewandten Zihl-
methoden grisssere Fehler vollkommen vermieden worden wiren. Wenn
man aber alle jene Eigenschaften der Blutplittchen im Auge behiilt,
die naturgemiiss einer genauen Zihlung Schwierigkeiten bereiten —
jene Farblosigkeit und Kleinheit, jene Klebrigkeit der veriinderten Kle-
mente — und den Forschern auf den Wegen folgt, die sie zur Er-
langung ihrer Resultate einschlugen, so wird man finden, dass die
meisten zu geringe Riicksicht auf diese eigenthiimlichen Verhiltnisse
genommen haben und die durch diese miigliche Beeintriichtigung ihrer
Ergebnisse zn sehr vernachlissigten.

Die Klebrigkeit der Plittchen ist es besonders, die vielfach ausser
Acht gelassen wird. Affonassienw z. B. sticht einen Finger an, ldsst
einen Blutstropfen heraustreten, sangt ihn in die Capillare des Mé-
langeurs und zieht dann erst seine die Blutpliittchen conservirende und
das Blut verdiinnende Fliissigkeit nach. Hr:t yem  bedient sich, soweit
dies aus seinen Angaben zn ersehen ist, eines ganz ihnlichen Ver-
fahrens. Da nun die Plittchen an jedem Fremdkérper sofort anhaften,
mit dem sie in Beriihrung kommen, so bleiben beim Einsaugen in die
Capillare schon zahlreiche Plittchen in dieser kleben und werden
so einer Zihlung entzogen, wenn man auch rasch eine fixirende

1) Op. ecit. p. 273.
Eberth mnd Sehimmelbaosch, Die Thrombose. 3
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Fliissigkeit folgen lisst. Dass dies unter Umstiinden nicht geringe
Mengen sind, kann man beim Betrachten einer Capillarrdhre nach
solcher Anw endunﬂ' unter dem Mikroskope sehen.

Bei jenen Resultaten, die auf dem Wege der Schiitzung gewonnen
sind, und zwar an Blutpriiparaten, die man durch Ausbreiten eines
frischen Blutstropfens mit dem Deckglas anf dem Objecttriiger anfertigte,
ist zwar gerade durch die Klebrigkeit der veriinderten Blutpliittchen
ein Verlust derselben weiter ausgeschlossen, aber hier kommen andere
Umstiinde zusammen, die diese Methode — ganz abgesehen von dem
Mangel an Exactheit, der jeder Schiitzung anhaftet — als noch wviel
schlechter erscheinen lassen. Kin grosser Theil der Plittchen ver-
schmilzt hier zu grisseren und kleineren Haufen und entzieht sich —
weil in diesen die einzelnen nicht deutlich sichtbar sind — ganz einer
quantitativen Schiitzung; die anderen aber finden sich — gewihnlich
an der Stelle des Glases, welche zuerst mit dem Blute in Beriihrung
kam, am zahlreichsten — so ungleichmiissig im Gesichtsfeld vertheilt,
dass man ganz urtheilslos diesen in Extremen schwankenden Ansamm-
lungen gegeniibersteht. Dazu kommt noch, dass die einzelnen isolirten
Pliittchen bald durch rothe Blutktrper, bald dureh Himoglobinfirbung
des Plasmas verdeckt werden. Wir haben uns vergeblich bemiiht, aus
20 auf diese Weise kurz hinter einander ganz gleichmiissig angefer-
tigten Priiparaten eine genauere Vorstellung iiber das Mengenverhilt-
niss der Plittchen zn bekommen, und kinnen es nur empfehlen, sich
von der Differenz der Resultate bei dieser Methode zu iiberzengen.
Anfangs hofften wir, dass innerhalb der Gefiisse, wenn die Blutplitt-
chen einzeln zwischen den anderen Blutkirpern dahintreiben, eine Zih-
lung miiglich sei, mussten uns bei einem eingehenderen Studium der
Circulation beim Warmbliiter (siehe das folgende Capitel) jedoch davon
iiberzeugen, dass man auch hier zu unv ollkommenen und falschen Vor-
stellungen gelangen kann. Gerade so wie die Menge der farblosen
Blutkérper innerhalb der Gefiisse wechselt, wie sie z. B. im schnell
dahinstromenden Blute gering, im entziindeten Gefiissgebiet aber be-
triichtlich sein kann, gerade so ist auch die Zahl der Blutplittchen je
nach dem Character der Blutstromung gewissen Schwankungen unter-
worfen.

Von Laker ist eine Methode angegeben worden, nach der er
selbst zwar nur wenige Zihlungen der Blutplittchen ausfiihrte, die
aber von allen Zihlmethoden die meiste Beachtung zu verdienen
scheint. Laker ermittelt zuniichst in der gewshnlichen Weise mit einem
Thoma-Zeis'schen Ziihlapparat die Anzahl der rothen Blutkiirper in
einem Cubikmillimeter Blut. Darauf lisst er einen Blutstropfen des-
selben Individuums in eine Conservirungsfliissigkeit fallen und mischt
ihn hier sorgfiltig mit dieser, so dass die Blutplitichen alle einzeln
bleiben und nirgends zu Haufen verkleben kinnen. In dieser Mischung
wird nun durch genaue Zihlungen das Verhiiltniss der rothen Blut-
kisrper zu den Hlutplattc]mn ermittelt und es ist dann aus den gefun-
denen Werthen beider Operationen die absolute Menge der Plittchen
pro Cubikmillimeter Blut leicht zu berechnen.

Wir haben bei unserer eingehenden Beschiiftigung mit dem
dritten Formbestandtheil mehr und mehr den Eindruck gewonnen, dass
die Zahl seiner Elemente im Blute eine sehr grosse ist und dass die
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Angaben von Hayem, Affanassiew und Fusari, nach welchen auf den
Cubikmillimeter eirca 2—300,000 Blutplittchen kommen, eher zu niedrig
als zu hoch gegriffen sind. Wir constatiren mit Befriedigung, dass Laker
uns hier vollkommen beistimmt und dass er mit seiner nenen Zithlmethode
ungefiihr 400,000 Blutplittchen pro Cubikmillimeter Blut ermittelte.

Es bleibt uns noch iibrig, auf eine Reihe von Angaben einzu-
gehen, welche die Zahl der Blutplittchen nach Behandlung des Blutes
mit verschiedenen Heagentien betreffen. HEs ist gerade diesen Beob-
achtungen ein besonderer Werth beigelegt worden, und man glaubte
mit ihnen theils die Frage nach der Priiformation der Elemente, theils
die nach ihrer Genese entscheiden zu kimnen. Einige Autoren wollen
grosse Mengen von Blutplittchen gesehen haben, so Ldwit nach Auf-
fangen von Blut in 28°%iger schwefelsaurer Magnesialosung, Nieolui
Heyl nach Versetzen von Blutplasma mit Methylviolettkochsalzlésung
von Dizzozero, — andere wieder machen Angaben iiber eine Auf-
losung der Blutplattchen, so Feierfuy tm gekiihlten Pferdeplasma, oder
wollen dieselben unter gewissen Bedingungen im Blute ganz wvermisst
haben (Ldwit nach Auffangen des Blutes in 20—25%iger Kochsalz-
losung).

Wir haben uns soeben des Weiteren iiber Schiitzungen und Zih-
lungen von Blutplittchen verbreitet, und es wird daraus leicht zu er-
sehen sein, dass, wenn diese Zihlungen schon im unvermischten und
unversehrten Blute ausserordentliche Schwierigkeiten bereiten und leicht
zu falschen Vorstellungen fithren, dies in noch hiherem Grade dann
der Fall sein wird, wenn das Blut eine Behandlung erfihrt, die es
mehr oder weniger stark veriindert. Gerade bei allen Zusiitzen zum
Blut wird man im Urtheil beziiglich der Mengenverhiiltnisse eines so
labilen und schwer erkennbarven Blutbestandtheils wie die Plittchen
ganz besonders vorsichtig sein miissen. Tritt z. B.,, wie das bei ge-
wissen coneentrirten Salzlosungen unausbleiblich ist, Himoglobin aus
den rothen Blutkirpern in das Plasma iiber, oder werden wenn auch
nur geringe Mengen rother und farbloser Blutkérperchen zertriimmert,
so ist die Moglichkeit, dass die zarten und kleinen Plittchen iibersehen
werden, eine sehr grosse. Meist aber trifft die Schuld des falschen
Resnltates schon vor dem Zihl- oder Schiitzungsact die Art des Ex-
perimentes und die Unvorsichtigkeit in der Manipulation. Wenn Feier-
tig z. B. Plasma von geruhtem Pferdeblut abhebt, im gekiihlten Gefiiss
aufbewahrt und nun nach Uwriithren mit dem Glasstab und hiiufigem
Schiitteln und Umkehren des Gefiisses einen allmillic immer grosser
werdenden Verlust des Plasmas an Blutplittchen constatirt, so ist doch
gewiss bei der grossen Klebrigkeit der Blutplittchen bei Beriihrung
mit festen Gegenstiinden die Abnahme der Plittchenzahl im Plasma
anf das Ankleben zuriickzufiihren und nicht, wie der Autor es thut,
auf eine Lisung. In nicht seltenen Fillen, in welchen merkwiirdige
Schwankungen in der Plittchenzahl bei entsprechender Behandlung des
Blutes angegeben worden sind, handelt es sich aber auch um Ver-
wechselung der Blutpliittechen mit Niederschligen, Triimmern anderer
Blutkiirper und Aehnlichem ). Dlass eine massenhafte Plittchenbildung

') Eine szolche Verwechselung liegt, wie es scheint, in den Arbeiten ven
Lineit vor und hat diesen Autor zu Schliissen gefiihrt, die von denen anderer
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im extravasculiren Blute auf chemische und mechanische Insulte hin
nicht stattfindet, dafiir sprachen unsere Versuche, die wir oben er-
wiihnten. Eine wahre Plittchenverminderung, eine Auflésung von
Plittchen bei gewissen Behandlungen des Blutes ist selbstverstiindlich
moglich. :

Forscher sehr abweichen. FEine grundlegende Beobachtung Liwit's bezieht sich
anf sog. Peptonblut, d. h. Blut, welches durch Aderlass einem Hunde entzogen
wurde, nachdem diesem eine gewisse Menge Peptoneiweiss infundirt worden war.
In diesem Peptonblut sollen Blutplittchen bei der Temperatur von 37,0° und héher
nicht vorhanden sein, wohl aber bei Abkiihlung auftreten. Das sog. Peptonblut
zeichnet sich bekanntlich dadurch aus, dass es gerinnungsunfihig ist und spontan
keinen gewdhnlichen Faserstoff abscheidet. In diesem Blote tritt aber, wie Waol-
drigde gezeigt hat, bei Abkiihlung ein Niederschlag auf, der eine zunehmende
Trilbung des Plasmas bedingt. Mikroskopisch stellt sich der triibende Stoff als
eine grosse Menge rundlicher, blasser, durchsichtiger Kiigelchen dar, welche grosse
Neigung haben, sich zusammenzuballen Der Niederschlag lisst sich, wie Wool-
drigde weiter angiebt, anf der Centrifuge sammeln, er hat dann das Aussehen eines
durchsichtigen Hiiutchens, das sehr an Faserstoff erinnert. Er ist aber nicht Fibrin,
denn er ist exquisit schleimig, quillt in 4%siger Kochsalzltésung, 16st sich aber darin
!':ii}ht auf, schrumpft in verdilnnter Essigsiinre, quillt stark und lost sich endlich
in verdiinnten Alkalien. Spontan l#st er sich bei Erwiirmen des Plasmas und fillt
beim Abkithlen desselben ebenso wieder ans. Mikroskopisch hat dieser Nieder-
schlag, wie auch Laker zugiebt, einige Aehnlichkeit mit Blutplittchen. Laker hebt
sehr richtig hervor, dass diese oberfliichliche Aehnlichkeit aber nichts beweise, und
dass man durch Zusiitze zum Blut verschiedene Niederschlige erhalten kann, die
von Blutplittechen sich schwer unterscheiden lassen. Wir wollen uns hier von
unzerem Thema nicht zu weit entfernen und deshalb auf diese fiir uns bedentungs-
losen Niederschliige nicht niher eingehen. Bei genauer Beobachtung der morpho-
logischen Charactere und exacter Priifung des chemischen Verhaltens wird man
die Blutplittchen von diesen Gebilden jedesmal trennen kiénnen, man wird vor
Allem an letzteren jene eigenartize Differenzirung und die spontane Verinderong
beim Absterben im Plasma, die eben nur protoplasmatischen Gebilden zukommen
kann, regelmiissiy vermissen. Das Niithere dariiber siehe bei Loker, Sitzungsber. der
Wiener Akademie XCIII. Bd. 1II. Heft, unter E. p. 33.



Capitel IIL

Die Blutgerinnung und die Blutplidttchen.

Darstellung des Fibrinnetzes — Das Fibrin scheidet sich in Nadeln ab — The Blut-

serinnung izt ein Krystallisationsprocess — Weigert's Reaction des Fibrins — ks

findet kein Usbergang von Pliittchen in Fibrin statt — Die Blutplittchen haben
iiberhaupt mit der Blutgerinnung nichts zn thun.

Wenn man einen Blutstropfen unter dem Mikroskope einige
Zeit beobachtet, so kann man neben den im vorhergegangenen Capitel
ausfiihrlich geschilderten characteristischen Veriinderungen der Plittchen
und Plittchenhaufen den Beginn der Ausscheidung des fidigen Faser-
stoffes wahrnehmen. Beide Vorgiinge finden dann spiiter auch ziem-
lich gleichzeitig ihren Abschluss und laufen somit einigermassen parallel.
Dieser Parallelismus ist es offenbar gewesen, der eine Reihe von
Forschern zur Annahme eines causalen Zusammenhangs zwizchen Blut-
plittchenveriindernng und Blutgerinnung angeregt hat. Mehrere Autoren
denken sich denselben sehr innig und vermuthen, dass der Faserstoff
direct durch die Plittchen gebildet werde; ein Theil der Plittchen-
substanz soll sich in Fibrin unter dem Einfluss des Plasmas verwandeln.
So sagt . B. Hulla: ,Hat man aber 5fter Blutpriiparate einer sueces-
siven Beobachtung his zur Fibringerinnung unterzogen, so iiberzeugt
man sich leicht, dass gerade diejenigen Stellen, an denen zuerst Con-
glomerate von platten Kornern, sodann Kiarnerhanfen lagen, dieselben
sind, an denen man schliesslich jenen dichten Filz von Fibrinfiden
wiedererkennt. Man kann die snccessive Umwandlung einer Kirner-
gruppe in einem Kiérnerhanfen und in einem dichten Fibrinfadenfilz
mit scheinbar eingelagerten Kornchen continuirlich unter seinem Auge
verfolgen® ). Bizzozero betont, ,dass sich der Faserstoff gerade dort
niederschliigh, wo es uns gelingt, die Blutpliittchen anzuhiéiufen, und
nicht anderwiirts, obgleich es der rauhen Oberflichen genug giebt an
den in der ganzen Fliissigkeit zerstrenten geschrumpften rothen Blut-
kirperchen® *). Bei seinen Versuchen am Peptonblut beschreibt er
dann ausfihrlich das Auftreten der Plittchenverinderungen. ,Behilt
man einen Haufen im Aunge, so sieht man, dass von seiner ganzen
Peripherie zu Hunderten, zu Taunsenden iusserst feine Faserstofffiiden
ansgehen, die sich unter einander verflechten und sehr langsam in die
Linge wachsend sich in das umgebende Plasma ausbreiten.® Die
Plittchen stellten also die .wahren Irradiationscentren der Gerinnung* *)

) Dr. 4. Halle, Ueber Himoglobingehalt des Blutes und die quantitativen
Verhilinisse der rothen und weissen Blutkérper bei acuten fieberhaften Krankheiten.
Zoitschrilt filr Heilkunde Bd. IV. p. 218.

*) Virchow's Archiv Bd. XC. p. 317.

%) Die Blutplittchen im peptonisirten Blote. Centralbl. £ d. med. W. 1883.
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dar., Luavdowsky hat offenbar iihnliche Vorstellungen?!). Auch Hayem
scheint ihnen zu huldigen, obwohl uns seine Ausfithrungen iiber diesen
Punkt nicht ganz klar sind. Er beschreibt zwar ausfiihrlich, dass das
Fibrinnetz von seinen Himatoblasten, also unseren Blutplittchen ausgeht,
setzt dann aber hinzu: ,On dirait, an moment on le sang se coagule,
qu'une sorte de cristallisation partant de petits eristaux préformés en-
vahit toute la masse liquide®?*). Dieser Gedanke kommt jedenfalls
mehr anf das hinaus, was Ranvier®) angenommen hat, der die Blut-
plittchen fiir priformirte Faserstoffpartikel ansah, um die sich bei der
Gerinnung der iibrige Faserstoff pericentrisch ansetze. In einer iilteren
Arbeit von Max Sehultze') wird bei Gelegenheit der Beschreibung der
Kérnermassen im Blute (Blutplittchenhaufen) ein Uebergang von
Kérnersubstanz in Fibrinfiden direct in Abrede gestellt.

Wenn man dariiber Gewissheit erlangen will, ob und inwieweit
ein Uebergang von Blutplittchen in Faserstofffiden besteht, ist es
offenbar niithig, die Veriinderungen der Plittchen und die Fibringerin-
nung des Blutes ganz successive in thren einzelnen Stadien zu verfolgen.

Am einfachsten wiire es, wenn man die Faserstoffabscheidung
darauthin in einem frischen Blutpriiparate unter dem Mikroskope beob-
achten kimnte. Dies ist jedoch nicht so leicht, da die Plittchen und
die Faserstofffiden an sich sehr wenig distinete Bilder wegen ihrer
Farblosigkeit, Blisse und Kleinheit liefern und dann in den meisten
Fiillen im Blute bald ein lebhafter Himoglobinaustritt stattfindet und
eine diffuse Rothung des Plasmas eintritt, die die zarten Details bald
aiinzlich verdeckt. Die wenigen Forscher, die bisher die Abscheidung
des Blutfaserstofts unter dem Mikroskope eingehender bheobachteten,
haben daher anch danach gestrebt, das roth gefirbte Plasma zu ent-
ternen und durch Tinctionen das Bild wieder deutlich zu machen.
Ranpier *) gab folgendes Verfahren an: ,Aprés avoir fait une prépa-
ration de sang un peu épaisse et bordée a la paraffine, nous l'avons
abandonnée & elle-méme pendant plusieurs heunres; puis, apres avoir
cratté la paraffine et enlevé la lamelle nous avons lavé a plusienrs
reprises la couche de sang coagulé en 'arrosant avec une pipette rem-
plie d’ean destillé jusqu'a-ce-que la lame ne présentait plus de colo-
ration du tout, puis nous avons replacé sur cette lame une nouvelle
lamelle.®  Hay, __mm*'ll bemerkt schon hierzu, dass so ein mehr oder
weniger ausgedehnter Theil des Faserstoffnetzes regelmiissig zerstort
wird. Er sucht dies dadurch zu vermeiden, dass er einen Blutstropfen
wie gewohnlich durch Auflegen eines DLLligI:lSﬁs auf einen Object-
triger anshreitet, das Priiparat einige Zeit im fenchten Raum gerinnen
ltsﬁt dann, ohne das Deckglas ﬂ,uiauhebnn_ mit Hiilfe von Fliesspapier
Wasser durchspiilt und dies darvauf durch Farbfliissigkeit ersetzt. Wir
haben dies mehrfach versucht, haben aber auf diese Art keine giinstigen

) Lavdowsky, Zur Frage nach dem dritten Formbestandtheil beim Blut des
Menschen und einiger Thiere. Wratsch (russisch) 1883, Nr. 11—15. Citirt nach
Referat in den Jahresberichten {iber die Fortschritte der Anatomie und Physiologie
von Hoffmann-Schiealbe Bd, XIL p. 65.

?) Archives de physiologie norm. et path. 1L 5., T. V. p. 719.

*) Ranvier, Traaté techmique d'histologie Livr. 1L p. 216—217.

) Archiv fiir mikroskopische Anatomme Bd. I p. 1—41.

") Ranvier, Traité technique p. 215.

%) Archives de physiologie norm. et path. IL 3., T. V. p. 710 u. 716.



— 39 —

Resultate erlangt. Das Durchschwemmen von Wasser und Farbfliissig-
keit, welches, wenn man einigermassen brauchbare Tinctionen haben
will, doch recht energisch vorgenommen werden muss, ist kaum aus-
zufithren, ohne das Deckglas etwas zu verschieben, wodurch ganz ihn-
liche Zerrbilder wie beim gewaltsamen Abheben entstehen. Wir ver-
suchten dann Blut in diinner Schicht anf einem Objecttriiger auszubreiten,
unbedeckt im feuchten Raum eine Zeit lang sich selbst zu iiberlassen
und dann getrocknet zu firben, wie dies Hoyem auch schon angiebt.
Auch dies Verfahren fiithrt aber nicht zum Ziel, denn wenn die Blut-
schicht sehr diinn ist, so trocknet sie, ohne zu gerinnen, wiihrend der
Manipulation schon anf dem Glase ein; ist sie aber dick, so kann man
die feinen Details nicht erkennen. Wir haben schliesslich anf folgende
Weise unseren Zweck erreicht: Circa 1 em von der Hohlung eines

Fig. 12.

Bezinmende Fibrinabscheidung ans frischiem Menschenblnt, Isolivte und bereits netzfirmig grappirte
Nadeln. Anf gehihiltem Objecttriiger geronnen, mit Wasser abgespiilt, in der Flamme fixivt, mit
Methylviolett gefiirbt und in Canadabalsam eingeschlossen. Oelimmersion Harinack I1, Ocul. 4.

hohlgeschliffenen Objecttriigers bringen wir auf diesen einen nicht zu
kleinen Tropfen Blut, breiten ihn durch Awuflegen eines Deckglases
aus und schieben dieses schnell mit einem Ruek iiber den Concavschliff,
so dass seine Rinder villig anf dem Planum des Objecttrigers auf-
liegen. Auf diese Art sind die centralen Partien der Blutschicht am
Deckglase in einen Raum gebracht, der sich bald mit einer minimen
Menge verdunstenden Plasmas siittigt und linger feucht bleibt. Man
hat dann bloss nithig, um die Blutschicht unter den Rindern des
Deckplittchens vor Eintrocknen zn schiitzen, dasselbe mit Oel oder
Paraffin oder Lack zu umziehen oder es in einen feuchten Raum zu
bringen. Will man den Gerinnungsprocess unterbrechen, so brancht
man nur das Deckglas abzaheben und das Blut schnell zu trocknen.
Verfolgt man mit diesem Verfahren den Gerinnungsprocess gewisser-
massen am hiingenden Tropfen systematisch beim Menschenblut und
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fertigt man eine Reihe von Priiparaten an, die in kleinen Zeitabstinden
von etwa 30 zu 30 Secunden seit dem Blutaustritt aus den Gefissen
fixirt sind, so bemerkt man zuniichst, dass die Zeit, in welcher man
die ersten Fibrinablagerungen sieht, sehr betrichtlich schwankt. Im
Allgemeinen aber erkennt man nach 1—2 Minuten die ersten deutlichen
Anfiinge. Es sind dies ganz diinne, spindelformige, 5—20 p lange
Nadeln (Fig. 12), die hie und da am Deckglase auftreten. Oft sieht
man sie noch frither, aber sie sind dann so zart, dass man sie selbst
mit Hartnack’s Oelimmersion, Ocular 4 und Beleuchtungsapparat erst
nach einiger Uebung des Auges erkennen kann. Diese Nadeln sind
sehr feine, an beiden Enden zugespitzte Spindeln und erinnern lebhaft
an die nadelférmigen Krystalle der Margarinsiure, nur sind sie viel
diinner und zarter. Sie kleben fest am Deckglase an, so dass man ohne
(vefahr, sie zu entfernen, schonend einige Tropfen Wasser iiber dieses
Hiessen und dadurch die nicht festgeklebten Blutelemente abspiilen kann.
Wird dann das Priiparat schnell getrocknet und einige Male durch eine
Spiritusflamme gezogen, so sind die am Deckglase angeklebten Plitt-
chen und Fibrinnadeln fixirt und fiir jede Fiirbung geeignet; man hat
sich aber vor einem zu starken Erhitzen zu hiiten, da dieses nach
unseren Erfahrungen die Tinctionsfithigkeit der Fibrinnadeln herabsetzt.
Zur Fiirbung eignen sich kernfiirbende Anilinfarbstoffe, besonders Gen-
tiana und Methylviolett.
Je linger man nun den Gerinnungsprocess wihren ldsst, um so
zahlreicher und um so dicker werden die Nadeln. Dieselben sind aber
ziemlich gleichmiissig auf dem Deck-
Fig. 13. glase vertheilt und zeigen in ihrer
Ablagerung absolut keine Vor-
liebe fiir rgend eines der kérper-
lichen Elemente. Viele liegen ganz
isolirt, andere stossen zu zwel und
mehreren an einander, wieder andere
gruppiven sich um Kornchen, ein
Blutpliittchen, oder liegen haufen-
weise, ohne einen kérperlichen Be-
standtheil zu umschliessen, znsammen
(Fig. 13). Durch Aneinanderlagern
der Nadeln der Liinge nach wird
dann spiiter der Eindruck von Fiden,
durch die Kreuz- und Querlagen der
Fibrinabscheidung aus Menschenblut. Diinne  d.. Netzes hermrgebraeht.

Blutschicht anf gehihltem Objectiriger ge- - - ¥
ronmen, mit Wasser abgespiilt, in der Flamme Wir haben dann auf diese Ver-

e dabaleam sifgeadiiosson Oelimmersion  hailtnisse hin auch Blutcoagula, die
Hartnack II, Ocul. 4. intravaseunliir entstanden waren, nach
Zerzupten in Kochsalzlisung unter-
sucht und auch dort diesen Befund bestiitigen kinnen. Ganz das gleiche
Resultat erhielten wir in Blutgerinnseln aus Gefiisspriiparaten, die in
Alkohol und Chromsiiure erhiirtet waren. Besonders schime Bilder
zeigte n. a. ein Coagulum, welches aus der Jugularvene eines Hundes
stammte und in dem doppelt abgebundenen Gefiiss circa 8 Tage in
0,1%biger Chromsiure gelegen hatte (Fig. 14).
Diese Beobachtungen ergeben also, dass die Abschei-
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dung des fidigen Blutfaserstoffs ein Krystallisationsprocess
ist. Die Anordnung der einzelnen Krystalle ist unabhiingig
von kérperlichen Elementen des Blutes. Das fidige Fibrin
entsteht sofort als solches und hat kein homogenes oder
korniges Vorstadinm.

Die Fibrinfasern sind also auch keine Faltungen einer .primiiren
Fibrinmembran®, die etwa durch Verschiebungen des Deckglases her-
vorgebracht sind, wie Laker ") das neuerdings wieder behauptet hat:
und ebensowenig hat man sich wie Rindfleisch *) etwa vorzustellen, dass
in der anfangs homogenen Fibrinmasse zahlreiche ,Spiltchen und Liicken*
entstehen, ,zwischen denen das festwerdende Fibrin als ein mehr oder
minder zartes, aus runden Fiidchen gebildetes Netzwerk zuriickbleibt®.

Die sich bildenden Fibrinkrystalle zeichnen sich durch grosse
Klebrigkeit aus und sind, wo sie sich an festen Gegenstinden abge-
lagert haben, nicht so ochne Weiteres zu entfernen. Dies ist der Grund,
warum beim gewaltsamen Abnehmen des Deckglases von einer geron-
nenen Blutschicht immerhin noch ein relativ grosser Theil des Netzes

Fibrinnadeln von besonderer Dicke ans einer duﬂ:elt unterbundenen Jugnlarvene des Hundes, nach
Hiirtung in 0,1%iger Chromsinre. Abspiilen in Wasser, Behandlung mit Alkohol, Anilinfarben und
verdiinnten Siuren. Zupipriparat. Oelimmersion Harinack II. Ocul. 4.

erhalten bleibt und warum wir mit destillirtemm Wasser die einzelnen
am Deckplittchen haftenden Nadeln nicht wie die rothen Blutkirper
abspiilen kinnen. Wenn man nun aber bedenkt, dass eine ganz ihn-
liche, nur noch grossere Klebrigkeit den veriinderten Blutplittchen zn- .
kommt, so wird man aus dieser gemeinsamen Figenschaft die oft innige
Verbindung beider Elemente und ihr tfteres Zusammenliegen verstehen.
Man wird jene Experimente richtig deuten, deren Wichtigkeit fiir den
Nachweis der Rolle, welche die Blutplittchen bei der Blutgerinnung
spielen sollen, Bizzozero®) so nachdriicklich betonen zn miissen glaubt.
Im ersten dieser Versuche schligt Bizzozero frisches Blut mit Zwirns-
fiden und findet dann, ,dass zwei Perioden zu unterscheiden sind:
wiihrend der ersten bleiben, ausser einer Anzahl farbloser Blutkérperchen,
die im Blute suspendirten Plittchen (vermége ihrer Klebrigkeit, die
sie erlangen) an den znm Schlagen beniitzten Kérpern haften, wihrend

) Laker, Die ersten Gerinnungserscheinungen des Siingethierblutes unter dem
Mikroskop. Sitzungsber. d. Wiener Akad. III. Abth. Bd. XC. 18384,

*) Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. Leipzig 1878. p. 156.

*) Virchow's Archiv Bd. XC, p. 316.



der zweiten schligt sich iiber diese Blutplittchenlagen eine Schichi
Faserstoff nieder®. Bei dem zweiten Versuche legt Bizzozero zwischen
Deckglas und Objecttriiger einen Zwirnsfaden, liisst mit indifferenter
Kochsalzlosung verdiinntes Blut hindurchfliessen und bemerkt nun unter
dem Mikroskope, dass zuerst die Zwirnsfiiden sich mit Plittchen iiber-
ziehen und dann auf diesen der Faserstoff in langen Faserbiindeln sich
ablagert. Es ist klar, dass die Klebrigkeit der Plittchen und der
Fibrinnadeln beide Befunde in der ungezwungensten Weise erklirt.
Im ersten Versuche kleben zuerst die klebrigen Plittchen an den Fiiden
an und dann die spiter anftretenden Fibrinnadeln, und es liegt ebenso-
wenig eine Berechtigung vor, an ein causales Verhiiltniss zwischen
Plittchen und Fibrin zu denken, wie etwa an eines der Zwirnsfiden
zu den Plittchen. Dem zweiten Versuche gegeniiber hat man nur
nithig, im Momente, in welchem unter dem Mikroskope die Fibrin-
fiiden auftreten, das zum Durchspiilen verwandte Blut zu untersuchen.
Man wird regelmiissig in diesem dann schon die Fibrinnadeln finden,
die sich also gar nicht an den Fiden gebildet haben, sondern ganz
oleich wie im ersten Versuch an die zum Theil mit Plittchen iiber-
zogenen Fiden herangebracht wurden nnd anklebten.

Jeder Zweifel an einer villigen Unabhiingigkeit der Fibrinfiden
von der Substanz der Blutpliittchen ist iIEllEldlll}._,"“: durch die von W eigert")
entdeckte specifische Reaction auf Fibrin geschwunden. Behandelt man
in Alkohol gehiirtete Priparate von Gerinnseln analog wie bei der
SC]II?DIII‘.‘LEtEnhLlhll]l"' nach Gram, differenzivt aber statt in Alkohol
nach der ]r}{]bdmm’lluns_{ in Anilinél, so gelingt es, die Bluttplichen
villig zu entfiirben, die Fibrinnadeln hmrfep:en “auf das Intensivste Tp-
fiirht zu erhalten. KEs ist damit in der That gezeigt, was mit der
einfachen Fiirbung durch Methylviolett nicht zn demonstriren war, dass
die Blutpliittchen kein Fibrin sind.

Wenn man also die Ansicht eines directen Uebergangs der
Plittchensubstanz in Faserstoff, ein Niederschlagen des letzteren auf
jene allein, ein radienfirmiges Ausstrahlen derselben von den Plittchen ete.
als unrichtig aufgeben muss, so kinnte man immerhin fiir event. ge-
rinmungserregende Eigenschaften der Plittchen gewisse Momente
geltend machen. Man hat den Theorien A. Selnidt’s gemiiss bisher
immmer angenommen, dass unmittelbar nach dem Aderlass im Aderlass-
-blut ein massenhafter Zerfall von farblosen Blutkirpern stattfinde und
dieser die Gerinnung errege. Fast alle neueren Auforen sind darin
einig, dass ein solcher Leucocytenzerfall nicht statthat, sondern dass
die Leucocyten vielmehr die relativ dauerhaftesten Zellen des Blutes
sind. Stellt man nun aber diesen Leuncocytenzerfall in Abrede, so
muss man zugehen, dass in der That die Plittchenveriinderung die
.einzige Veriinderung morphologischer Blutbestandtheile ist, welche
wahrend der Gerinnung beobachtet wird® %), wie das Bizzozero be-
merkt. Nach Zusatz concentrirter Salzlisungen, so z. B. schwefel-
saurer Magnesia, schwefelsanrer Natronltsung ete., und von Glycerin
zum Blute wird ebenso die Pliittchenalteration wie die Gerinnung ver-

') Weigert, Ueber eine neue Methode zur Firbung von Fibrin und von Mikro-
organismen. Fortschritte der Medicin 1887, Nr. 8.
) Firchow's Archiv Bd, XC.



zogert, und dasselbe erreicht man bhei Abkiihlung des Blutes aunf
—1 his —2° Celsius. Bizzozero giebt ferner an, dass er bei einer durch
Kopfschlag getodteten weissen Ratte 1'z Stunden nach dem Tode das
Blut noch fliissig und die Blutplittchen gut erhalten, wiewohl zum
arossen Theile haunfenweise gruppirt fand: ,zwei Stunden nach dem
Tode dagegen erschienen die Blutplattr]wn :lufs__miuui]un und verun-
staltet und dementsprechend war auch das Blut geronnen® ). Er
anterband anch die Carotis oder Jugularis von Hunden oder Kaninchen
und fand, dass, trotzdem er beide villig von den umgebenden Gefiissen
isolirte, die Blutgerinnung innerhalb derselben mehrere Stunden aus-
hlieh, ilas*a aber, ,s0 lange das Rlut im Gefiisse fliissig bleibt, die Blut-
pliittehen ihre normale Form bewahren®. Es lisst sich gar nicht lengnen,
dass ab und zn Veriinderungen von Blutplittchen und Blutgerinnung
zeitlich und ortlich zusammentreffen, aber es ist darum noch nicht aunf
einen Zusammenhang beider zu schliessen. Man erhilt. wenn man sich
hemiiht, ungeronnenes und geronnenes Blut genau in zahlreichen Fiillen
auf den Zustand seiner Blutplittchen zu untersuchen, sehr hiinfig Be-
funde, in denen der angegebene Parallelismus gar nicht besteht. Wir
haben z. B. aus dem Herzen einer Katze, eines Hundes oder eines
Menschen zu verschiedenen Zeiten., von 1—12 Stunden post mortem,
kleine Partien vorhandener Gerinnsel eilig in indifferente Kochsalz-
liisung resp. 1%ige Osmiumsiure getragen und zerzupft und konnten
uns davon {iberzengen. dass in einer ganzen Anzahl von Fillen die
Blutpliittehen ganz unversehrt neben und sogar in dem Gerinnsel lagen.
Dann aber sahen wir umgekehrt im Lebervenenblut, in welchem die
Gerinnung bekanntlich verziigert ist, eine rapide Plittchenalteration
eintreten,. die bloss dadurch von der im arteriellen Blute sich unter-
schied, dass die peripheren Massen der Plittchen und Plittchenhaufen
durch das Fehlen der Faserstofffiiden wenizer verzogen und sternférmig
gestaltet erschienen. Das Lebervenenblut gewannen wir aus frischen
Leichen dadurch, dass wir die Leber excidirten, eine griissere Leber-
vene quer durchschnitten, in ihr Lumen ein dies villig abschliessendes
enges Reagensglas brachien und den Leberlappen leicht comprimirten.
Bei kleineren Thieren thut man gut, die Lebervenen vor der Exeision
#zn unterbinden, theils damit nicht zu viel Blut verloren geht, theils
um ein Riickfliessen desselben ans der Cava zn verhiiten. Dann sucht
man einen griisseren Venenast zwischen zwel Lappen auf, schneidet
ihn an und fingt das Blut mit dem Deckglase anf. Im Lebervenen-
blut des Menschen fanden wir in einem Fall erst nach 5 Tagen die
ersten Fibrinnadeln, bei der Katze meist viel frither, und beim Kaninchen,
dessen arterielles Blut ja sehr rasch extravasculir gerinnt, war nur anf
Stunden die Faserstoffabscheidung. zu vermissen. Ohne auf die Ur-
sachen einzugehen, die eine Verziigernng der Gerinnung im Leber-
venenblut bewirken, wollen wir hier bloss die Thatsache registriren,
dass im unvermischten Blut die Plittchenalteration und die Faserstoff-
gerinnung nicht zwei untrennbare Begriffe sind und dass es sich in
jedem Fall, wo beide zusammen angetroffen werden, um eine einfache
Coordination zweler von einander unabhiingigen Processe handelt.
Stellt man nun anch in Abrede, dass Blutplitichen aus sich heraus

'} Virchow's Archiv Bd. XC. p. 30%.



L gl

Fibrinmassen formen, oder dass irgend ein Zusammenhang zwischen
ihrer Verinderung und der Blutgerinnung bestehe, so kinnte man
doch den Gedanken an eine Betheiligung derselben bei der Coagula-
tion aufrecht erhalten, wenn man annihme, dass sie irgend eine un-
sichtbare Substanz absonderten, die die Gerinnung hervorbriichte.
Schon Hayem, der zuerst die specifische Rolle der Blutplittchen (Hiimato-
blasten) an der Blutgerinnung behauptete, fiussert eine dahin gehende An-
sicht. Er meint, es sei durchaus nicht nothwendig, dass die Blutpliittchen
immer in corpore beim Gerinnungsprocesse vorhanden wiiren, und dass
das Fibrinnetz sich sehr wohl ohne die Anwesenheit veriinderter Pliittchen
bilden kinne. ,Mais,* setzt er hinzu, ,nous ne croyons pas que cette
fibrine puisse apparaitre sans que les hématoblastes en s'altérants aient
perdu quelque chose d'eux mémes, aient fourni par conséquent au
plasma la substance qui parait lni manquer pour se prendre en gelée® 1),
(Ganz dasselbe nimmt Bizzozero an, wenn er sagt, dass seine Ansicht
durchaus nicht die Gegenwart mikroskopisch sichtbarer Plittchen hei
der Gerinnung voranssetze ., und dann fiir den Speichel thatsiichlich
die Annahme macht, dass darin zwar keine Blutplittchen vorhanden,
dennoch aber die geltsten Bestandtheile derselben wirksam seien und
deshalb derselbe Gerinnung bewirke. Diese Frage, ob die Blut-
plittchen in mehr chemischer Weise, durch Absonderung eines Fer-
mentes im Sinne A. Sehmidt’s, die Fibringerinnung bewirken, haben
wir selbst nicht niiher gepriift. Liwit ®) hat sich damit sehr eingehend
heschiiftigt. Er hat u. a. nachgewiesen, dass in der Kaninchenlymphe,
welche kein Blutplittchen enthiilt und doch gerinnt, irgend ein in
Lisung vorhandener Korper als gerinnungserregender Factor (Ferment)
nicht vorhanden ist. Andererseits stellte er fest, dass auch im Blute
die Plittchen nicht das gerinnungserzeugende Moment darstellen.
Nach allen diesen Befunden muss man annehmen, dass

die Blutplittchen in keiner Weise die Blutgerinnung
bedingen.

1} Op. cit. :
“) Liwit, Ueber das coagulative Vermdgen der Bluiplittchen, LXXXIV, Bd.
d. Sitzungsber. d. k. Akad. d. W. zu Wien 1884. III. Abth.



Capitel IV.

Beobachtung von Thrombenbildung im circulirenden Blute
des Sdugethiers.

Bedeutung der Circulationsheobachtung fiir die vorliegende Frage — Technische

Bemerkungen — Normaler Blutstrom — Der axiale Fluss der Blutkdrper — Phy-
sikalische Gesetze der Bluteirculation — Die sog. Randstellung der Leucocyten —
Die Randstellung der Blutplittchen — Die Bedeutung der Stromverlangsamung
und der Wirbelbildung — Experimente — Compressionen und Ueberstreichen von
Gefiissen — Hothe hyaline Thromben — Aetzungen von (Gefiissen — Die Blut-
pliittchen bilden Thromben — Die farblosen und rothen Blutkéirper betheiligen

sich nur in secundiirer Weise an der Thrombose — Gemischte und geschichtete
Thromben — Bedentung der Gefiisswandverlelzung filr die Erzengung von Throm-
ben — “Wachsthum und El::hwund VT Thmmhen.

Wie wir aus den einleitenden geschichtlichen Bemerkungen er-
sehen haben, sind unsere Kenntnisse iiber das Wesen der Thrombose
auf sehr verschiedenen Wegen gewonnen. Erfahrung aus klinischen
Thatsachen, aus Sectionsbefunden, aus dem Thierexperiment und aus
Beobachtungen des strimenden Blutes setzen sie zusammen. Die Dig-
nitit dieser einzelnen Erfahrungen ist eine verschiedene, entsprechend
den verschiedenen Seiten dieser Frage. In Bezug auf die Bildungs-
weise der Thromben tritt aber die Beobachtung des intravasculiren
stromenden Blutes offenbar in den Vordergrund. “Nur mit ihrer Hiilfe
1st es eigentlich miglich, die successive Eul‘-rstehung der Gefiissver-
stopfungen zu verfolgen, und thatsiichlich haben wir auch erst seit den
Cir cu]atmnshenlmchtungml von Zuhn (1875) eine correctere Vorstellung
fiber diesen Punkt erhalten. Durch den Gedanken, dass der dritte
Formbestandtheil des Blutes, die Blutplittchen, an der Thrombose in
wesentlicher Weise sich betheiligen kinnten, ist der Werth der Ciren-
lationsheobachtung fiir das Studium der Thromhose noch gestiegen.
Wir haben ja oben gesehen (Cap. II), dass die Blutplittchen sich bisher
nur deshalb der genaneren Kenntniss entzogen haben, weil sie iiberaus
hinfilllige Elemente sind, die auf die geringfiigigsten abnormen Kin-
fliisse bis zur Unkenntlichkeit sich veriindern und in ihren physiolo-
gischen Verhiilinissen eigentlich nur im strémenden Blute zu heoh-
achten sind.

Bizzozero hat zverst auf das Vorkommen der Blutplittchen im
stromenden Blute aunfmerksam gemacht; er ist es auch, der zuerst
durch Circulationsheobachtung beim Warmbliiter die Betheiligung der-
selben an der Thrombose festzustellen suchte. Bei seiner Versuchs-
anordnung lagerte er ein kleines Meerschweinchen auf eine Glasplatte,
steckte das Mesenterinm des Thieres auf einen Korkring fest und be-
feuchtete es mit lauver indifferenter Kochsalzlésung — ganz analog wie
es die Technik beim Frosch vorschreibt. FEr giebt an, dass bei der
unvermeidlichen Zerrung, welche die Gefissmembran bei solchen Experi-
menten erlitte, in den gezerrten Gefiissen Thromben ans Blutplittchen
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entstiinden, und theilt dann noch mit, dass es thm auch gelungen sei,
nach Compression eines Gefiisses mit einer Nadel an der Compressions-
stelle eine Anhiiufung von Blutpliattchen zu sehen. Hlava, der diese
Verhiiltnisse nachgepriift hat, ist, obgleich er die Anwesenheit von
Blutpliittchen im normalen stromenden Blute keineswegs leugnet,
nach iihnlichen Versuchen aber zu einem anderen Resultate gekommen
und behauptet, dass anf die oben erwiihnten Eingriffe hin doch
nur Leucocyten auch beim Warmbliiter an der Gefiisswand haften
hliehen.

Liwit *) lengnet in einer neueren Arbeit zwar nicht die hervor-
ragende Betheiligung der Blutplittchen an der Thromboese beim Siuger,
wohl aber beim Kaltbliitter. Beim letzteren seien die Thromben nur
echte Leucocytenthromben.

Dass bisher iiberhaupt nicht ausgedehntere und hiinfigere Circu-
lationsbeobachtungen beim Warmbliiter angestellt worden sind, liegt
hauptsiichlich an den technischen Schwierigkeiten. Die von uns er-
dachte Vorrichtung, Gefissgebiet und Linse beide tief in eine indiffe-
rente und wohltemperirte Fliissigkeit zu immergiren, hat sich gerade
hier bei den stundenlangen Beobachtungen der thrombotischen Circula-
tionsstorungen durch Einfachheit und Giite bewiihrt. Wir haben die
technischen Details derselben oben (Cap. II) bereits eingehend ge-
schildert. Bei kleinen Thieren sind wir genau in der dort angegebenen
Weise verfahren, d. h. wir haben die ganzen Thiere in die mit Glas-
boden versehene Wanne gelegt und diese dann anf dem Tisch des
Mikroskopes placirt. Es hat diese Methode den grossen Vortheil, der
besonders beil stundenlanger Beobachtung sehr ins Gewicht fillt, dass
die Thiere selbst in der normalwarmen Badefliissigkeit liegen und bei
der langen Dauer absoluter Ruhe, in der sie bleiben miissen, sich nicht
abkiithlen kinnen.

Wir wiirden unsere Untersuchungen aunsschliesslich wohl mut
diesem Verfahren ausgefiihrt haben, wenn wir nicht gerade an klei-
nen Thieren Mangel, an griisseren und speciell an Hunden Ueberfluss
gehabt hiitten.  Bei vielen kleinen jungen Thieren ist aber anch der
Fettreichthum der Gefiissmembranen sehr stérend. Die griisste Zahl
unserer Versuche betrifft daher Hunde von circa ein bis zwel Fuss
Riickenhihe. Wir haben hier auf folgende, allerdings weniger schonende
Art operirt; aber thatsiichlich kam es uns ja bel unseren Versuchen
hier weniger darauf an, Circulationsstirungen ganz zu vermeiden, sondern
vielmehr, sie stundenlang zu beobachten.

Auf ein Brett, welches ungefiihr in der Hohe des Mikroskop-
tisches iiber dem Arbeitstisch angebracht ist, werden die narkotisirten
Thiere durch straffes Anschlingen der vorderen und hinteren Extre-
mitiiten so gefesselt, dass das Abdomen an der einen Kante des Brettes
liegt. Durch eine horizontale Riickenstitze wird nun das Abdomen
des Thieres iiber den Rand des Brettes hinausgedriingt. Unter dies
herabhiingende Abdomen wird nach der Laparotomie die oben be-
schriebene Wanne mit Ab- und Zufluss gestellt, welche selbst mit
ithrem Glasboden auf dem Tisch eines gewdhnlichen Mikroskopes ruht.
Das Licht wird links vom Beobachter bezogen, zur rechten Seite steht

1) Archiv fiir exper. Pathologie Bd. XXIIL
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ein Zeichenpult. Wir haben in unseren Versuchen mit Vorliebe das
Omentum benutzt, welches bei Hunden und auch bei Meerschweinchen
fiir unsere Zwecke sehr gut ausgebildet ist. Bei Kaninchen muss man
sich allerdings an das Mesenterinm halten, weil das Omentum meist
rudimentiir und dazu hiiufie noch erkrankt (mit Cysticercen durchsetzt)
ist. Der Bauchschnitt wurde gewdhnlich im linken Mesogastrium,
nicht linger als 2—3 em., angelegt. Zuniichst incidirten wir bloss
bis auf das Peritonenm und erbffneten dieses erst nach sorgfiltiger
Blutstillung, um das Omentum moglichst rein zu halten. Dieses wurde
dann sorgfiltic herausgezogen und auf einer runden, auf Korkstiitzen
iiber den Boden des Gefiisses prominirenden Glasplatte meist ohne
weitere Fixirung einfach ausgebreitet.

Als Linsen haben wir fiir stiirkere Vergrisserung Hartnack X
angewandt, fiir schwiichere, wie auch schon Thoma, mit sehr gutem
Erfolg die trocknen Systeme IV, V und VI von Hartnack immergirt.

Von dem zur Immobilisirung der Thiere bei Circulationsheobach-
tungen so gebriinchlichen Curare haben wir hier keinen Gebrauch ge-
macht, vielmehr ausschliesslich Narkotica benutzt, nachdem wir uns
schon vorher durch Beobachtungen am einfach gefesselten Thiere von
der Unschiidlichkeit derselben in Bezug auf die Verhiiltnisse des Blutes
und des Blutstroms im Allgemeinen und fiir unsere Zwecke besonders
wiederholt iiberzeugt hatten. Am geeignetsten fanden wir die com-
binirte Morphium-Chloralnarkose. Die Dosen diirfen nicht zu klein
sein und das Morphinm muss auf einmal gegeben werden, da es be-
kanntlich nicht cumulative Wirkung entfaltet. Einem mittelgrossen
Hund spritzen wir von einer concentrirten wiissrigen Lisung von
Morphium sulf. erst 7—10 Pravaz'sche Spritzen voll in die Haut des
Riickens und dann ebenso nach und nach bis zur villigen Erschlaffung
und Aniisthesie 1—2 g Chloralhydrat. Danach pflegen die Hunde
regungslos zu schlafen. Wiihrend einer solchen langen Immobilisirung
ist es zweckmiissig, sie mit warmen Tiichern bedeckt zn halten, damit
die Korpertemperatur nicht zu sehr sinkt.

Hat man in der angegebenen Weise das Omentum eines Hundes
oder Meerschweinchens znr Beobachtung hergerichtet, und unterwirft
man dasselbe einer mikroskopischen Befrachtung, so erscheint der Blut-
strom sowohl in den Arterien wie in den Venen und Capillaren iiber-
aus schnell, wiihrend er doch in Wirklichkeit relativ langsam ist!).
In diesem rapiden Blutstrom. der nach den zahlreichen Erfahrungen.
die iiber die Circulation des Blutes schon gesammelt sind, als normaler
anzusehen ist, stromen nun bekanntlich die Blutkérper nicht bunt
durch einander, sondern halten in ihrem Laufe eine gewisse constante
Ordonng ein. Das Gefiiss ist nicht gleichmiissig mit ihnen erfillt,
sondern in der Axe desselben fliesst ein breiterer rother Strom, wihrend
an den Seiten eine hellere, schmalere Zone von I’lasma erscheint. In
den Venen und den grijsseren Capillaren ist dieser Stromcharacter am
dentlichsten ausgesprochen und in ihnen erblickt man bei der Flichen-
ansicht in der Mitte des Gefiisses einen etwa *5 des Durchmessers
einnehmenden rothen Streif, der sich scharf gegen zwei ihn beiderseits

) Nach Weber und Vierordt ist die Geschwindigkeit des Stroms in den
Capillaren 0,5—0,9 mm per Secunde.



e e

einfassende, je 's Durchmesser einnehmende helle Streifen absetzt
(Fig. 15). In den Arterien ist der rothe Strom etwas breiter und
dementsprechend sind die plasmaerfiillten Randzonen etwas verschmiilert.
Nur in den kleinsten Capillaren, die gegen 2—7 em
breit sind und zum Theil kaum noch fiir die Passage
eines Blutkérperchens geniigen, hiirt diese Differenzi-
rung in Axenstrom und Plasmazone auf; aber hier
stromt iiberhaupt das Blut nicht gleichmiissig, bald
fliessen mehr, bald weniger Blutkirper in demselben
und nicht selten fiihren sie voriibergehend bloss Plasma.
In dem Axenstrom ist bei der normalen Strom-
geschwindigkeit von einzelnen Blutkérpern nichts zu
sehen, und es wird auch unmdglich sein, sie hier auf
irgend eine Weise zur Demonstration zu bringen, da
man bei geringer Vergrosserung die einzelnen Kérper
wegen ihrer Kleinheit, hei griosserer wegen ihrer ent-
sprechend erhiht erscheinenden Stromgeschwindigkeit
nicht zun erkennen vermag. Der Axenstrom sieht
daher im normalen Blutfluss homogen, roth, aus und
zeigt als einzige Differenzirung eine verschwommene
Liingsstreifung, als Ausdruck des parallelen, gerad-
linigen Flusses seiner Karper. In den Randzonen
aber bemerkt man deutlich, wie ab und zu Leuco-
cvten weit langsamer als die Elemente des Axenstroms
dahinfliessen (Fig. 15¢), und bei einiger Aufmerksam-
keit sieht man ganz genau, dass sie kugelig sind und
ruckweise, rollend an der Gefiisswand herabgleiten.
Es sind also dies die einzigen corpusculiren Elemente,
' die der normale Blutstrom einzeln erkennen lisst.
BifjcE Dieses scheinbar so riithselhafte Bild des Blut-
Normaler Blutstrom  Stroms beruht nun auf eigenthiimlichen mechanischen
in einem Gefiss des  Verhiiltnissen, deren Verstindniss uns durch die phy-
mentim vom Hund. a A o i ’ -
2 axialer Strom der sikalische Fﬂl‘ﬂﬂhﬂtlg niher geriinkt 1=E. Zuanzichst
e ettt wissen wir (Poiseuille, Helmholtz), dass der Fliissiglkeits-
pasme darincfart-  strom. in Rohren keineswegs in allen Theilen gleich
" schnell ist, sondern dass von der die Wand benetzen-
den Fliissigkeitsschicht, deren Bewegung gleich Null
ist, nach der Axe der Rohre die Geschwindigkeit zunimmt und in
dieser selbst am oriissten ist. Berechnungen statuiren fiir diese Pro-
oression den Character einer Ellipse. Man hat also danach nicht zu
olanben, dass die Bewegung des Blutes 1m Gefiiss wie das einfache
Durchgleiten eines in seinem Zusammenhange festen Korpers durch eine
Rithre vor sich gehe —— etwa so wie ein Metallstab sich durch eine
Hiilse schiebt —, sondern man muss dabei an einen inneren Fluss der
einzelnen Theile denken. Man hat sich den Blutstrom etwa als eine
Heihe in einander gesteckter concentrischer Fliissigkeitseylinder vorzu-
stellen, von denen die mittleren sich weit schneller als die fusseren
vorschieben.
Diese Auffassung des Blutstroms ist aber fiir die Beurtheilung
des geschilderten Strombildes schon sehr wichtig. Wenn man anzu-
nehmen hat, dass die Randzonen um vieles langsamer stromen als die

Fig. 15.




axialen Partien, so ist damit gleich die einfachste Erklirung dafiir gegeben,
wesshalb die weissen Blutkérper in diesen peripheren Stromschichten
langsam herabrollen. Man hat es gar nicht néthig, wie dies von
vielen Autoren geschehen ist, an die ,Klebrigkeit® der farblosen Blut-
kiirper zu appelliren (Cohnheim)'). Umgekehrt kann man sich nun
aber sagen, dass wenn man in diesen Randzonen weder rothe Blut-
kérper noch Blutpliittchen sieht, diese hier iiberhaupt nicht vorhanden
sind. Denn wenn die Verlangsamung des Stroms in seiner Peripherie
so gross ist, dass man Leucocyten so genan und deutlich erkennen
kann, so ist ja gar nicht abzusehen, warum man hier nicht auch jene
erblicken sollte, wenn sie da wiiren.

Fiir die Richtigkeit dieser mechanischen Anffassung des Strom-
bildes hat Sehklarewsky®) den experimentellen Nachweis gebracht.
Sehklarewsky sog theils defibrinirtes Blut, theils verschiedene, in Fliissig-
keiten suspendirte unlosliche Farbstoffpartikel durch diinne Glascapil-
laren, wiithrend er diese mikroskopisch beobachtete. In all diesen Fillen
fanden sich vollkommen iibereinstimmende Bilder mit denen des Blut-
stroms im Gefiiss: die ansgesprochene und grosse Differenz in der Ge-
schwindigkeit der mittleren und peripheren Stromschichten und der
eigenthiimliche Axenstrom. .Ja sogar die Art der Fortbewegung der
einzelnen Korper war ganz dieselbe wie die intravasculiive. Ganz wie
dort die Leucocyten, waren es hier die in der Randzone stromenden
Elemente, welche in einer mehr rollenden, und hier wie dort die axial
fliessenden, die in einer parallel zur Axe und mehr geradlinig fort-
schreitenden Bewegung waren. Das schinste Resultat der Unter-
suchungen von Schhlarewsky ist offenbar die endgiiltige Erklirung,
weleche seine Experimente iiber die Ursache jener eigenthiimlichen
Vertheilung der Blutkiirper im Strom — jener, wie sie genannt wird,
.itio in partes® — geben. Liess Schklarewsky Korner von verschiedenem
specifischen Gewichte, in Kochsalzlosung suspendirt, durch die Glas-
capillaren strimen, so z, B. Graphit- und Carminkérner, Carmin und
Colophonium, Carmin und Mileh, Zinnober und Carmin ete., so beobh-
achtete er eine ganz ihnliche Sonderung wie im Blute. So strémten
z. B. in der Graphit-Carminmischung die Graphitkiorner in der Axe
des Gefiisses, die Carminkorner in den peripheren Schichten. Stets
zeigte es sich nun hier, dass die Korper, die in der Suspensionsfliissig-
keit am schnellsten fielen, d. h. die speeifisch schwersten, im Strom
in den Partien der grissten Geschwindigkeit, also in der Axe anzu-
treffen waren, die specifisch leichtesten aber in den Randschichten
flossen. Von diesem Gesichtspunkt aus erscheint also die ,itio in
partes® als die Folge der verschiedenen Stromgeschwindigkeit in den
verschiedenen Theilen des Gefisslumens und der Differenzen im spe-
cifischen Gewichte der Blutkirper.

Anm. Ein englischer Autor — J. J. Hamilton, M. B. F. R. 8. E., Professor of
pathol. Anatomy of the University of Aberdeen — hat im Journal of Physiology
(Vol. V, No. 2) den Untersuchungen Sehklarewsky's entgegengehalten, dass es nicht
anf die ungleiche Stromgeschwindigkeit im Gefisslumen ankomme, sondern viel-

mehr auf die Differenz des specifischen Gewichts der corpuscaliren Elemente und
des Plasmas. Von Kérpern, die, in einer Fliissigkeit suspendirt, durch eine Rihre

'} Cohnheim, Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie. Berlin 1882. Bd.L p.238.
*) Archiv fiir Physiologie von Pfliiger Bd. 1.
Eberth und Schimmelbuseh, Die Thrombose. 4
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fldsgen, strimtben nur die m der Axe, deren specifisches Gewicht gleich oder
wenigstens nahezu gleich dem der Fliissigkeit sei. Alle specifisch leichteren oder
schwereren Elemente flossen an der Peripherie, und zwar unterligen sie dann dem
Einfluss der Schwerkraft, insofern als die leichteren an der oberen, die schwereren
an der unteren Wand der Capillare resp. des Gefisses dahinrollten. Die farblosen
Blutktrper strimten m der weitaus grissten Zahl resp. alle an den oberen Winden
der Capillaren oder grisseren Gefiisse, was man bei Circulationsbeobachtungen aber
nur dann sehen kinne, wenn man ein Gefiiss in horizontaler Lage und mit senk-
recht und ebenfallz horizontal darauf gerichtetem Tubus mikroskopisch betrachte.
Der Autor glaubt, dass die Constanz des specifischen Gewichts des Blutplasmas von
grosser Bedeutung fiir die Erhaltung normaler Circulationsverhiiltnisse sei, da = B.
bei einer Abnahme des specifischen Gewichts des Plasmas auch eine Differenz des
specifischen Gewichts zwischen rothen Blutkérpern und Plasma zu Stande kiime
und dann auch diese an die Peripherie des Stromes sich begiben. Triiten dann
grosse Mengen von rothen Blutkérpern an die Gefidsswiinde, so werde die Reibung
des Blutstroms ganz ausserordenthich vermehrt, und es komme zn Stagnationen.
Daraus sollen sich die Stauungserscheinungen bei Albuminurie, die Ventrikelhyper-
trophie ete. erkliven. Die Theorie von Hamilton mag geistreich durchgefithret sein,
aber sie geht von falschen Voraussetzungen aus und zerfliesst damit in ein Nichts.
Die Ausfithrungen des Autors basiren auf der Annahme, dass die rothen Blutkérper
ebenso schwer wie das Blutplasma, die farblosen sogar leichter seien. Aups den
verschiedensten Umstinden — man denke nur an die Senkungserscheinungen der
Blatkrper in langsam gerinnenden Blutarten, z. B. dem Pferdeblut — geht un-
gweideutig hervor, dass alle Blutkérper schwerer als das Plasma sind. Dariiber
gind auch alle Physiologen einig, und nach dem Lehrbuch von Landeis ist der
Gewichtsunterschied nicht wnbedentend: die Blotkrper haben das specifische (e-
wicht 1.105, das Blutplasma 1,027. Mit der Beobachtung, dass die farblosen Blut-
kiwrper an der oberen Wand der Gefisse dahinrollten, steht Hamilton jedenfalls
auch ganz isolirt da; trotz der zahlreichen Circulationsstudien ist noch von Niemand
ein derartiges Verhalten des Blutstroms gesehen worden.

Ihe weissen Blutkorper fliessen in der Randzone des Blutstroms,
weil sie specifisch leichter als die rothen Blutkérper, die rothen in dem
Axenstrom, weil sie die schwersten Elemente sind. Das Verhiltniss
des specifischen Gewichts der Blutplittchen zu dem der anderen Blut-
kirper kinnen wir wegen der ausserordentlichen Veriinderlichkeit dieser
Elemente im extravasculiren Blute aus dem Senkungsverhiiltniss nicht
entnehmen; wiirde aber ein Schluss aus den geschilderten Verhiiltnissen
der anderen Blutelemente erlaubt sein, so kinnte man sagen, dass die
Blutpliittchen, weil sie im normalen Strom, wie die rothen Blutkirper,
nicht in der Randzone fliessen, sondern nar in der Mitte des Gefiiss-
lumens, auch den rothen Blutkérpern in Beziehung auf das specifische
Gewicht nahe stehen.

Damit aber sind wir zu einer ziemlich abgerundeten Vorstellung
iiber den normalen Blutstrom gelangt. Im normalen Blutstrome
fliessen die Blutplittchen und die rothen Blutkiorper als die
schwersten Elemente (und vielleicht einige Leucoecyten) in
der Axe des Gefiisses, wo die grisste Geschwindigkeit herrscht
und bei der mikroskopischen Beobachtung der Circulation
kein einzelnes Element unterschieden werden kann. Der
axiale Strom dieser izt ringsum eingehiillt von einer Zone
von Plasma, die langsamer strémt — nach unserer Schitzung
10—20mal langsamer — und in der die Leucocyten als die
specifisch leichtesten Elemente dahinrollen.



Von dieser normalen Stromanordnung kennt man nun eine Ab-
weichung, welche man als ,Randstellung der Leucocyten® be-
zeichnet. Ilie Krscheinung besteht bekanntlich darin, dass wiihrend
der Blutstrom selbst deutlich sich verlangsamt, so dass z. B. die rothen
Blutkérper anniihernd einzeln zu erkennen sind, die plasmatische Rand-
zone mit einer ausserordentlich grossen Anzahl von weissen Blutkérpern
sich fiillt (Fig. 16). Statt dass, wie im normalen Blutstrom, ab und
zu ein Leucoeyt an der Gefiisswand herabrollt, fliessen sie hier dicht
hinter einander und lassen in dem Flichenbild den vothen axialen
Strom perlschnurartic von Leuncoeyten eingefasst
erscheinen. Der Name Randstellung, der gewohn-
heitsgemiiss und allgemein gebraucht wird, ist fiir
das Phiinomen insofern nicht ganz bezeichnend, als
er die Vorstellung erwecken kionnte, dass die in
der plasmatischen Randzone erschienenen Elemente
eine feste Stellung hiitten, fest siissen. Thatsiich-
lich aber befindet sich der griisste Theil aller dieser
Leucoeyten in einer langsam vorwiirts rollenden
Bewegung, und besonders ist dies in den geringeren
Graden der Erscheinung der Fall. In den hiiheren
Graden, in welchen massenhaft die weissen Blut-
kirper im Gefiiss erscheinen und oft in zwei bis
drei Schichten {iber einander sich schieben, sieht
man allerdings auch immer einzelne an der Gefiiss-
wand anhaften — es sind dies die Elemente, die
im Begriff sind zu emigriren. Im Allgemeinen hat
man sich in letzter Zeit der Ausicht zugeneigt, die
Randstellung der Leuncocyten als eine Folge der
Stromverlangsamung anzusehen. KEs ist dies eine
Auffassung, die auch von Thoma in seinen Circu-
lationsheobachtungen iiber entziindliche Vorgiinge
im  Siugethiermesenterium  vertreten worden ist.
Anch wir kinnen anf Grund unserer Beobachtungen
uns dieser Meinung nur anschliessen und miissen in |
der Abnahme der Stromenergie das wesentliche 6 a B

Moment fiir diese Anhiufung der Leucocyten er-
blicken. Man muss nur nicht glauben, dass jede
kurzdanernde, voriibergehende Verlangsamung
des Blutflusses gleich ausgedehnte Randstellung
hervorruft und eine oberflichliche Compression ge-
niige, um Massen von Leucocyten im Gefiss sicht-

Gefizs ans dem Omen-
tum eines Hundes mit
verlangsamier Blotstri-
mang. Randstellnng der
Lencocyten, a axialer
Btrom rother Bluthktrper,
asinzelne Elemente an-
nihernd sichtbar, b peri-

phere Plasmazone ¢ Lan-
bar werden zu lassen. Die Randstellung ist eine <ocyt,
Erscheinung, die zu ihrer Aushildung eine gewisse
Zeit erfordert und die ebensowenig plotzlich wieder verschwindet. An
Ort und Stelle sind im Blute Leucocyten in hinreichender Zahl gar
nicht vorhanden, um massenhaft hervortreten zu kiinnen — auf 300
rothe Blutkirper kommt bekanntlich giinstigen Falls ein weisses —,
es miissen erst die Massen aus dem Gesammtblute herangetrieben
und in dem verlangsamten Strombezirk abgesiebt werden.

Die Randstellung der Leucocyten ist in einer gewissen graduellen
Abhingigkeit von der andaunernden Stromverlangsamung, so dass mit



der Abnahme der Stromgeschwindigkeit die Randstellung allmiilig zn-
nimmt. Doch geht dies nur bis zu einem bestimmten Punkte. Bei
einer gewissen Grisse der Verlangsamung, bei welcher z. B. die ein-
zelnen rothen Blutkirper schon sehr gut erkannt werden konnen, er-
reicht die Erscheinung ihr Maximum, und wenn dann der Blutstrom
noch langsamer wird, so nimmt sie wieder ab. KEs werden weniger
weisse Blutkérper vom Strome mitgebracht, immer aber von den vor-
handenen wieder emige fortgespiilt, wihrend mehr oder weniger aus-
wandern. Zu dieser Zeit aber tritt noch eine andere Erscheinung auf,
welche bisher iibersehen worden ist. Man bemerkt, wie ab und
zu ein Blutplittchen ans dem Axenstrom herausfliegt und
zwischen den Leucocyten in der plasmatischen Randzone
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Gefiss aus dem Omentum eines Hundes bei (Fefiss aus dem Omentum eines Hundes, Starke
andanernder starker Stromverlan nng. Stromverlangsamung. Randstellung der Blui-
Beginnende Handstellnng der Blutplittchen. plittchen ausgebildet. aa Lencocyt, bb Blot-
a axialer Strom der vothen Blutkirper, b plas- plattehen, ¢ rothe Blutkérper,

matische Zone, ¢ Leacoeyt, d Blutplattehen.

erscheint (Fig. 17). Nimmt die Stromgeschwindigkeit wieder zu, so
konnen die einzelnen Blutplittchen wieder in den Axenstrom hinein-
gezogen werden und die alten Verhiiltnisse sich allmilig wiederher-
stellen. Bleibt aber die Stromenergie gering, so hiufen sich die Plitt-
chen sehr bald in der Randzone an, und man erblickt dann nicht mehr
einzelne, sondern ganze Gruppen derselben, in denen die einzelnen
Elemente theils parallel zur Gefisswand, theils schriig gestellt, theils
flottivend forttreiben. s kommt also hier zu einer villigen Rand-
stellung der Blutplittchen (Fig. 18).

Bisher hat man drei verschiedene Bilder des Blutstroms gekannt:
neben dem normalen Strommodus den mit Randstellung der Leuco-
cyten und die Stagnation; mit dem Hinzufiigen der Blutplittchenrand-



stellung kinnen wir jetzt vier verschiedene Stromtypen unter-
scheiden.

Einmal den normalen Strom mit ausgesprochenem axialen
Fluss der rothen Blutkirper, Blutplittchen und der Mehrzahl der
Leucocyten, sowie einer deuntlichen plas-
matischen Randzone, in der nur wenig
Leucocyten rollen (Fig. 19); dann die
ansgesprochene Randstellung der
Leuncoeyten, bei der eine missige Ver-
langsamung des Blutstroms und eine er-
hebliche Vermehrung der weissen Blut-
kirper in der Randzone zu bemerken ist
(Fig. 20); drittens die Randstellung
der Blutpliittchen, bei der unter be-
trichtlicher Abnahme der Stromenergie
ein Exscheinen von mehr und mehr Blut- Gefiss ans dem Omentum eines Hundes
plittchen in der plasmatischen Randzone im Querschnitt (schematisch). Normaler
beobachtet wird, wiihrend die Leunco- Tﬂ%ﬁlﬁﬁﬁg?ﬂ R:nfénmu?, i-'lﬁéf:
cytenrandstellung  abnimmt (Fig. 21); cocyt.
und viertens bei der Stagnation
des Blutes eine bunte Vertheilung aller Blutelemente im Gefiiss-
lumen.

Ausser der linger andauernden Stromverlangsamung giebt es
dann aber noch ein anderes Moment, welches Leucocyten und Blut-
plittchen in grosserer Zahl in den peripheren Stromschichten erscheinen
lisst: die Wirbelbildung. Eine solche Wirbelbildung kommt im

« Gefiiss ans dem Omentum ecines Hundes im GFefiiss ans dem Omentum eines Hundes im
I;':uerauhnitt[achemm’s-chl.‘i.'mlangsamterﬂlut- Querschmitt (schematisch). Andauernde stér-
2 . Randstellung der Lencocyten. a Lea- kere Verlangsamung des Blutstroms. Hand-
coeyt, b rothes Blutkérperchen, ¢ Blutpliattehen. stf.llmhg der Blntrlﬁttphen. a Blutplattchen,
/ b und ¢ rothe Bluthirper, dd Lencocyten.

1
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" Blutstrom tiberall da zu Stande, wo sich Unregelmiissigkeiten des Ge-
fisslumens, grissere Verengerungen oder Erweiterungen, spitze Her-
vorragungen derart finden, dass die Circulation eine Behinderung er-
fihrt. Diese Wirbelbildung kann partielle Bezirke des Stroms erfassen
oder auf den ganzen Strom ausgedehnt sein, je nach der Grisse des
vorhandenen Widerstandes. Ob mehr Leucocyten oder ob mehr Plitt-
chen bei einem Stromwirbel an die Peripherie treiben und vor oder
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hinter dem Hinderniss sich ansammeln, das scheint wesentlich davon
abzuhiingen, ob zahlreiche Leucocyten in dem Gefiiss circuliren oder
nicht, und das wiirde also bedeuten, ob in dem Gefiisse eine linger
schon vorhandene Stromverlangsamung besteht. Rollen dicht hinter
einander die Leucocyten an der Gefisswand hin, so ist es ja natiirlich,
dass sie in grisserer Anzahl vor dem Hinderniss sich anstauen oder
die Aushbuchtung des Lumens erfiillen. Ist der Strom lebhaft, so ge-
langen, wie schon oben erwiihnt, iiberhaupt verhiiltnissmissig wenig
Leucoeyten an die betreffende Stelle, dafiir aber immer viel mehr Plitt-
chen, deren Zahl im Blute ja etwa 40- oder 50mal so gross ist wie
die der farblosen Blutkérper. Bei der Wirbelbildung im lebhaften
Strom kommt es dann natiirlich mehr zur Anhiiufung von Plittchen.
Die schnelle Circulation mit dem normalen Stromtypus, wie sie
im Beginn eines wohlgelungenen Experimentes dem Beobachter sich
darbietet, ist in der Regel, selbst bei guter Function der Apparate, von
heschrinkter Dauer. Gewdhnlich nach einer Viertel-, nach einer halben
Stunde, seltener erst nach 3 oder sogar 4 Stunden machen sich In-
constanzen im Strom bemerkbar, er wird ab und zu langsamer. Die
Verlangsamung tritt natiirlich am sichtbarsten in den Capillaren und
Venen auf und fithrt in den grijsseren der ersteren und in den letzteren
zu einer ausgesprochenen Leucocytenrandstellung. Liisst die Energie
des Blutstroms zeitweise in erheblichem Masse nach, so kommt es auch
hier und da zu einem Erscheinen von einzelnen Blutplittchen in der
Randzone, zur Blutplittchenrandstellung. Diese Strimungsanomalien —
die man natiirlich jeden Augenblick, wenn sie nicht von selbst eintreten,
durch voriibergehende Abkiihlung oder Verdunstung des Omentums er-
zielen kann — halten dann aber ihrerseits wieder oft ausserordentlich
constant und lange an. Viele Stunden kann man den Blutstrom mit
einer ausgedehnten Leucocytenmenge in der Plasmazone dahinfliessen
sehen und immer aufs nene beobachten, wie hier und dort Blutplittechen
zwischen den Leucocyten dabintreiben. Aber es ist bemerkenswerth,
dass trotz der Dauer dieser Erscheinung und trotz ihres hohen Grades
spontan und ohne dass weitere Schiidlichkeiten das Gefiiss treffen, eine
Gefissverstopfung weder durch Leucocyten noch durch Blutplittehen
beobachtet werden kann. Wohl schieben sich die weissen Blutkirper
oft in mehrfacher Schicht iiber einander und zeigen sich an einzelnen
Stellen Gruppen von Blutplittchen, aber beide werden immer wieder
bald vom Strom aus einander und weiter geschoben. Daraus muss
man zunichst schliessen, dass eine einfache, uncomplicirte
Stromverlangsamung — sei es, dass sie zur Leucoeyten- oder
Blutplittchenrandstellung oder -anhiiufung fiithrt — hierdurch
an sich und ohne weitere Complicationen zu einer Pfropf-
bildung innerhalb der Gefiisse nicht Veranlassung giebt.

Um den Effect griisserer Insulte zu studiren, lige es offenbar am
nachsten, Abkiihlung und Verdunstung in hiherem Grade auf die Mem-
bran einwirken zu lassen. Entleert man das Salzbad und bleibt das
Omentum einige Zeit trocken liegen, so stellen sich die heftigsten Cir-
calationsstérungen auch bald ein. Man kann auf diese Weise alle
Stadien derselben hervorbringen, aber die Wirkung ist eine diffuse,
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auf den ganzen, ausserhalb der Bauchhohle gelegenen Theil des Omen-
tums vertheilte und fiihrt leicht zu allgemeiner Stase in dem ganzen
(Gefiissbezirk. Weit giinstiger sind jedenfalls die Resultate mehr local
applicirter Insulte und hier am einfachsten des rein mechanischen Ein-
griffs einer Compression oder des Ueberstreichens der Gefiisse mit
einem stumpfen Instroment. Man muss darauf sehen, dass ein solches
Werkzeug miglichst glatt ist, damit man besonders beim Ueberstreichen
nicht Gefiissrupturen erhiilt. Wir haben uns so geholfen, dass wir eine
diinne und lange Karlshader Nadel an der Spitze hakenférmig um-
bogen, mit dem entgegengesetzten Ende in eine Schieberpincette ein-
klemmten und mit dem Riicken des Hakens die Operation ausfiihrten.
Bei einer schwachen Vergrésserung — etwa Hartnack IV, Ocular 3
oder 4 — wiihlt man nun ein (efiss auns, verschiebt das Object, so
dass es in die Mitte des Gesichtsfeldes zn liegen kommt, und hebt den
Tubus. Das durch die Cylinderblendung fallende Licht liisst auf der
Membran einen hellen kreisformigen Fleck erscheinen, und wenn man
mit dem Haken der Nadel genan in die Mitte dieses Fleckes driickt,
so wird man in der Regel das ins Auge gefasste Gefliss comprimiren. Man
driickt nun ziemlich unsanft und stellt dann die Linse schnell wieder
ein. Ist der Versuch gegliickt, so erblickt man in dem insultirten Ge-
fiisse und eventuell mehreren benachbarten Stase, wiihrend die an diese
stagnirenden Partien stossenden Gefiisse einen schnelleren Blutstrom
als vorher zeigen. In dem Gebiet der stagnirenden Gefisse entdeckt
man auch leicht die Compressionsstelle und iiberzeugt sich, dass man
bei dem unsanften Drucke die Gefiisswandungen villig zusammen-
gedriickt hat und dass sie in einem Punkte wie verklebt aussehen.
Hier sind sie auch meist doppelseitig eingeknickt. Nach beiden Seiten
von der Compressionsstelle aus befindet sich das Blut bis zur niichsten
Collaterale in dem Gefiisse in Ruhe. Sowohl in dem iiusseren wie in
dem centralen Theile des Lumens sind die Blutkirper anfangs bunt
vertheilt. Sehr bald aber, oft schon nach 1—2 Minuten, beginnen die
rothen Blutkirper sich enger zusammenzulegen und grossere und
kleinere, das Lumen meist villie einnehmende Massen zu bilden, zwischen
denen Liicken von Plasma bleiben. Diese Massen rother Blutkérper
erscheinen gleichmiissig roth und véllig homogen. Wegen dieses Aus-
sehens hat man ihnen auch den Namen der rothen hyalinen Thromben
gegeben. Sie sind aus den Circulationsheobachtungen am Froseh-
mesenterium, wo sie ganz ihnlich aoftreten, schon bekannt. Wie be-
reits aus der ganzen Entstehungsweize derselben hervorgeht, handelt
es zich bei ihnen nicht um eine primiire Gefissverstopfung, sondern
unm eme secundire Erscheinung. Man sieht diese hyaline rothe Throm-
bose sehr hiiufiz entstehen, und man kann sagen, dass sie sich iiberall
da bildet, wo eine Blutsiiule in einem Gefiiss stagnirt, mit dem stro-
menden Blute frei communicirt und hierdurch einem gewissen Drucke
ansgesetzt ist. Wenn man zuerst diese hyalinen rothen Massen er-
blickt, kinnte man geneigt sein, an eine weitergehende Veriinderung
der rothen Blutkérper zu denken; die ganz gleichmiissige rothe Farbe
kimnte sogar fiir den Augenblick den Gedanken an einen Himoglobin-
austritt wachrufen; aber man iiberzeugt sich leicht, dass hier weder
von dem einen noch dem anderen die Rede sein kann. Sieht man zu-
fillig die Stase in solchen Gefissabschnitten sich lésen, so kann man
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einzeln die intacten rothen Blutkirper wieder fortfliessen sehen. Cohi-
heim hat beim Frosch aus solchen hyalin thrombosirten Gefiissen eine
reichliche Diapedese rother Blutkérper beobachtet. Es handelt sich
hier weder um eine Alteration der rothen Blutkirper, noch etwa um
eine Blutgerinnung, sondern das ganze Phinomen ist offenbar eine
Druckerscheinung. Wenn man sich Miihe giebt, die allmilige hyaline
Verschmelzung der rothen Blutkérper zn verfolgen, wird man ofters
beobachten, wie dieselben nach und nach gegen das Hinderniss im
Gefisslumen — also etwa die Compressionsstelle — zusammengedriickt
werden, indem das Plasma transsudirt. Die den rothen Blutkirpern
eigene ausserordentliche Elasticitit ermiglicht dann bei einem gewissen
Grade der Compression ein optisches Verschwinden der Contouren.
In dem Falle, dass die rothen Blutkiirper gegen die verstopfte
Stelle so gewissermassen znsammensintern, entsteht dann gewihnlich,
wenn das stagnirende Gefiiss in ein grijsseres mit guter Stromung ein-
miindet, in dem stagnirenden an der
Einmiindung ein von rothen Blut-
kisrpern freier, nur Plasma enthal-
tender Raum. Fiihrt der wvorbei-
fliessende Blutstrom grosse Mengen
von Leucocyten in der Randzone,
so werden diese naturgemiiss in diesen
Raum hineingewirbelt und fiillen ihn
bald mehr, bald weniger aus. Dies
zeigt sich sehr deuntlich in Fig. 22,
die ein stagnivendes Verbindungs-
cefiiss darstellt, in welchem sich
hyaline rothe Thrombose gebildet
hat. Die rothen Blutkiirper sind
von beiden Seiten gegen die Mitte
des (efiisses zusammengepresst wor-
den, fiillen dasselbe nicht mehr ganz
aus und lassen daher an beiden Seiten
gegen die erhaltene Circulation einen
a stagnirendes Gefiiss, b Gefisse mit guter  nur von Plasma erfiillten Raum. Bei

Bluteirenlation, ¢ wandstindiger Blotplitt-
chenthrombus, ' dd herangetriebene Leueo- €I ﬁusgespruchenﬁn Leucncjten-

eyten. Hartnack VIII, Ocul. 3. randstellung, die der Blutstrom in

den beiden Hauptgefiissen zeigt, ist

diese Liicke beiderseits mit Leucocyten ausgefiillt. In anderen Fiillen,
wo besonders weniger weisse Blutkirper im Blutstrom mitgerollt werden,
ist die Krscheinung andersund fiillen sich diese Lumentheile des stagni-
renden Gefiisses vielmehr mit Plittchen. Man beobachtet dann an der
Stelle, an welcher der schnelle Blutstrom am stagnirenden Gefisse
vorbeifliesst, am Rande des Axenstroms einen kleinen Wirbel und sieht
von hier aus immer einige Blutplittchen in den korperfreien Raum
hineinfliegen. Der Inhalt des stagnirenden Gefiisses ist dabei nur
selten in vollkommener Ruhe. Meistentheils setzen sich Pulswellen
aus den stromenden Gefissen in die gestauten Partien fort und er-
zeugen dort ein Hin- und Herschwanken der Blutsiiule, das ,va-et-
vient*. Durch dieses ,va-et-vient* werden nicht nur die Blutplittchen
stark durch einander gewirbelt, die von Anfang an im gestanten Blute




vorhanden sind und die beim Zusammensintern der rothen Blutkirper
mit einer gewissen Vorliebe sich in den plasmatischen Liicken sammeln,
sondern auch die aus dem vorbeistrémenden Blute hineingewirbelten.
Nach einiger Zeit beginnen diese Blutplittchen sich zu veriindern,
werden zackig ete. und verkleben dann sehr bald zu Haufen, weil sie
eben stets an einander stossen. Je mehr Blutplittchen nun der Blut-
strom an diese Haufen heranwirft, um so griisser werden diese, und
unter Umstiinden konnen so recht ansehnliche und die ganze Miindung
verstopfende Plittchenhaufen sich bilden.

Ist aber die Compression mit der Nadel oder dem Drahte weniger
energisch ansgefallen, so dass die Gefiisswiinde nicht so stark zusammen-
presst wurden, so gestaltet sich der nun folgende Process anders. Die
Stase, die auch hier anfangs in einem oder mehreren Gefiissen besteht,
beginnt sich niimlich nach einigen Secunden wieder zu lisen. Hat man
eben noch die Blutsiule in dem comprimirten Gefiiss bewegungslos
gesehen, so ist vielleicht schon im niichsten Moment Gelegenheit da,
erst einzelne rothe Blutkérper, dann einen diinnen Blutstrom langsam
die gedriickten Gefiisswiinde wieder etwas ans einander pressen zu sehen.
Wiihrend nun aber der Strom allmilig immer breiter wird und mehr
und mehr das alte Lumen wiederherstellt, bemerkt man, wie an der
Innenfliche der Gefiisswand, dort wo man comprimirt hatte, Blut-
plittchen haften bleiben. Nicht lange, so ist die ganze Liinge der
verletzten Stelle mit einer mehrfachen Schicht wvon Blutplittchen be-
deckt, an die immer neue, in der plasmatischen Randzone des Blut-
stroms erscheinende antreiben und sich ansetzen.

Statt einer sanften Compression wendet man oft besser eine
Ueberstreichung des ins Auge gefassten Gefiisses an. Ganz genau liisst
sich die Compression verfolgen und auf eine ganz hestimmte Stelle ans-
iiben, wenn man bei Hartnack 1V, Ocular 4 oder 5, ohne die Einstellung
der Linse zu iindern, dicht unter derselben mit einer miissig spitzen
Priiparirnadel auf das Gefiiss driickt. Dies gelingt bei rubiger Fiihrung
der Nadel mit einiger Uebung bald jedesmal. Ab und zu driickt man
mit der Nadelspitze mitten auf das Gefiiss, meist aber weicht dasselbe
etwas seitlich aus und man knickt es stark ein. Wenn nun an diesen
Compressionsstellen, an denen die Verletzung der Gefiisswand meist
sehr deutlich sichtbar ist, der Blutstrom langsam voriiberstrimt, oder
wenn an diesen Einknickungen der Wand Wirbel entstehen, so bemerkt
man, wie auch hier wieder Blutplittchen haften bleiben und mehr oder
weniger in das Gefisslomen prominirende Haufen bilden.

Vergeblich haben wir uns bemiiht, Gefiisse mit einer Nadel an-
zustechen, wie dies von Zuhn ja beim Kaltbliiter geschah. Bei diesem
18t es auch uns ohne viele Miihe gelungen; aber beim Warmbliiter
haben wir regelmiissig grosse Blutergiisse erhalten, die sich wieder-
holten und das Gesichtsfeld mit einer solchen Unzahl von Blutkitrpern
bedeckten, dass die Beobachtung jedesmal bald anfhérte.

Sehr schone Erfolge lassen sich erzielen, wenn man mit An-
wendung chemischer Mittel Gefiisse verletzt. Wir haben hier, analog
wie das Zahn beim Kaltbliiter gethan hat, eine ganze Reihe verschie-
dener Agentien beniitzt: Crotonol, Alkohol, Aether, 1%ige Sublimat-
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losung, Silbersalpeter, Kochsalz in Substanz ete. Beim Warmbliiter
ist aber die Application aller dieser Mittel sehr schwierig, weil ansser-
ordentlich leicht der Insult zu gross wird und statt eines Cyelus von
Stérungen des Blutstroms gleich der Schluss, die Stase, erscheint. Man
kann auch eigentlich keinem dieser Mittel einen besonderen Vorzug
geben, denn bei allen ist das richtige Abstufen des Eingriffs ziemlich
gleich schwer und der Erfolg viel vom Zufall abhiingig. Zur Appli-
cation hoben wir den Tubus, liessen fiir den Augenblick das Salzbad
ab, touchirten mit dem in dem Reagens angefeuchteten Pinsel die be-
stimmte Stelle nnd spiilten dann mit der indifferenten Salzlésung schnell
ab, indem wir die Wanne wieder fiillten. Auch nach einer gelungenen
Aetzung sieht man in der Regel bei Wieder-
anfnahme der Beobachtung in dem touchirten
Bezirk Stase. In diesen gestanfen Partien ist
das Blut, je nach dem Mittel, welches an-
gewandt wurde, verschieden alterirt. So findet
man bei Kochsalzkrystallen und Sublimatlésung
meigt eine diffuse rothe Verfirbung des ganzen
Blutes, herriihrend von einem Himoglobin-
austritt ans den rothen Blutkdrpern, bei Al-
kohol totale Zerstorung der letzteren und bei
1%iger Osminmsiiure eigenthiimliche hell- und
dunkelbraun verfiirbte Stellen im Gefiissinhalt
und eine eigenartize, hanfenweise Gruppirung
der Blutelemente, die bald dichter, bald weniger
dicht zusammenliegen. Bei einem gelungenen
Experimente stellt sich aber in einem grossen
Theile dieser stagnirenden Gefisse die Ciren-
lation wieder her, und diese Gefiisse zeigen
dann die interessantesten Bilder. Wenn der
tfrische Blutstrom das veriinderte Blut aus dem
geiitaten Gefiisse verdriingt hat und langsam
hindurchfliesst, in Folge dieses langsamen
Flusses zahlreiche Blutpliittchen in seiner Rand-
Gefiiss aus dem Omentumeines ~ Zone fithrt und diese mit den geiitzten Gefiiss-
i et W wiinden in Beriihrung kommen — so werden
Anbliufung der Blutplittchen  sie micht wie in Intacten Gefiissen lings der
bl prosser  Stromvyverlang- : i . - .
samung. a eingeengter Blut-  (efisswiinde weitergetrieben, sondern blei-
ekt an der Whnd iraosat:  ben wieder, wie bei den mechanischen
schon verklebteBluttplittehen,  Wandverletzungen, haften. Ueberall sitzen
e Lencoryt. . - = :

dann in der ganzen Liinge eines solchen Ge-

fiisses, parallel oder schriig zur Wand gestellt.
die Blutplittchen an dieser fest, so dass das Gefiiss wie mit Blut-
pliittchen  gespickt aussieht. Dauern diese Verhiiltnisse des Blut-
stroms an, so werden immer mehr Blutplittchen fixivt, und bald ist
das ganze Gefiiss mit einer continuirlichen Schicht von Blutplittchen
austapeziert. Leucocyten werden gleichzeitic durch den schwachen
Strom immer weniger herangetriehen, wilhrend immer einige im Gefiiss
vorhandene noch fortgerollt werden und andere auswandern. Die Zahl
der festgeklebten und immer nen festklebenden Plittchen wiichst nun bald
ungeheuer an, so dass an ein Zihlen der einzelnen gar nicht zu denken




ist. Immer mehr wird das Lumen des Gefiisses durch diese Schichten
von Blutplittchen eingeengt, und bald windet sich der Blutstrom nur
noch wie ein rother Faden durch den engen, ihm gelassenen Canal
(Fig. 23). Dabei veriindern sich die angeklchtun Plittchen ziemlich
schnell. Die frisch angeklebten lassen oft eine morphologische Alte-
ration selbst bei starker Vergrisserung nicht erkennen, aber sehr bald
werden sie zackig, differenziren sich immer deutlicher in die kirnige
centrale und homogene periphere Masse und verleihen dadurch den
Haufen, die sie bilden, ein
feinkérniges Aussehen. Sie
machen also die analogen
Verinderungen wie im Ader-
lassblute durch.

Ausdiesen verschie-
denen Beobachtungen
geht aber hervor, dass
wenn bei Verletzungen
der Gefisswand durch
eine Verlangsamung oder
Wirbelbildung des Blut-
stroms den Pliittchen Ge-
legenheit gegeben ist, in
den Randschichten des
Stroms zu erscheinen
und mit den verletzten
Stellen der Wand in Be-
rithrung zu kommen, die-
selben dort ankleben,
und dass auf diese Weise
mehr oder weniger aus-
Eedehute Blutplittchen-

anfen (Blutplittehen-
thromben) entstehen.

Setzen sich nun diese
Thromben ausschliesslich aus
Blutplittchen  zusammen ?

Fig. 24.

Drei anf einander folgende Stadien eines Plattchen-

Eine grosse Zahl derselben
thatsiichlich. Man sieht die
Bildung vieler Thromben mit
einer Anhiinfung einiger Blut-
pliittchen beginnen, an denen

thrombus einer kleinen Arterie des Umf'ntuma welehe
mit einer Nadel bhei a iiberstrichen worde.

A soforr nach dem Insult, die Gefisswand bei a leieht

eingeknickt. a Plattchenthrombus, b Blutstrom, o diinne

pla.wmnnt:he Randzone. — B U Stunde spiiter, bei a

verkleinerter ]-"]at.trhenthmlnhus — & 2 Stunden spiiter,

bei a eine geringe Hanhigkeit der Gefisswamd als Rest

rothe Biutl{iirpw b des Plittchenthrombns. Hartuack VI, Ocul. 3.

fliessen, iiber welche Leuco-

cyten hmwegrallml wihrend immer nene Blutplitichen, aber keine
anderen Klemente sich anlagern. Das Bild eines solchen Thrombus,
wie er nach Ueberstreichen einer Arterie mit einem gebogenen Drahte
entstanden ist, zeigt Fig. 24 A. Vielfach jedoch sind in diesen Thromben
auch andere B]utkﬁrper eingeschlossen. Characteristisch ist es, dass
dies im Ganzen seltener rothe Blutkirper sind. Nach unseren Er-
fahrungen iiber die hiichst geringe Tendenz dieser Elemente zum Kleben
und Anhaften und iiber ihre Vorliebe fiir den axialen Stromtheil kann
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uns das freilich nicht wundern. Sie kommen in vielen Fillen mit
dem Thrombus gar nicht in Beriihrung, und wo sie es thun, gleiten
sie an ibm ab und werden vom Strom wieder mitgenommen. Die
weissen Blutkiirper, die ja bestiindig in der plasmatischen Randschichte
dahinrollen und immer mit den Gefisswandungen Fiihlung halten, die
ausserdem, wenn auch nicht eine gewdhnliche Klebrigkeit besitzen,
doch die Neigung haben, an Fremdkirpern sich festzuhalten — sie
sind weit hinfiger in Blutplittchenmassen eingeschlossen. Die Menge
derselben, die im Thrombus sich findet, ist eine wechselnde und hiingt
hauptsiichlich davon ab, wie viel Leucocyten in einem Gefiisse eciren-
liren. Ist in den Gefiissen ausgesprochene Leucoeytenrandstellung vor-
handen, wie vornehmlich im entziindeten Omentum resp. Mesenterium,
so ist gewihnlich dort die Zahl der eingeschlossenen weissen Blut-
kiirper auch sehr gross. Bei oberflichlicher Beobachtung kann ein

Fig. 25.

A, B, C drei Stadien der FPlittchenthrombose eines mit 1"giger Osminmsanre geitzten Gefiiszes

ans dem Omentum. A, B, C je 3 und 3 Minnten unterschieden. Bel a hyaliner, rother Thrombus,

von oben pendelnd vorgestossen, d Plittchenmassen, e Leucocyten. Ab, B§, Cc stagnivende
Blutsiinle, B c und Ch striomendes Blut., Hartmack VII, Oeul. 2

solcher Thrombus leicht den Eindruck machen, als bestiinde er nur aus
Leucocyten, wiithrend doch die zwischen den Leucocyten liegenden
Blutpliittchen seine Hauptmasse bilden.

Die Bildung eines Plittchenthrombus ist in der Regel eine sehr
wechselvolle. Hat man z. B. ein Gefiiss circumscript angeiizt und
bildet sich an der geiitzten Stelle schnell ein Thrombus, so sieht man
denselben vielleicht bis in die Mitte des Gefisses vorwachsen, dann
aber von dem noch lebhaften Strome wieder abgerissen und fortge-
tilhrt werden. Schnell bildet sich der Thrombus wieder, wird wieder
abgerissen und so geht es oft stundenlang fort, vorausgesetzt, dass die
Gefiissverhiiltnisse so liegen (wie z. B. in den Venen), dass die fort-
geschwemmten Pirépfe nicht in unmittelbarer Niihe Gefiissobturationen
veranlassen. Ein anderes Mal kommt es unter dem Kinfluss der redu-
cirten Stromenergie in dem verletzten Gefiiss zu iiusserst hochgradiger
Thrombenbildung und sehr bald zu einem wirklichen Gefiissverschluss
durch dieselbe. Plitzlich wird dann die Circulation in der Umgebung



des verstoptten Gefiisses wieder schneller, und pendelnd stijsst in diesem
die stagnirende Blutsinle gegen den Thrombus. Kin Beispiel eines
solchen Falles ist in Fig. 25 gegeben, in dem nach Aetzung mit
1%iger Osminmsiure an der gezeichneten bBifurcation einer Arterie
eine villige Verstopfung durch Blutplittchen zu Stande kam. Diese
Thrombose persistirte einige Zeit, die Blutplittchen wurden immer un-
deuntlicher und verschmolzen zu einer feinkirnigen Masse. Von A aus
stiess nun pliotzlich der wieder kriiftig gewordene Blutstrom vor und
drang mit einer kegelftrmigen Spitze in die Plittchenhaufen ein. Die
Siiule rother Blutkirper erschien ganz hyalin. Ab und zu wurde das
eine oder andere rothe Blutktrperchen durch die Plittchenmassen hin-
durchgepresst (Fig. 25A). Allmilig, in Secunden , folgten ihrer
mehrere, sie wuchsen zn einem leinen Strome, und mit emmem Male
schoss der Blutstrom rapid durch diesen engen "ehuhrten Kanal in die
unteren wieder freien Gefiisse, erst in das rechte dann auch das linke
(Fig. 25B u. C). FEine Zeit lang striomte so das Blut ans dem
oberen breiteren Gefiisse nach links und rechts in die beiden Aeste.
Bald aber bohrte sich der Strom auch seitlich in die Blutplittchen-
thromben ein (B), briockelte kleinere und grissere Stiicke los und
schwemmte sie wieder in den engen Kanal, in dem er floss. Durch
diese Emboli wurde derselbe bald wieder verstopft (C); es entstand
ein Wirbel, rothe Blutkérper, weisse und Blutplittchen flogen durch-
einander und wurden bunt in den aufs Neue hier sich bildenden Throm-
bus eingeschlossen.

Aehnliche Vorgiinge sieht man sehr hiiufig, und auf sie ist es
zuriickzufithren, wenn man in thrombotischen Massen manchmal mehr,
manchmal weniger von den rothen und den weiszsen Blutkorpern ein-
geschlossen sieht. Der in einem solchen Wirbel entstandene Thrombus
kann ganz ,gemischt* sein und rothe Blutkdrper, Leucocyten und
Pliittchen in scheinbar gleichen Verhiiltnissen einschliessen. Ein Throm-
bus, der vom Strom rother Blutkérper mehr und mehr durchfurcht
wird, kann das Aussehen einer ,Schichtung® darbieten. Die Beob-
achtung der Bildung dieser Gefissverschliisse erlaubt es aber gleich-
zeitig, die Betheiligung der einzelnen Elemente der Digmitiit nach richtig
abzuschiitzen. Man sieht, dass die Bluttplittchen bei dem Zu-
standekommen dieser Thromben der integrirende Factor
sind und die weissen wie die rothen Blutkérper nur aceci-
dentelle Einschliisse reprisentiren.

Wir haben oben hervorgehoben, dass bei Anwendung der ver-
schiedenen Mittel eine grosse Schwierigkeit in dem richtigen Abmessen
der nothigen Grisse des Kingriffs besteht, und dass nicht selten der
Erfolg daran scheitert, dass der Insult zu gross wird und gleich all-
gemeine Stase in dem Gefiissbezirk erscheint. Wir miissen jetzt aber
auf eine Reihe von Beobachtungen niiher eingehen, welche die Erfolg-
losigkeit eines applicirten Insultes von einer ganz anderen Seite zeigen.
Es ist uns niimlich gleich im Beginn unserer Versuche aufgefallen,
dass bei einer ganzen Heihe selbst energischer Eingriffe weitere
Storungen der Blutcirculation an der verletzten Stelle gar nicht auf-
traten. Nun liegt es zwar sehr nahe, zu denken, dass es sich in diesen



Fillen um eine ungeniigende Wirkung der Schidlichkeit handelte,
hesonders da man bei Aetzung eines Gefiisses eine mikroskopische
Verinderung der Gefiisswiinde, speciell des Endothelrohres zuniichst
nicht sieht. Wenn man sich aber davon iiberzengen konnte, dass kurz
nach der Application in dem betroffenen Gefiisse voriibergehend Stase
bestand und hier der Gefiissinhalt, speciell die rothen Blutkorper anf
das sichtbarste alterirt waren, so wird ein Zweifel an der vorhandenen
Gefiissalteration sich nicht mehr erhalten kdnnen. Ganz deutlich ist
aber die Veriinderung der Ge-
fiisswiinde nach mechanischen
Insulten zn sehen, nach wel-
chen die Gefisswiinde oft ver-
klebt und anf Strecken zer-
quetscht sind. Sieht man nun
hier in stundenlanger Beob-
achtung keine Thromben-
bildung an der verletzten
Stelle enstehen, so i1st das
offenbar nach den vielfach
verbreiteten  Anschanungen
von dem engen Connex zwi-
schen Gefiissveriinderung und
Thrombose ein fusserst auf-
fallender Umstand. Wir haben
auch deshalb besonders die
mechanischen  Gefiissinsulte
wiederholt ausgefiihrt, aber
je mehr wir in dieser Rich-
tung experimentirten, um so
mehr zeigte sich die In-
constanz eines solchen Kin-
griffs in Bezug anf die Er-
zengung von Thromben als
eine unlengbare Thatsache.

Ein endgiiltiges Urtheil
und eine einheitliche Auf-

faszsung dieser nach den herr-
Drei anf einander folgende Stadien eines Plittehen- h dg - ]:I ff ]1
thrombus einer kleinen Arterie des Omentnims. welche schenden Ansichten autfallen-

mit einer Nadel bei a fiberstrichen wurde, . o x v
A gofort nach dem Insult, die Gefasawand bei a leicht dﬁ'l'l El gnhmsse erhlelten wir

eingeknickt. a Plattchenthromibns, b Blntstrom, ¢ diinne erst ber der Iﬁngﬁr fqrtge-
plasmatische Hamdzone, — B U, Stunde spiiter, bei a H- .
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beil a eine geringe Rauhizkeit der Gefiisswand als Rest I 2 . 2
des Plattehenthrombus.,  Hartnack VIII, Oenl, 2, nur in ihrer 'E]..FStEﬂ Wll’klﬂ.‘lg
betrachteten Circulationshin-
dernisse,

Wir haben gesehen, dass auf einen Insult hin unter Umstiinden
sich ein Thrombus hildet, der erst in Gestalt einer einfachen Blut-
plittchenschicht die verletzte Stelle der Gefiisswand iiberzieht, dass
an diese neue Plittchen antreiben und festkleben und der Thrombus
so durch Apposition sich mehr und mehr vergrossert. Auch wurde
schon hervorgehoben, dass hiinfic dann der in das Lumen ragende
Thrombus von dem immerhin noch kriftigen Strome fortgerissen wird,



sich nen bildet, wieder abgespiilt wird etc. Nach diesen Erfahrungen
miisste man denken, dass eine verletzte Stelle der Gefiisswand entweder
zu einem allmiillig und continuirlich anwachsenden Plittchenthrombus
fiihrt, der bald das Lumen des (efiisses definitiv verstopft oder ein
fortwiihrendes Abreissen stets wieder neu gebildeter Plittchenthromben
statthat. Das miisste dann also so lange fort-

aehen, bis die Schiidigung der Gefiisswand wieder Fig. 27.
beseitigt ist, bis also etwa der Endotheldefect
durch Regeneration ersetzt wiire. Hiernach wiire
es iiberbaupt aussichtslos, das Aufhiren einer
Thrombenbildung an einer verletzten Stelle des
Omentums mikroskopisch zu beobachten. That-
siichlich aber kann man dies in weitester Aus-
dehnung. Ja nach unseren Beobachtungen
ist bei guter Circulation in den Omental-
gefissen die Entstehung von fortgesetzten
und obturirenden Thromben auf selbst
heftige Gefisswandverletzungen hin ein
ceradezu seltenes KEreigniss, welches
immer noch von weiteren localen Compli-
cationen abhiingt. Fig. 26 zeigt eine Arterie,
die an der Stelle a mit einem gebogenen Drahte
iiberstrichen wurde. Es ist schon im Vorher-
zehenden geschildert, wie der Strom sich hier
nach der Quetschung der Gefiisswiinde wieder
langsam Bahn machte und dabei wandstindige
Pliittchenthromben bildete. Diese Thromben
waren beiderseitig so weit vorgewachsen, dass
sie etwa noch !/, des Gefiisslumens frei liessen,
als der Strom mit grosser Geschwindigkeit wieder
durch das Gefiss floss. Sofort horte die weitere
Thrombenbildung aunf. Im Gegentheil wurden so-
gar von den flachen wandstiindigen Thromben nach
und nach immer mehr Stiicke abgebrickelt, und
im Verlauf von 2 Stunde war dies soweit ge-
diehen, dass nur noch schmale Streifen won
Thromben an derselben Stelle zu erblicken waren.
In zwei Stunden weiterer Beobachtung schwanden
anch diese allmiihlig, so dass nach 2 Stunden
Fig. 26C nur noch ganz spiirliche Reste von
Pliittchenmassen zu erkennen waren, Fig. 27
oiebt einen kleinen wandstiindigen in das Lumen ?ﬂ?ﬁlﬂﬂh:“1:'1;;,.';?5;1‘:}'??

hineinragenden Blutplittchenthrombus wieder, der  Randzone ‘mit Lencocyten,
nach einer Aetzung sich bildete. Der Pfropf 9 yondstindiger Blutplitt-
war etwa bis in die Mitte des Lumens vorge- VIL; Qo 3.
wachsen, als er aufhirte sich zu vergrissern.

Er blieb dann wie er war, seine allmilige Abflachung gegen die Strom-
richtung setzte dem Blutstrom selbst kein grissseres Hinderniss entgegen
und so wurde anch nichts von ihm abgebriockelt. Mit der Yeit ver-
anderten sich die anfangs in ihm noch einzeln zu erkennenden Blut-

plittchen in der bekannten Weise und veranlassten, dass der Pfropf
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nach und nach ein mehr feinkérniges Aussehen gewann; aber in Grisse
und Gestalt blieb der Thrombus in den drei weiteren Stunden, in welchen
wir ihn beobachteten, unveriindert. Nicht selten sahen wir durch ein selbst
vorher villig obturirtes Gefiiss den Blutstrom sich wieder Bahn brechen,
den gebohrten Kanal sich glitten und eine ganze Zeit lang zwischen
den veriinderten Plittchenmassen in dieser gebohrten Riéhre wie in
einem normalen Gefiss dahinfliessen. Der Blutstrom konnte in diesem
Kanal Leucocytenrandstellung zeigen oder mit normaler Geschwindig-
keit sich fortbewegen, ganz wie in einem intacten Gefiisse, und dieser
Zustand konnte stundenlang anhalten, ohne dass die Thrombenmassen,
zwischen denen das Blut floss, sich vergriisserten.

Wenden wir nun aber in allen diesen Fillen, in denen der Blut-
strom durch Gefiisse fliesst, deren Wandungen nicht mehr intact sind,
ohne Thromben zu hilden, und an Thromben vorbeistrimt, ohne diese
zu vergrissern, der Art der Circulation und der Vertheilung der
Blutelemente unsere Aufmerksamkeit zu, so werden wir bemerken,
dass hier iiberall der Strom verhiiltnissmiissiz kriiftig ist, dass ein
mehr oder weniger aunsgesprochener axialer Charakter und eine plas-
matische Randzone vorhanden sind, und dass Blutplittchen in letzterer
nicht erscheinen. Darin haben wir aber auch die leichtverstindliche
Erklirung fiir diese sonst so riithselhaften Krscheinungen. Die Blut-
pliittchenthromben bilden sich nur dann, wenn wirklich die Plittechen
an die verletzten Gefiisswiinde etc. herangeworfen werden; kommen
aber gar keine Blutplittchen mit diesen fiir ihre Integritiit so verhiing-
nissvollen Orten in Beriihrung, so bleibt auch die Thrombose aus.
Diese Plittchenthromben entstehen also nur bei hochgradig
verlangsamter Circulation oder an Stellen, an welchen der
axiale Character des Blutstroms durch Wirbelbildung gestort
ist; der normale oder miissig verlangsamte Blutstrom ist
durch die Strémungsverhiiltnisse seiner Blutelemente vor
Thrombose bewahrt; er schiitzt die Blutplittchen, indem er
sie in seiner Axe fiithrt und mit einer Zone von Plasma nm-
giebt, vor der Berihrung mit verletzten Gefisswiinden ete.
und damit vor der Veriinderung.



Capitel V.

Die Blutplittchen im extravasculiren und stromenden Blute
der Kaltbliiter und Vogel.

Im Blute der Vigel, Reptilien, Amphibien und Fische kommen Elemente, die den
Siiugethierplittchen vollig gleichen, nicht vor — Meinungsdifferenzen iiber den
dritten Formbestandtheil des Blutes bei diesen — Beobachiungen des striimenden
Blutes — Gewisse spindelige Gebilde treten in gleicher Weise wie die Blutpliitttchen
bei Cireulationsstéirungen anf — Beschreibung derselben, Farbreactionen und Ver-
inderungen — Spindeln von Triton eristatus, Leuciscus, Testudo graeca, Vigeln
(Taube, Huhn) — Die Spindeln sind die Blutpliittchen der Kaltbliitter — Die Spindeln
betheiligen sich ebenso wie die Blutpliittchen an der Thrombose — Cirenlations-
studien am Froschmesenterinm — Compression, Aniitzung, Stichverletzung und
andere Insulte von Gefissen — Verhiiltnisz des Blutstroms zur Thrombenbildung —
Veriinderungen der verschmolzenen Spindeln — Verkleinerung und villiger Sehwund
von Thromben — Die Leucocyten betheiligen sich nicht wesentlich am Aufbau
des Thrombus, sondern sind secundiire Kinschliisse -— Kritik der Arbeiten Zaiin's.

Dem Leser der vorangehenden Capitel hat sich gewiss schon
lingst eine Frage anfgedringt, die bisher noch gar nicht beriihrt wurde:
Wie steht es mit den Blutpliittchen bei den niederen Wirbelthieren?
Diese Frage ist um so berechtigter, als ja gerade die alte bisher giiltige
Ansicht, dass Leuncocyten die Hauptrolle bei der Thrombose spielen,
eine Amsicht, mit der im vorigen Abschnitt villig gebrochen wurde,
auf Befunde am Kaltbliiter, speciell auf Circulationsbeobachtungen am
Froschmesenterium (Zak#n) zuriickzufiihren ist. Wenn wir iiberhaupt
uns nicht gleich an den Frosch gehalten haben, der zu Circulations-
beobachtungen so leicht zu verwenden ist, sondern die viel miihsameren
Untersuchungen am Warmbliiter zuniichst vornahmen, so ist der Grund
der, dass die Verhiltnisse beziiglich der Blutplittchen bei dem Kalt-
bliiter nicht so ohne Weiteres klar liegen.

Von dem Vorkommen solcher Gebilde wie die Blutplittchen der
Sauger — homogener, kreisformiger Scheiben mit den characteristischen
Eigenschaften, sich rasch zu veriindern und leicht anzukleben — im
Blute der Fische, Amphibien, Reptilien und auch der Végel ist nach
einer Angabe von Liwif ') nichts bekannt. Homogene rundliche Massen,
die er beim Aunffangen des Blutes von Frioschen und Tritonen in 1%oiger
Kochsalzlosung von den weissen Blutkiirpern sich ablisen sah, und die
mm vieler Beziehung mit den homogenen Blutplittchen der Sanger iiber-
einstimmen sollen, betrachtet Liwit als die Blutplittchen der Kalt-
bliiter. Wir haben dagegen jedoch einzuwenden, dass, wenn man die
Bedingungen setzt, welche beim Siuger die Blutplittchen in grisserer
Zahl erscheinen lassen, man beim Kaltbliiter vergeblich auf diese Ge-
bilde warten wird. Die von Léwif heschriebenen Massen sind uns nicht
unbekannt, wir finden aber, dass sie doch wesentlich anders aussehen

') Ueber den dritten Formbestandtheil des Blutes. Separatabdruck aus Lotes,
Jahrbuch f. Natorw., Neue Folge. Bd. VL. p. 22.

Eberth und Sehimmelbuseh, Die Thrombose, 4]
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und auch in der Griisse unter einander weit mehr differiren, als die
Plittchen der Siuger. Wir kommen weiterhin hieranf noch eingehen-
der zu sprechen, nach unseren Beobachtungen aber konnen wir sagen,
dass wir uns hisher vergeblich bemiiht haben, etwas den Siugethier-
pliittchen morphologisch Aehnliches bei oben genannten Thieren zu
finden. Fiir die Plittchen dieser Classen werden dagegen von Hayem
und Bizzozero eigenthiimliche kernhaltige, spindel- und keulenformige
farblose Zellen angesprochen.

v. Recklinghausen ') hielt diese Spindeln nach seinen Beobachtungen
am Froschblut, welches er in einem Glasgefiiss anfbewahrt und tiglich
mit feuchter Luft versorgt hatte, als Uebergangsformen zu rothen
Blutkérpern. :

Ranvier?) erwithnt (1875) diese Spindeln auns dem Froschblut.
Sie tragen bald an jedem Ende einen schmalen Fortsatz, bald ist nur
das eine Ende zngespitzt, das andere abgerundet. Sie sind feinkornig
nnd farblos und wahrscheinlich abgeliste Gefiissendothelien.

Im strimenden Blut des Frosches sah Hayem ), sobald eine Strom-
verlangsamung eingetreten war, zwischen den rothen Blutkirpern zahl-
reiche ungefiirbte, aber von den weissen Kirperchen abweichende Ele-
mente. Wiihrend die farblosen Kirper, ob gross oder klein, ihre
Kugelgestalt, so lange sie im Strom dahinrollen, bewahren, sind diese
Elemente linglich, leicht abgeplattet und fast scheibenférmig wie die
rothen Blutkirper. Ihre Gestalt erinnert an ein mehr oder weniger
verlingertes Ovoid, ein Spindel. Sie sind glatt, homogen, manchmal
hesitzen sie einen triiben, centralen Fleck in der Gegend des Kerns
und an jedem seiner Pole ein oder zwei glinzende Kornchen., Die-
selbe Form und Beschaffenheit bieten sie auch im extravasalen Blut.

Hier erscheinen in den ersten Secunden diese spindel- oder mandel-
formigen Korper etwa von dem gleichen Volumen wie die farblosen
Blutzellen. Aber hald zeigen sie eine hemerkenswerthe Viscositit, sie
haften am Glase und an einander und bilden auf diese Weise Haufen,
nm welche die rothen Blutkirper sich ringférmig anordnen. Wiihrend
dieser Gruppirung der Spindeln zu Haufen haben sich dieselben be-
reits veriindert. Kilte verlangsamt diesen Process. Die Alteration
hesteht in einem Zackigwerden der Korper und in einer Anflisung
oder Zerkliiftung in kleinere Korner, wiihrend der Kern deutlicher und
mehr kirnig wird und quillt.

Aunch in Osminmsiinre findet diese Quellung, besonders des Kernes
statt. Niemals jedoch erscheinen eingeschniirte oder mehrfache Kerne
an diesen Gebilden wie in den farblosen Blutkérpern. Nach wieder-
holten Blutentziehungen sah Hayem Zwischenformen zwischen jenen
Spindeln und den rothen Blutkérpern; und dies war wohl fiir ihn die
Veranlassung, jene in eine innigere Beziehung zu den Blutscheiben
zu bringen, in ihnen gewissermassen die Vorstufe dieser zu sehen.
Hayem bezeichnete darum diese Spindeln geradezu als Himatoblasten,

Im reinen Blut der Schildkrite suh [Hayem die Spindeln alshald

) Archiv fiir mikroskop, Anatomie Bd. Il p. 137. 1866.
*) Traité technique dhistologie 1875. p. 191 u. 192. .
%) . Hayem, Recherches sur I'évolution des Hématies dang le sang de 'homme
et des vertébrés. Archives de Physiologie par Brown-Sequard 2. Série. Tom. V.
1878, Tom. VI. 1879.




mit kleinen kurzen Spitzen besetzt. Sie bilden kleinere Haufen und
auch die Rosetten rother Blutkiirper, welche um dieselben sich bilden,
kommen nicht in dem Grad znr Entwickelung wie beim Frosch.

Der scheibenfirmige Hiimatoblast zieht sich leicht in eine feine
Spitze ans und der grosse Kern lisst ein Kernkirperchen erkennen.
An vielen Himatoblasten ist unter dem Einfluss von Reagentien hiiufig
eine Art Lingsstreifung oder Lingsfaltung zu bemerken.

Die meisten Himatoblasten zeigen sich derartig mit feinen Spitz-
chen besetzt, dass sie Biirsten vergleichbar sind, andere haben ihre
glatte Oberfliche bewahrt. Die farblosen Blntkﬁlpm sind im Gegen-
theil sphiirisch oder durch zarte Protoplasmafortsitze stachlig, welche
sich durch ihve Veriinderlichkeit in Folge von Contractionen ihrer Sub-
stanz leicht von den Zacken der Himatoblasten unterscheiden.

Hayem untersuchte auch noch andere Reptilien, jedoch stets mit
dem gleichen Resultat. Im Blut der Vigel (Ardea cinerea, Ciconia
alba, Faleo, Struthio Camelus) fand er die Spindeln sehr zahlreich.
Der lelchben Gerinnbarkeit des Vogelblutes correspondirt eine grosse
Vulnerabilitiit der Spindeln, die oft grosse aus mehreren Hundert von
Individuen bestehende Hauten bilden. Diese Haufen stellen granulirte
Massen dar, welche viele Kerne einschliessen, lassen jedoch einzelue
Elemente nicht mehr deutlich erkennen. Wie beim Froch finden sich
auch an den Kernpolen der Spindeln, in deren Protoplasma, glinzende
Kirperchen. Im reinen Blut erscheinen die Spindeln ungefirbt, ei-
formig und mehr oder weniger an einem Pole ansgezogen. Diese Ver-
lﬁngerung ist wie beim Frosch ofter durch #ussere Agentien erzeugt,
fiir gewihnlich sind diese Gebilde eiférmig, fast von der Gestalt der
rothen Koérper. Die gliinzenden, polwiirts den Kernen anliegenden
Kornchen sind an den Tu;:{:l-.eupl.xp.uatml sehr durchsichtig.

Bizzozero') und Torre haben die Spindeln an dem Vogel- und
Froschblut beschrieben und ihre Nichtbetheiligung an der Bildung
rother Blutkdrper ansdriicklich betont.

Nach Bizzozero sind diese Zellen abgeplattet und oval, bald an
den beiden Enden abgerundet, bald an dem einen oder anderen etwas
zugespitzt. Sie bestehen aus einem grossen, ovalen, feinkérnigen Kern
und einem, denselben umgebenden, relativ diinnen Ueberzng feinkérnigen
Protoplasmas. Obgleich sie eine gewisse Aehnlichkeit mit den rothen
Blutktrperchen zeigen, weichen sie von diesen doch nicht unwesentlich
schon durch ihre geringere Griosse und ihre constante Farblosigkeit
ab. Auch von den jungen rothen Blutkérperchen sind die =remmntf_n
Zellen unterschieden. Denn erstere sind mehr rund und dann enthalten
sie immer Himoglobin. Von den weissen Blutkiovpern differiren die
fraglichen Gebilde durch ihren einfachen ovalen Kern und ihr nicht
contractiles Protoplasma.

Diese Klemente haben nun nach Bizzozero manche Eigenschaften
mit den Blutplittchen der Siinger gemein, dass er trotz der Kernlosig-
keit dieser nicht ansteht, dieselben den kernhaltigen Spindelzellen der
Thiere mit kernhaltigen Blutktrpern an die Seite zu stellen und diese
Spindeln geradezu als deren Blutpliittchen zu bezeichnen.

" Ueber einen neuen Formbestandtheil des Blutes und dessen Rolle bei dex
Thrombose und Blutgerinnung. Virchow's Archiv Bd, XC. 1882.
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Hlava ') will diese Spindeln des Froschblutes eher fiir eine Abart
der weissen Blutkorper als fiir Blutpliittchen halten. Die verschiedenen
Formen, unter denen sich jene in Trockenpriiparaten zeigen, bald
als rundliche, elliptische, keulenférmige, birnformige, bald als kurz- und
langovale und als spitzovale Formen, finden ihre Erklirung in der
Fixation des jeweiligen Contractionszustandes und sollen ein Beweis
dafiir sein, dass auch die ovalen Elemente — es sind unsere Spindeln
gemeint — Contractionsfihigkeit besitzen und dass die runden Formen
in die ovalen iibergehen.

Dieses Argument ist jedoch mnicht stichhaltig. Hlave hat eine
diinne Blutschichte durch Auseinanderziehen von zwei Deckplittchen
gewonnen, wobei sehr leicht die verschiedensten Formveriinderungen
der Spindeln sowohl wie der anderen Blutelemente veranlasst werden
konnten.

Auch Liwit?®) rechnet die Spindeln nach dem Bau ihres Kerns
zu den weissen Blutkirpern, giebt jedoch zn, dass auch hiimoglobin-
freie Vorstufen der rothen Bhltkiirper (Ery thmblasten) in Spindelform
existiren. Alle Formen der weissen Blutkérperchen, auch die wviel-
kernigen, kiénnen in Spindeln aunftreten.

Liisst man bei der Beobachtung des frischen Blutes in 1%siger NaCl-
lisung derartige Spindeln unter dem Deckglase flottiren, so kann man
sich oft davon iiberzeugen, dass dieselben die Kugelform annehmen
knnen.

Untersucht man das Blut wihrend der Cirenlation in den Mesen-
terialgefiissen, so ist hiinfig Gelegenheit zu beobachten, wie eine ex-
quisite Spindelzelle bei der Weiterbewegung durch Umlagerung oder
durch ein entgegenstehendes Hinderniss aufgehalten, Kugelform an-
nimmt.

Liiwit glanbt, dass die ,Spindelzellen® nicht einer besonderen Art
der weissen Blutkiirperchen entsprechen, sondern nur einer Form der-
selben, welche unter besonderen Verhiiltnissen alle weissen Blutkorper-
chen des Kaltbliiters, sowie auch die Erythroblasten, falls diese im
kreisenden Blute sich vorfinden, annehmen kionnen. Verfasser beruft
sich dabei auf Stricker, der unter dem Mikroskop die Umwandlung der
Spindelzellen des Frosches in kugelfirmige verfolgt habe.

Wenden wir uns nach diesem kurzen geschichtlichen Abriss von
dem dritten Formelemente des Blutes der 4 unteren Wirbelthierclassen
und seiner eventuellen Betheiligung bei der Thrombose gleich an die
Beobachtung des strimenden Blutes.

Kimnen wir auch die Technik dieser Versuche als bekannt vor-
anssetzen, so wollen wir doch nicht unterlassen, einige Kinzelheiten
anzugeben, welche uns speciell bei der hier beriihrten Frage als be-
achtenswerth erschienen sind. Hs ist hier zuniichst darauf hinzuweisen,
dass fiir eine detaillirte Beobachtung der morphologischen Bestandtheile
des Gefissinhaltes nur das Mesenterium als Object zu gebrauchen ist
und man gut thut, von der in mancher Beziehung bequemer verwend-
baren Zunge ganz abzusehen. Da es ferner darauf ankommt, ver-

) Die Beziehungen der Blutplitichen Bizzozero's zur Blutgerinnung und
Thrombose. Archiv fiir experim. Pathologie XVII. Bd. 1883.

°) Ueber Neubildung und Zerfall weisser BlutkSrperchen. Sitzungsber. der
Wiener Akad. XCIL Bd. III. Abth. 1885.




schiedene Insulte (Compressionen, Aetzungen, Ueberstreichen u. s. w.)
auf die Gefiisse zu appliciren, ist es auch das Beste, das Mesenterium
nicht vertical in einen Rahmen einzuspannen, sondern horizontal auf
ein rundes Glaspliittchen mit gut abgeschliffenem Rande aufzulegen.
Dieses wird dann einem Korkring anfgeklebt und dieser wiedernm einer
grisseren Glasplatte, der Lagerungsstelle fiir den Frosch, aunfgekittet.
Zur Befeuchtung der Membran verwendet man 0,6 °bige Kochsalzlisung
von Zimmertemperatur und zur Immobilisirang des Thieres Curare,
eventuell Aethernarkose. Bei Aetzungen wird es gewdhnlich nithig,
nach der Application des Causticums energisch das Mesenterium mit
Kochsalzlésung abzuspiilen, und wir haben es deshalb fiir praktisch
befunden, die Glasplatte, auf welche man den Frosch lagert, mit einem
erhhten Rande zn umgeben, damit nicht die Spiillisung direct aunf
den Tisch des Mikroskopes fliesst. Man kittet zu dem Zwecke einfach
Holzleisten auf die Riinder der Platte mit Canadabalsam auf. Die
Kochsalzlosung, welche nun aunf der Glasplatte stehen bleibt, wird mit
Schwimmchen oder Fliesspapier abgesogen. Hine constante Beriese-
lung des Mesenteriums haben wir in sehr einfacher Weise und mit
Umgehung complicirter Tropfvorrichtungen uns derart hergestellt, dass
wir einen mehrfach zusammengefalteten Streifen Fliesspapier in ein
erhiht (circa 1 dm) iiber dem Frosch befindliches, Kochsalzltsung ent-
haltendes Schillchen mit dem einen Ende eintauchen liessen und das
andere Ende an das Mesenterium anlegten. Dieser Streifen sangt lang-
samer oder schneller, je nach seinem Volumen, die indifferente Koch-
salzlosung ans dem Uhrschiilchen und ergiesst sie auf das Gefissgebiet.
Ein gleiches, oder besser volumintser construirtes Fliesspapierstiick
kann man von der Glasplatte, auf welcher der Frosch liegt, die iiber-
schiissige Fliissigkeit absangen und in eine aof dem Arbeitstisch
stehende Schaale entleeren lassen.

Zur genauen Beobachtung feiner morphologischer Verhiiltnisse,
wie sie hier in Frage kommen, ist eine stiirkere Vergriisserung nicht
zu missen. Man kann nun etwa Hartnack Obj. VII, Ocular 3 oder 2
in Anwendung ziehen und dann die Linse in die bespiilende Kochsalz-
losung immergiren lassen, bequemer aber ist es, eine schwiichere Linse
mit weiterem Focus und stirkerem Ocular zu wiihlen und sich z. B.
des Obj. IV mit dem Ocular 5 zu bedienen.

Ist ein Frosch frisch gefangen und die Curareintoxication nicht
zu hochgradig, so gelingt es bei der nothigen Vorsicht in der Regel,
das Mesenterium so herzurichten, dass fast in allen Gefiissen das Blut
mehr oder weniger schnell circulirt!). In den Gefissen mit sehr
schnellem Fluss, welche besonders die griisseren arteriellen Stimmchen
sind, kann man deutlich den axialen rothen Strom und die plasmatische
Randzone erkennen, im ersteren wird man auch nicht eine Andeutung
eines differenzirten einzelnen Elementes wahrnehmen, in letzterer ab
und zu, aber spiirlich, ein farbloses rundes Blutkérperchen herabgleiten
sehen. Die Differenzirung in Axen- und Randstrom erscheint auch in
jenen Gefiissen noch deutlich, in welchen die Circulation abgeschwiicht

1) Frisch gefangene Frische vertragen Curare sehr gut, aber lingere Zeit
schon ihrer Freiheit beraubte Thiere sind sehr widerstandslos dagegen. Schon nach
geringen Gaben erlahmt bei den letzteren die Circulation, und das vorgezogene
Mesenteriom zeigh iiberall Stase,



ist und der axiale Blutstrom bald mehr bald weniger deutlich einzelne
rothe Blutkorper erkennen lisst, oder wenigstens der rothe Strom nicht
mehr homogen und gleichférmig erscheint. Kine schnell voriiber-
gehende Abschwichung der Stromenergie veriindert das Bild in den
(Gefissen nicht wesentlich, dauert aber die, wenn auch geringe Strom-
verlangsamung lLingere Zeit, minutenlang, so hiiufen sich allmilig
tarblose Blutkiérper in der plasmatischen Randzone an, sie rollen statt
einzeln und hie und da, nun dicht hinter einander und kleiden dann
tormlich das Gefiiss aus. Achtet man genauner auf die einzelnen
Elemente, so sieht man die weitans griisste Zahl sich
Fig, 98. langsam vollend forthewegen und nur wenige hie und
da festhaften. Idie letzteren sind die Korper, welche
im Begriff sind, zu emigriren.

Die einzelnen Leucocyten sind kuogelrund und
nur an jenen wenigen emigrirenden bemerkt man
Abweichungen von der Kugelform, vielgestaltige Fort-
siitze etc. Die Griisse der Leucocyten differirt nicht
gering; viele sind klein, andere oft zwei- bis dreimal
¢ grisser. Hinzelne erscheinen farblos homogen, andere
grobkirnig, wieder andere enthalten dunkles Pigment!).

Hiilt man sich an die Bilder dieser Gefiisse mit
schneller und miissig verlangsamter Circulation, so
gewinnt man den Eindruek, als ob im Blute des
¢ Frosches nur zwei verschiedene Elemente sich vor-
finden, die elliptischen rothen Blutkérper und die in
ithrer Grisse und der Zusammensetzong ihres Proto-
plasmas mehrfach von einander verschiedenen runden
Leucoeyten.

Versucht man nun mit einer nicht allzu spitzen
Priiparirnadel eines der im Gesichtsfeld befindlichen
Gefiisse zu comprimiren, so wird man ausser diesen
beiden schon lange bekannten Klementen noch ein
drittes auftreten sehen. DBei der Compression weicht
das Gefiiss meist seitlich etwas aus, und wenn man
Gefiiss aus dem Me- — dany piederdriickt, so erhilt die Arterie oder Vene

senterinm eines Fro-

:']'g-t%”i":nrnlrrgmgii eine mehr oder weniger tiefe Einbuchtung, wie das
d Nadeldruck, seii.  die Fig, 28 zeigt. Ist diese Einbuchtung “nicht allzu
{,“":_“ﬂ’ﬂ““!jf::‘,ﬁ tief, so dass die Blutmasse, welche das Gefiiss passirt,

bplasmatischeRand-  sich durch die gesetzte T'|Il:ri.ngmuu;_g,‘ des Lumens gut
zone, ¢ Gelisswand . = .
e Spindeln. Hartnack ~ n0ch  hindurchdriingen kann, so sieht man nun an
VII, Ocul. 5. Ort und Stelle einen Wirbel im Blutstrom entstehen.
die Plasmazone daselbst verschwinden und anscheinend
spindelformige farblose Zellen aus dem Axenstrom herausfliegen
und an die verletzte Wandstelle antreiben. Sie bleiben dort zum
Theil an der Wand und unter einander kleben und bilden einen weissen
Pfropf, einen Thrombus. Wer sich auch vorher nie mit diesen Ge-
bilden nither beschiiftigt hat, dem fillt doch sogleich ihre eigenthiim-
liche Gestalt auf, die sie von allen anderen Blutelementen, besonders

i b

) Hs handelt sich hier um- frisch gefangene Frische im Frithjahr und
Bommer.
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den kugelrunden Leucocyten gut unterscheidet. Man mag die Com-
pression an noch so vielen Gefissen in dieser Weise wiederholen, stets
wird man da, wo es zur Bildung eines Thrombus kommt, diese spindel-
formigen Gebilde ans dem Blutstrom herausfliegen, sich anhiiufen und
verkleben sehen.

Will man sich iiber die feineren Formverhiiltnisse der Spindeln
genauer orientiren, so wird man bald einsehen, dass es an grisseren Ge-
fiissen hier schwer ist, zum Ziele zn kommen, wenn man auch auf das
Deutlichste das einzelne Element beobachten kann, wie es angeflossen
kommt, an das Hinderniss bezw. den werdenden Pfropf anfliegt und
verklebt. Es eignen sich hierzu die kleinsten Capillargefiisse am besten,
jene, die so eng sind, dass sie gerade noch ein BlutkGrperchen passiren
lassen (Fig. 29). Ist in diesen Gefiissen die Blutstrimung noch etwas
verlangsamt und sistirt ab und zu, so ist die
beste Gelegenheit gegeben, die einzelnen Blut-
elemente mit Muse eingehend zu studiren. Bei
der geringen Anzahl von Korpern, die diese
Capillaren passiren, kann es allerdings vorkommen,
dass es lange Zeit dauert, bis endlich nach vielen
rothen und farblosen Blutkérpern einmal eine solche
Spindel erscheint, obwohl, wie wir im Weiteren
noch sehen werden, die absolute Zahl derselben
im Froschblute eine sehr grosse ist.  Man kann
iibrizens auch fiir die ungestirte Beobachtung der
Spindeln einem fast ganz verbluteten Thier ein
Stiick des Mesenteriums exeidiren und untersucht
dieses entweder ohne irgend welchen Zusatz, nach-
dem man durch Umrandung des Deckglischens
das Object vor Verdunstung geschiitzt hat, oder
in der physiologischen Kochsalzlosung, i

Das Erste, was man nun an den Spindeln !
erkennt, ist ein grosser, ovaler, feinkirniger Kern, capillare ans dem Me-

[l

1 s . . senterinm  dez  Froschies.
den ein an den Seiten schmaler, an den Polen sich = Brindel von der Fliche,

verbreiternder Saum fast homogenen Protoplasmas ¢ rothes Blutkiirperchen,
. i - : . > 0 b Spindel vom der Seite,
umgiebt. Fiir gewthnlich machen diese Korper, g kleiner Lencocyt. Hart’
wie gesagt, den Eindruck von Spindeln, aber es ist ~ nacklmmersionl, Geul. L
fraglich, ob sie in Wirklichkeit dies sind. Sicher ist,
dass sie an beiden Polen spitz zulaufen kinnen, dass sie aber auch viel-
fach mehr oval sich abrunden. Wir sind auch geneigt, sie nach wieder-
holter Beobachtung als etwas abgeplattet und nicht als ganz rund im
Querschnitt anzusehen. In einem Tropfen Froschblut, den man auf
dem Objecttriiger einer mikroskopischen Priifung unterwirft, kann
man sich iiber diese Verhiiltnisse leider nicht niiher orientiren, da es
eine ganz characteristische Eigenschaft dieser Bluthestandtheile ist, sich
ausserordentlich schnell zu verindern und da, wo es eben ist, am Deck-
glas oder Objecttriiger festzukleben. Die ausserordentliche, so eigen-
artige Klebrigkeit kann es verursachen, dass man bei Untersuchungen
des Aderlassblutes vom Frosch sie ganz vermisst; es ist das eben
dann der Fall, wenn das Blut vor der mikroskopischen Besichtigung
mit ausgedehnten Wundflichen oder Glasstiben und sonstigen Instru-
menten wiederholt in Beriithrung gekommen ist. Wenn man vorsichtig

Fig 20,
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das Herz eines Frosches durch theilweises Abtragen des Schultergiirtels
freilegt, am Pericard mit der Pincette etwas heraushebt, mit einem
Scheerenschlag die Herzspitze abschneidet und auf das herausquellende
Blut das Deckglcﬂchen auftupft, so ist man sicher die Spindeln in
- grosser Menge zu sehen. Die Vernachlissignng dieser minutitisen und
vorsichtigen Priiparation ist die einzige Ursu[:he warum man hisher den
dritten Blutbestandtheil des Frosches bei den so zahlreichen Blutunter-
suchungen oft vermisst hat.

Die Veriinderungen, die eine solche Spindel im Blut anf dem
Objecttriiger erleidet, bestehen zuniichst in einem Zackigwerden der
dinsseren Contouren. Alsdann quillt das Protoplasma etwas, die Grenzen
desselben gegen das Blutplasma werden undeutlich und der Zellleib
scheint zu zerfliessen. Liegen, wie das am hiiufigsten der Fall, drei
vier oder ein ganzes Hiiufchen von Spindeln zusammen, so verschmilzt
das Protoplasma zu einer hellen his feinkirnigen Masse. Die Kerne
sind in dieser zuniichst noch gut zn erkennen und es dauert viel linger,
his sie einem erst grobkirnigen, spiiter feinkiirnigen Zerfall unterliegen.
Bis dies geschieht, sind gewihnlich schon die Gerinnungserscheinungen
eingetreten und feine zarte Faserstofffiiden hie und da sichtbar. Wie
diese an alle festen Punkte in der Fliissigkeit sich ansetzen, so auch
an die verschmolzenen Spindelhiiufchen. Es ist die Faserstoffabscheidung
beim Frosech aber nur mit Schwierigkeit zu erkennen und bietet lange
nicht das in das Auge fallende Bild, wie beim Warmbliiter. Dafiir
aber tritt hier eine andere auffallende Erscheinung hervor, namlich
eine eigenthiimliche strahlenformige Gruppirung der rothen Blutkorper
um die Spindelhaufen. Es soll dies iibrigens nur erwiihnt werden,
um die Idee von der Hand zu weisen, als liege hier in diesem ziem-
lich auffallenden Phiinomen eine riithselhafte Fiihigkeit der Spindeln
vor: diese Gruppirung rother Blutkorper im Froschblut tritt um alle
Hervorragungen z. B. auch um zufillige Verunreinigungen des Deck-
glases ein.

Man kann die Veriinderung der Spindeln durch die bekannten
conservirenden bezw. fixirenden Lisungen hintan halten. So haben
wir sowohl 0,6%ige Kochsalzlisung, wie auch 1 %ige Osmium-
siiure mit Erfolg angewandt. Man lisst am besten einen Tropfen Herz-
blut des Frosches direct nach Abtragung der Herzspitze in ein Uhr-
schiilchen mit der Fliissigkeit fallen. Nach Bizzozero’s Methode kann
man der Kochsalzlisung dann einen blanen Anilinfarbstoff, Methyl- oder
Gentianaviolett zusetzen und dadurch die Kerne der Spindeln schin
gefiirhbt erhalten. Nach einer Weile, oft schon nach 5—10 Minuten
beginnen aber auch hier Veriinderungen vor sich zu gehen. Besonders
eigenthiimlich sind diejenigen in 1%iger Osminmsiiure. Entnimmt man
einem Uhrschiilechen voll dieser Siiure, versetzt mit ein bis zwei Tropfen
Blut, etwas von dieser Mischung, so wird man trotz der grossen Ver-
diinnung des Blutes doch immer eine ganze Anzahl von Spindeln auf-
finden. Wurde geschickt bei dem Auffangen der Blutstropfen mani-
pulirt und durch Schiitteln des Schiilchens fiir eine rasche Vertheilung
in der Osmiumsiiure gesorgt, so findet man die Spindeln alle isolirt.
Unterbleiben diese Massregeln, so ist den Spindeln die Miglichkeit
gur Veriinderung gegeben und man wird dieselben dann zu Hiunfchen
vereinigt finden. Nach 10 Minuten beginnen die Kerne der Spindeln
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zu quellen und in dem Grad schwindet das Protoplasma bis auf einen
schmalen feinkornigen Saum. Allmiilig verwischen sich die Unter-
schiede von Kern und Protoplasma immer mehr und das ganze Element
erscheint wie eine zarte runde feinkiirnige Scheibe. Unter dem Deck-
glase gehen iibrigens diese Veriinderungen bedeutend schneller vor
sich alzs in dem grisseren Fliissigkeitsquantum des Uhrschiilchens. Nach
1Ys Stunden waren hier die Spindeln noch ganz unversehrt und nach
8 Btunden erst zeigten sich leichte Quellungserscheinungen am Kern.

An den Osmiumsiiure-Priiparaten findet man auch mitunter an
dem Kern der Spindeln einen oder mehr leicht gewundene Lings-
streifen, wie dies schon Hayem und Bizzozero erwiihnt haben. Wahr-
scheinlich rithren diese von
einer Art Faltung der Kern- Fig. 30.
wand oder geschrumpfter Kern-
substanz her. Der Kern lisst
ausserdem einige glinzende
Kiérner erkennen, von denen
ein mehr rundliches wohl als
Kernkirperchen anzusehen ist.

InTrockenpriiparaten des
Froschblutes, bei deren Her-
stellong man den Blutstropfen
unter den beschriebenen Vor-
sichtsmassregeln aunffingt und
am besten durch eine Schleuder-
bewegung mit dem Glischen
ausbreitet, findet man die
Spindeln ebenfallc in grosser
Menge (Fig. 30).

Mit Himatoxylin, mit
Methyl- und Gentianaviolett : EA
firbt sich der Kern der Binmirmer b Lencooyt, o Haufon von Spidein. Hart
Spmdel intensiv l:l-ll-lll.r withrend nack Immersion I, Ocul. 2.
das Protoplasma durch Eosin
schiin rosa gefiirbt wird. Uebrigens sind nicht alle Spindeln in einem
Trockenpriiparate gut conservirt, es sind im Gegentheil nur vereinzelte,
welche noch einen scharf contourirten Zellleib zeigen. Die meisten
lassen bereits griossere Veriinderungen erkennen, die sie wiihrend
des Antrocknens der diinnen Blutschicht erlitten haben und die jeden-

'\gxils diesem Process selbst zuzuschieben sind, nicht etwa bloss der
eriihrung mit dem Deckgliischen. Diese Veriinderungen sind nicht
ganz gleichmiissig bei allen Gebilden; sie bestehen vorziiglich in
einem Quellen des Kerns und einer Abnahme des Tinctionsvermigens.
Die rothen Blutkirper zeigen iibrigens sehr ihnliche Zerfallsarten und
es i1st oft bei diesen zerstiirten, vertrockneten Elementen schwer zu
entscheiden, was sie in der That sind, Spindeln oder rothe Blut-
kérperchen.

Wenn man diese Eigenschaften der Spindeln niher ins Auge
fasst, so liisst sich nicht leugnen, dass sie sehr viel mit den Blut-
plittchen der Siiuger gemein haben. Jene characteristische schnelle
Alteration auf geringfiigige Anliisse, besonders auf die Beriihrung mit




Fremdkorpern oder verletzten Geweben hin, die ausserordentliche
Klebriglkeit nach dieser Veriinderung und schliesslich das Verschmelzen
nmunnmnhegender Zellkbrper, die Qllu]iungsersclwluungen der kirnige
Zerfall — das alles sind Vorgiinge, die wir in ganz ihnlicher Weise
bei den Blutplittchen der Warmbliter auftreten sehen. Allerdings
bestehen dann auch wieder Differenzen, aber diese beschrinken sich
eigentlich nur auf zwei Punkte und zwar: auf die Hussere Gestalt und
auf den Kern. Die Siugethierplittchen sind rund, platt und besitzen
keinen Kern, die Froschspindeln sind mehr oval, linglich und zeigen
einen unzweifelhaften Kern. Wir glauben aber, dctHE man gerade diese
beiden Momente mit wenig Erfolg gegen eine Identificirung der Spin-
deln mit Blutplittechen wird geltend machen kinnen, weil analoge
Structurdifferenzen, ja fast ganz dieselben bei einem anderen Blut-
bestandtheil, niimlich den rothen Blutkérpern sich vorfinden. Diese
sind ja beim Singer platte biconcave, kernlose Scheiben, wiihrend sie
beim Batrachier elliptisch und kernhaltie uns entgegentreten.

Es ist an der Priiformation der Siugethierblutpliittchen trotz aller
Momente die fiir diese sprechen, gezweifelt worden, man hat die Plitt-
chen trotz ihrer typischen Gestalt ete. fiir Gerinnungsproducte, speciell
fiir Globulin erkliivt (Ldwif)Y). Gerade fiir diese Frage der Priifor-
mation ist es aber von entscheidender Eedcutunq, dass s:ch bei niederen
Wirbelthieren Elemente vorfinden, welche in allen wesentlichen Ver-
hiiltnissen mit den Plittchen der Siuger iibereinstimmen, aber als
Stempel eines Gewebsbestandtheils den Kern tragen. Wenn, wie ge-
sagh, Forscher dariiber in Zweifel waren, ob die Plittchen normale
Blutbestandtheile sind, so hat doch Niemand ihr ausserordentlich hiiufiges
Erscheinen und ihre grosse Zahl bei Blutuntersuchungen, z. B. in vor-
sichtig angefertigten Priiparaten des Aderlassblutes oder bei Cireu-
lationsheobachtu ngen geleugnet. Nimmt man aber an, dass die Spindeln
etwas Anderes als die Plittchen des Frosches sind, so wiissten wir in
der That nicht, welches Element man dann als jene ansprechen sollte.
Es ist zwar von Liwif®) die Avfmerksamkeit auf gewisse Zerfalls-
producte farbloser Blutkirper gelenkt worden, aber nach eingehender
Beschiiftigung mit diesem Gegenstand haben wir die Ueberzengung
gewonnen, dass diese nichts mit Plittchen zun thun haben. Liwit
schreibt, dass die absterbenden Leucocyten des Frosches bliischenformige
Gebilde austreten liessen, die alshald in der Fliissigkeit verschwiinden,
sich auflésten. Nun sind die Leucocyten des Frosches iiberhaupt sehr
dauerhafte Gebilde, sie halten sich tagelang zwischen Deckglas und
Objecttriiger im Blui&trﬂpfeu lebendig wnd man hat nur selten Ge-
legenheit bei gewihnlichen Temperatur- und Priiparationsverhiltnissen
einen schnellen und massenhaften Untergang von Leucocyten zu sehen.
Die Erscheinung, die Liwit beschreibt, komnten auch wir an einzelnen
welssen Blutkﬁrp&rn beobachten. Es treten an den Riindern helle
homogene, blasse, kugelige Gebilde hervor, die sehr ungleich gross
sind, oft lange unveriindert bleiben kiinnen, unter Umstiinden aber
auch von den Leucocyten abgeschwemmt werden. Die Erscheinung

') Sitzungsber, der math.-naturwissenschaftlichen Classe der kaiserl. Akademie
zu Wien. Abth. III. 1885,

*) Ueber den dritten Formbestandtheil des Blutes. Letos, Jahrbuch fiir Natur-
wissenschaft. Neue Folge. Bd. VI,
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ist schon Ranvier ') aufgefallen und, wie er angiebt, vor ihm bereits
von Dujardin beschrieben worden, der diese Fortsiitze als ,excrois-
sances sarcodigques® bezeichnet. Wir kinnen in diesen Gebilden, die
wir fiir gequollene Protoplasmatheile der abgestorbenen Zelle halten,
auch nicht die geringste Aehnlichkeit mit Blutplittchen finden. Die
-excroissances sarcodiques® sind kugelig, verfindern sich trotz der meist
innigen Beriihrung mit dem Deckglas und Objecttriiger selbst wihrend
stundenlanger Beobachtung absolut nicht, kleben nirgends an Fremd-
kiirper oder unter einander Haufen bildend an, kurz, zeigen auch nicht
in emner Beziehung die so characteristischen Eigenschaften der Siuge-
thierpliittchen. Wenn man Fiden von Glaswolle in das Blut eines
Hundes oder eines Kaninchens taucht., wiihrend dies im Strahl die
Arterie verlisst und die Glasfiden dann schnell in einer indifferenten
Liosung abspiilt, so bemerkt man, dass die Blutplittchen in Folge ihrer
grossen Klebrigkeit massenhaft hiingen geblieben sind und in einer
formlichen Schicht den Faden iiberziehen, wiihrend von anderen Blut-
bestandtheilen gar keine oder sehr spirliche sich darunter finden.
Wiederholt man denselben Versuch beim Frosch, so wird man nie
etwas Aehnliches wie etwa die ,exeroissances sarcodiques” an den Glas-
fiiden hiingen, dafiir aber diese in derselben Weise wie beim Singer
mit Plattchen, so hier mit Spindeln iiberzogen sehen.

Wie oben bemerkt wurde, sind die Spindeln des Frosches schon
von Hayem ®) und Bizzozero *) in ihren ersten Untersuchungen als die
Plattchen des Frosches angesprochen worden. Aber schon friiher,
bevor man iiber die Existenz der Blutplittchen beim Siiuger im Klaren
war, haben Forscher, die sie im Froschblut antrafen, in richtiger
Wiirdigung ihrer Eigenart dieselben fiir etwas Besonderes erklirt.
Wiederholt begegneten wir in iilteren mikroskopischen Untersuchungen
des Froschblutes der Auffassung, dass es Gefiissendothelien seien
(Ranvier*), Zahn)®). Andere Autoren und darunter auch neunere haben
sie dann aber auch theils zu den rothen, theils zu den farblosen Blut-
kiirpern gerechnet.

Es lasst sich ja nicht leugnen, dass die Spindeln sowohl mit den
vothen als mit den farblosen Blutkérpern Beriihrungspunkte haben.
Mit den rothen den Kern und die ungefihr elliptische Gestalt, mit
den farblosen die Farblosigkeit und scheinbar auch die sog. Klebrig-
keit. Ganz wesentlich differiren sie aber von den rothen Blutkérpern
durch den Mangel des Hiimoglobins, ein Umstand, welcher besonders
drastisch dadurch illustrirt wird, dass selbst grosse Haufen und Pfropfe
zusammenliegender Plittchen nor weiss erscheinen, ohne den geringsten
Schimmer eines gelbliches Tones. Mit der Klebrigkeit ist es eine
eigene Sache. Sie ist eine ganz hervortretende Erscheinung der ver-
inderten Spindeln. Die rothen Blutkirper sind gar nicht klebrig, aber
auch die Leucocyten verdiemen, wie wir in fritheren Arbeiten schon
auseinander zu setzen (relegenheit hatten, dies Attribut im Grunde nicht.
Die Leucocyten haften mit ihren Protoplasmafortsiitzen in Folge eines

') Traité technique d’histologie, p. 156.

) Archives de phys. norm. et pathol. 1879,

| Ueber einen neuen Formbestandtheil dezs Blutes, Firchow's Archiv Bd. XC.
1) Traité technique d’histologie. p. 192,

%) Firchow's Archiv Bd, LXII.
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vitalen Actes am Fremdkorper fest. So grosse und so eng ver-
schmolzene Haufen wie die Spindeln im extravasculiren Blute und bei
der Thrombose formiren, bilden sie fast nie und vor Allem gewohnlich
nicht anf die Dauer, denn sie konnen frither oder spiiter wieder fort-
wandern und sind nicht festgeklebt in Folge einer irreparablen Alte-
ration ihrer Constitution. wie die Plittchen.

Es wiirde uns zu weit fiihren, eine Parallele zwischen den Spindeln
und den zahlreichen morphologisch so verschiedenen Leucoeytenarten zu
ziehen. Wir haben dies aber auch gar nicht nithig, denn die Spindeln
differiren in einigen so wesentlichen Punkten von allen diesen farb-
losen Zellen, dass man sie bei genauer Betrachtung mit keiner, weder
mit einer kleinen noch mit einer grossen, einer poly- oder mononu-
cleiiven wird verwechseln kénnen. In erster Linie ist hier der Kern
der Spindeln ins Auge zun fassen, welcher gross ist und ovale Ge-
stalt besitzt, wie man sie bei den Leucocytenkernen, die entweder
rund oder sehr mannigfach zerkliiftet sind, nicht findet. Dann ist die
geringe Widerstandsfiihigkeit und die Klebrigkeit der Spindeln zn
beachten, der eine grosse Widerstandsfihigkeit und Lebensenergie der
Leucoeyten gegeniibersteht. (Wir erinnern nur an den Kampf gegen
Fremdkérper und Bacterien.) Ferner ist die Spindel- oder Keulen-
form fiir die Froschpliittchen characteristisch, die bei den Leuncocyten
nur durch besondere Momente hervorgerufen werden kann und in der
Ruhe nie vorhanden ist. Schliesslich wiire noch als ein sehr wichtiges
Unterscheidungsmerkmal der Umstand anzusehen, dass den Spindeln
die spontane Locomotion, das Emigrationsvermigen villig abgeht.
Man wird in den hochsten Graden der entziindlichen Zellinfiltration
niemals eine Spindel im Mesenterialbindegewebe vorfinden.

In einer jiingst veriffentlichten Arbeit kommt Liwif!) wieder auf
diesen Punkt zuriick. Durch Injection eines Cubikeentimeters einer
kalten gesiittigten Kochsalzltsung in das Bein des Frosches sollen nach
ihm die Spindelzellen auch innerhalb der Cireulation zum Verschwinden
gebracht werden, wenigstens bei manchen Thieren, bei anderen dagegen
nicht. Die Spindeln werden aber unter dem Kinfluss der injicirten
Salzlosung nicht aufgelést, sondern gehen nur rascher inmerhalb der
Uaplllarcn in die Kugelform iiber, als “dies ohne Injection der Fall ge-
Wesen wiire.

Es ist schon sehr auffallend, dass die Wirkung der Kochsalz-
injection so unzuverliissig ist, dass einmal die Spindeln erhalten bleiben,
ein anderes Mal kuglig werden. Wir miissen leider nur solche gegen
I{uchsalz unempfindliche Frésche vor uns gehabt haben. Denn 5 bis

ti Stunden nach der Injection waren die Spindeln nicht nur vortrefflich
erlmlten sie hielten sich sogar linger und besser als sonst.

Zu unserem Bedauern sind aber nicht nur heziiglich der Spindeln,
sondern auch betreffs der Leucocyten unsere Befunde abweichend von
denen Léiwit's. Trotz der starren Rundform, welche die Leucoeyten inner-
halb der Gefiisse zeigen, haben sie bei Salzfrischen nach Liwit die Fiihig-
keit nicht verloren, an der Gefiizswand haften zu bleiben. Ausserhalb der
(efiisse, im mesenterialen Bindegewebe, waven sie oft in betriichtlicher
Zahl vorhanden, aber immer in der ruhenden Kugelform ohne erkenn-

'} Blutplittehenthrombose. Archiv fiir experim. Pathol. XXIV, Bd, 1887.
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bare amiboide Bewegungen. Wir fanden dagegen die Leucocyten bei
Salzfroschen etwas glinzender wie sonst und sahen dieselben kurze Zeit,
nachdem das Blut aus den Gefiissen entnommen war, ebenso lebhafte
Bewegungen wie gewihnlich ausfiihren. Besonders aunffallend trat dies
verschiedene Verhalten der Leucocyten und Spindeln hervor, wenn diese
in der niichsten Niihe der erstgenannten gelagert beobachtet wurden.
Wir haben uns dabei nicht nur damit begniigt, dieselben bloss anzu-
sehen, sondern wir zeichneten so rasch wie miglich die characteristisch-
sten Formen auf, und wiederholten dies in Pausen von 2 Minuten.
Hier liessen nun die Leucocyten durchans keine Abschwiichung ihrer
Bewegungen im Vergleich zu denen normaler Frosche erkennen. Die
daneben gelegenen Spindeln dagegen hatten sich wilhrend der Zeit
(2 Minuten) unverindert erhalten. Bei fortgesetzter Beobachtung —
von 10 Minuten zu 10 Minuten — waren allerdings gewisse Formver-
inderungen der Spindeln, aber keine Ortsverinderungen wahrzunehmen.
Waren die beiden Pole der Spindeln etwas zugespitzt, so konnte man
manchmal sehen, dass diese Spitzen sich etwas verlingerten, auch wohl
ein klein wenig bogen und sich dann wieder streckten. Auch zeigt
die Oberfliche der Spindeln extravasal sich mit kurzen feinen, nicht
sehr zahlreichen Fidchen und Spitzen besetzt. eine Erscheinung, die von
Eberth ) schon friiher beschrieben und als Zeichen einer beginnenden Auf-
lisung gedentet wurde. Die im Vergleich zu den Leucoeyten schwachen
Formveriinderungen der Fortsitze mancher Spindeln, die in #hnlicher
Weise, wie beschrieben, an den Zacken der veriinderten Blutplittchen
der Singer wahrgenommen werden konnen, sind schwerlich als ami-
boide Bewegungen aufznfassen, sondern werden vielmehr nur durch
Stromungen im Priiparat oder durch den beginnenden Zerfall veranlasst.

Wie die des Frosches, so verhalten sich ungefiihr auch die
Spindeln des Triton cristatus. Sie sind innerhalb der Gefiisse ziem-
lich gross, etwas kleiner wie die rothen Blutkorper, mehr Lingsoval
als spindelférmig, farblos, mit glatter Oberfliche, fast hyalin, mit
orossem, einfachem, ovalem, feinkornigem Kern, der nur von einem
ganz schmalen Saum hellen Protoplasmas umschlossen wird. Innerhalb
der Gefiisse erhalten sie sich stundenlang unveriindert wie die rothen
Blutktrper, von amiiboiden Bewegungen ist an denselben nichts wahr-
zunehmen, wenn auch die Leucocyten sich recht lebhaft bewegen.

Zusatz verdiinnter Hssigsiure macht die Spindeln quellen, der
Kern hellt sich etwas auf und an der Innenfliiche seiner Wand er-
scheint in Gestalt eines schmalen sichelférmigen Saums oder hellen
Streifens ein gliinzender Belag.

Die Spindeln der Fische lassen sich leicht in den Capillaren
des excidirten Mesenteriums auffinden. Sie sind etwas schlanker wie
die des Frosches, kleiner wie die rothen Blutkirper, theils rein
spindelférmig, theils mehr keulen- und birnfirmig. Ihr Kern ist
einfach und von einer schmalen Protoplasmaschicht uwmgeben. Im
extravasalen Blut veriindern sie sich ungefihr ebenso rasch und in der-
selben Weise wie die Spindeln des Frosches und Triton. An Trocken-
priparaten sind die Spindeln meist etwas verbreitert, die keulenférmigen
leicht gekriimmt. Wie die des Frosches und des Triton haben auch

N Kiélliker's Gratulationsschrift. Leipzig 1887,
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die Spindeln von Leuciscus die Neigung, an einander zu kleben und
zu grisseren Haunfen zu verschmelzen. In Trockenpriiparaten fiirben sie
sich ungefiihr in der gleichen Weise, wie die der schon hesprochenen
Kaltbliiter.

Die Spindeln der Schildkriite sind in den Gefiissen ausge-
schnittener Stiicke des Mesenteriums theils rein spindelfirmig mit
ringer seitlicher Abplattung, theils gestreckt eiformig. IThre Oberfliche
ist glatt, der Kern einfach und etwas grisser wie jener der rothen
Blutkorper. Amiboide Bewegungen sind weder an den intravasalen,
noch den freien Spindeln wahrzunehmen.

An Trockenpriiparaten ist in der Nihe des einen oder beider
Kernpole je ein heller Fleck (Vacunole) zn erkennen. Neben diesen
mit Erhaltung ihrer Form fixirten Spindeln findet man auch sﬂlche,
die etwas gequollen oder verbreitert sind und an ihren Rindern in
kurze zackige Fortsiitze auslaufen. Auch der Kern dieser Spindeln ist
vergrijssert. HKs sind das solche Elemente, die nicht plotzlich fixirt
wirden und noch Zeit hatten, sich zu veriindern.

Die Neigung, an einander zu kleben und zun grisseren Haunfen zun
verschmelzen, besitzen die Spindeln der Schildkréte in gleich hohem
Grad wie die der bereits angefiilhrten Kaltbliiter. An Schnitten durch
solche in Alkohol conservirte Haufen sieht man in den Kernen ein
his zwel Kernkorpern fhnliche Gebilde neben einzelnen Chromatin-
kirnern und Fiden, die aber kein vollstiindiges Geriist bilden.

Die Spindeln der V dgel (Taube, Hul‘m} sind mehr eifirmig. Sie
hesitzen einen einfachen Kern, der grisser wie jener der rothen Blut-
kirper ist, kein deutliches Geriiste “enthiilt, dafir aber grissere, un-
regelmiissice Chromatinkorner als Belag auf der Innenfliche der Kern-
wand erkennen lisst. Beziiglich des Tinctionsvermiigens finden sich
dieselben Verhiiltnisse wie bel den Kaltbliitern: auch haben die Spindeln
die gleiche Neigung, an einander zn kleben und zn quellen, wie die der
anderen Thiere, und entbehren ebenso der amiéhoiden Bewegung.

Liisst man Froschblut im hiingenden Tropfen gerinnen, so ver-
schmilzt die Substanz der Plittchen zu einer zarten feinkirnigen Masse,
die sich in Himatoxylin leicht tingirt. —

Jeder Zweifel an der Rmht:_sxke:t der Auffassung, dass die Spindeln
die Blutplittchen des Frosches sind, wird aber durch ihr Verhalten
zur Thrombose beseitigt, bei welcher sie, wie wir oben sahen, die
Hauptrolle spielen. Wie beim Siiuger die Plittchen znsammengetrieben
werden und zu Pfripfen verkleben, ebenso conglutiniren hier beim
Frosch die kernhaltigen Spindeln. Die Aehnlichkeit ist ansserordent-
lich iiberraschend und lisst sich bis in die feinsten Details verfolgen.
Es zeigt sich hier, dass wie bei der entziindlichen Leucocytenemigration,
g0 anch bei der Thrombose die Verhiiltnisse beim Kalt- und Warm-
bliiter dieselben sind ).

Bei einer Stromverlangsamung, wie sie bei der Entziindung ja
jedesmal eintritt, treten grissere Massen von farblosen Elementen aus

————

Y Lowit, der Spindeln und Leucocyten beim Frosch fiir ein und dasselbe
Element hiilt, kommt Eier zu einer fiir seine Ansichten, wie uns scheint, nicht sehr
vortheilhaften Differenz. Beim Warmbliter kann er nach Wiederholung unserer
Circulationsstudien die Betheilizong der Blutpliittchen an der Thrombose nicht
leugnen, beim Kaltbliiter sollen aber nur Leucoeyten den Thrombus bilden.



dem axialen Strom heraus und rollen in gedringter Reihe oft iiber
einander gewiilzt an der Gefiisswand dahin, hie und da sich festhaltend
und emigrirend. Zum Austritt der Spindeln aus dem axialen Strom
braucht es aber beim Frosch ebenso wie beim Siuger einer grisseren
Circulationsstérung, und zwar entweder einer ]mchcr:ra(hfreu Stromver-
langsamung oder einer Wirbelbildung, wie sie durch Uuregelmasslg-
keiten im Lumen, durch Verengerungen und Erweiterungen, sowie
durch Prominenzen und sonstige Hindernisse verursacht wird. Wie
beim Singethier sind aber beim Frosch die Veriinde-

rungen im Strimungscharacter des Blutes und seiner Figz. 31.
corpusculiiren Elemente iiberans mannigfach und ver-
langen oft ein eingehendes Studinm zu ihrer richtigen
Deutung.

Das einfachste Mittel, um sich die Plittchen
sichtbar zu machen, ist die oben beschriebene Altera-
tion des Stroms durch Wandveriinderung an den Ge-
fiissen, wie man sie durch mechanische Insulte, Com-
pressionen und Ueberstreichungen erreicht. Ein Bei-
spiel dieser Art bietet Fig. 31. Sie zeigt ein kleines
Gefiiss, welches seitlich mit der Priiparirnadel ein-
gedriickt wurde. Hier findet sich ein kleiner, mit
einer stumpfen Spitze nach innen gerichteter Vor-
sprung der Gefiisswand: die comprimirte Partie. An
dieser Verengerung ist der Plasmastrom fast ver-
schwunden, wiihrend er unmittelbar dariiber und dar-
unter die normale Breite hat. Dicht iiber der Druck-
stelle ist das Gefiss leicht ausgebuchtet. In dieser
Ausbuchtung fangen sich die Spindeln und bleiben
mehrere Minuten an der Gefisswand haften. Dieselben
werden erst unmittelbar vor dem erwiihnten Gefliss-
vorsprung im Blutstrom sichtbar; in dessen Randzone
sie in diesem Augenblick parallel mit der Gefisswand
und dicht an der Grenze des Axenstroms fliessen. A4
Auch unterhalb der comprimirten Stelle, dort, wo sich Gbfise. mit dar Prc
das Gefiisslumen plstzlich wieder erweitert, sicht man  pagimadel hei g i

. & Sirom

spindelige Kirper den Axenstrom verlassen und mit derrothen Elemente,
. . . e . »  bplasmatische Rand-
ihrer Breitseite der Gefisswand sich anlegen. Auf sone, ¢ Gefisswand,
diese Weise entstehen Hiiufchen wvon 5—6 solcher ADrackstelle.eSpin-

; = s ! : deln, dis =owoehl vor
Spmﬂ_e]n, die theils einzeln, theils en masse nach  als hinter der Drnck-

einem Aufenthalt von ein oder mehreren Minuten durch ﬁi‘;:h‘ ﬁlﬂi?ici'i‘ﬁf
den vorbeischiessenden Strom wieder entfithrt werden. Oenl. 3.
Dieser ist sehr lebhaft, rothe Blutkirper sind einzeln
nicht zn erkennen und eine Randstellung von Leucocyten ist nirgends
in dem Gefiiss zn sehen. Die Circulationsstirung ist in diesem Fall
s0 beschriinkt und gering, dass es iiber die Ansammlung der Plittchen
nicht hinauskommt und ein definitiver, an der Gefiisswand adhiirenter
Pfropf gar nicht entsteht.

Etwas bedeutender hat sich die Stirung in einem Fall gestaltet,
deszen Bild Fig. 32 wiedergiebt. Mit einer stumpfen Nadel wurde hier der
Druck mitten auf eine Arterie ausgeiibt, die einen sehr schnellen Strom

ohne jede Randstellung zeigte. Die Gefisswiinde wurden villig durch-
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gedriickt, verklebten aber an Ort und Stelle (Fig. 32d), so dass eine
Hiimorrhagie nicht erfolgte. Die Circulation sistirte fiir den Augenblick,
stellte sich aber in einigen Secunden langsam wieder her. Sobald aber
der Blutstrom mit Kraft wieder an das Hinderniss anprallte, entstand auch
in seiner Mitte ein deutlicher Wirbel und Spindeln flogen hier in grosser
Menge an die runde Compressionsstelle und blieben vornehmlich an

Fig. 33,

Fig. 32.

Arterie, bei d mit einer Priiparir-

nadel iu1'ﬂllgeil1ii::kt, a Strom der

rothen Blutkorper, b plasmatische

Randzone, ¢ Gefasswani, e lose ver-

Klebte Spiudﬂé;l.l Hartnack VIII,
enl. 3.

Girteseres venoses Gefize mit Spindelthromben nach

Trockenwerden des Mesenterinms, o Gefisswand,

b ansfillends Masse dos & Blutes, e ver-

einzelte rothe Blutkorper, 4 Blutstrime, e Spindel-

hanfen, einzelne Spindeln noch gut zu erkennen.
Hartnack VIII, Ocul. 3.

den Seiten und dem vom Strom abgekehrten Rande der Druckstelle
hiingen. Wie die Abbildung zeigt, hing ein ganzes Zipfchen von
Spindeln flottirend in den Blutstrom. Dasselbe hielt sich eine Zeit
lang in der angegebenen Grisse, da zwar immer einzelne Spindeln und
Spindelhiiufchen vom lebhaften Strom abgerissen wurden, dafiir aber
stets neue wieder antricben und anklebten. Nach etwa einer Stunde
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wurde der Strom wieder sehr rapide und damit
die Pfropfhildung geringer. Es waren von da
ab nur wenige Spindeln, etwa noch 10, fest
angeklebt, zu zihlen.

War die Compression oder die Ueber-
streichung eingreifender, ist es dabel zu einem
Zerquetschen eines grossen Theiles des Ge-
fiisses gekommen, haben Hiimorrhagien, also
Gefiissrupturen  dabei stattgefunden ete., so
wird der Vorgang der Conglutination wviel leb-
hafter und die Bildung grisserer obturirender
Thromben bleibt dann nicht auns. Die sehr
festen, durch den Blutstrom zusammengedriickten
Spindelmassen erfiillen das Gefiiss vollkommen
und buchten oft dasselbe durch ihre Masse
seitlich aus.

Ausser den mechanischen Gefiissverletzun-
gen haben wir chemische Mittel, Lapis, Koch-
salz, Sublimat ete., angewandt. Oft erhilt
man auch den gewiinschten Erfolg, wenn man
einfach von jeder Schonung des Froschmesente-
rinms absieht, auf Zerrungen nicht weiter achtet
und es ruhig etwas verdunsten lisst. Das Bild
eines so entstandenen Thrombus liefert die Fig. 33.
Er hesteht aus mehreren Ballen von Spindeln,
die das Gefiiss verschliessen, so dass das Blut
oberhalb und unterhalb unbewegt erscheint.
Der Blutstrom versucht aber sich wieder Bahn
zu brechen, indem er einzelne rothe Blutkirper
(e) zwischen die Ballen einpresst und hier und
da sich Wege durch die Piripfe furcht.

Von den Gefiissinsulten mit chemischen
Mitteln wollen wir nur derer mit Aether er-
wihnen, weil sie das Studium der Plittehen-
randstellung, das massenhafte Ansammeln der-
selben in der Randzone des Blutstroms besonders
gut zeigen. Man applicirt den Aether, indem
man mit einem Glasstab zwei Tropfen auf das
gut feucht gehaltene Mesenterium fallen lisst.
Der Eingriff ist nicht immer von ganz gleicher
Wirkung, aber in der Regel sind nur die
kleinsten Gefiisse so heftig betroffen, dass Stase
und ansgedehnte Thrombose in ihnen Platz
greift. In den grisseren Gefiissen, besonders
den Arterien, zeigten sich hie und da starke
Contractionen der Gefisswand. Dies ist z. B.
in der Arterie, die in Fig. 34 dargestellt ist,
der Fall. Hier fliesst zuniichst in dem centralen
und weiten Theile des Gefiisses ein Strom mit
breiter plasmatischer Randzone. In diesem Be-
zirk, dessen Blutstrom derartig verlangsamt

Eberth und Schimmelbusch, Die Thrombose.

11:

Arterie, Aetherapplication. Bei

d stark comtralirt. a Strom der

rothen  Blutkérper, b plasma-

tische Randzone, c Gefasswand,

e Spindeln, T Lencocyten. Hart-
nack VIII, Ocul. 2.
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ist, dass einzelne Blutkdrper unterschieden werden kiinnen, erscheinen
im Randstrom nicht nur vereinzelte Spindeln, die voriibergehend an
der Gefisswand haften, aber alsbald um ihre Queraxe sich drehend
(Fig. 35) fortgetrieben werden, sondern auch kleinere Gruppen solcher.
Diese bestehen meist aus vier bis fiinf Individuen, die lingere Zeit
‘an der Innenfliche des Gefiisses haften bleiben. In der contrahirten
Partie, durch welche das Blut so beschleunigt stromt, dass einzelne
Korper nicht zu unterscheiden sind, gleiten die Pliittchen meist in

Fig. 35. Fig. 36.

Gefiss mit Stromverlang-
samung und HRandstellong
der Spindeln. a Strom der
rothen Blutkdrper (die ein-
zelnen Blutkorper zind nicht
eingezaichnet), b plasmati-
sche Randzome, ¢ Gefiss-
wand ., d Leneocyt, & Spin-
deln’, e, e, &, =Zeigt die

verschiedenen _Bew-zsgq . b it

Ehaseu, die eine Spindel

urchmacht, wenn sie in der Fliichenausicht einer Vene mach Aetherapplication,

Eﬁﬂﬁﬂ gl:ﬁémhlhag:nﬁd a Wnuﬁ, b sehr Is.ntg:sarlr_i_gsill_'e}ljllirendea I{lnﬂhlg L%uub—
: - ten, zetten on Spindeln. Hart-

vollt, Hartnack VIIL, Oeul. 5. e ks VT Dl =

der Liingsrichtung, aber auch hiufiz nm ihre Queraxe sich drekend.
Jenseits der verengten, contrahirten Partie, also peripherisch, ist der
Strom wieder mehr verlangsamt, so dass hier wieder einzelne Kérper
im Axenstrom gesehen werden kionnen. Hier findet anniihernd das-
selbe Verhalten statt wie in dem centralen Abschnitt vor der Ver-
engerung. Auch hier gleiten wieder in der verbreiterten Plasmazone
einzelne und Gruppen von Spindeln dahin. Leucocyten roliten hier
anfangs nicht sehr hiufiz an der Gefiisswand entlang, spiter aber



beschlennigte sich der Blutstrom im Ganzen etwas, die Gefisscontraction
liess anch etwas nach und hiermit machte die Randstellung der Plittehen
einer Leuncocytenrandstellung mehr und mehr Platz.

Eine Folge von Aetherapplication stellt aunch die Fig. 36 dar.
Es handelt sich hier um eine Vene, die nach der Verdunstung des
anfgetriiufelten Aethers zwar
keine localen Contractionen
oder Dilatationen, wohl aber
eine allgemeine  Dilatation
und dadurch Stromverlang-
samung zeigte. In den Venen
ebenso wie in den Arterien
sah man zahlreiche Spindeln
an der Gefiisswand dahintrei-
hen, Wiihrend es aber in den
Arterien ebenso wie in dem
oben beschriebenen Fall der
Fig. 34 nicht zu wirklichem
Ankleben der Plittchen kam,
sah man, wie die Figur es
zeigt, die Innenwand der Vene
mit Spindeln hie und da ganz
belegt. Higenthiimlich strahlen-
artig, meist in einschichtiger
Lage sassen sie fest und ver-
liessen in stundenlanger Beob-
achtung ihren Platz nicht. Es
ist wohl dieser Unterschied I B
zwischen Arterien und Venen T G
B dElJ.tEII, flxss die; dinnere Arterie, bel o mit einer Pripadmadel comprimirt.

Venenwand bis auf ihr Endo- 3 Gefisswand, b langsam stromendes Blot, ¢ com-

rimirte Gefiissstelle, ¢ Spitze derselben mit cinem
thel von dem Aether getruﬂ'en hrombus wrsn]mn,' d einzelne rothe Blutkorper,

wurde und nun an dem lidir- f Spindelthrombus, im Innem von kimigem Aus-
ten oder zerstorten und abge- "l S, Havinack VIIL, Oculs.
todteten Endothel den Spindeln

Gelegenheit zum Ankleben gegeben war, wiihrend die michtigere Ar-
terienwand gegen so tiefes Eindringen des Aethers geschiitzt hatte.

Wenn die Spindeln viscis!) werden und zu einem festen

'} Der Ausdruck ,visciise Metamorphose® fiir ein gewisses Stadium der Ver-
inderung, in welechem die Pliittchen nicht nur an einander, sondern an den ver-
schiedensten Gegenstiinden fester kleben, scheint nicht iiberall Anklang gefunden zu
haben. Man hat eingewendet, dass Thromben, die ja nach unserer Darstellung
durch Blutplittchen angelegt werden und spiiter auch zom grossen Theil noch
aus solchen bestehen, eigentlich nicht klebrig. sondern eher das Gegentheil, sogar
briichig seien. Diese Belehrung war eine sehr iiberfliissige. Indem wir jene Be-
zeichnung fiir eine gewisse Umwandlung der Plittchen gebrauchten, haben wir
uns keineswegs gedacht, dass die Plittchenmassen gerade die Consistenz gemeinen
 Fliegenleims haben miissten, wir wollten damit nur sagen, dass in einem gewissen
Stadium der Veriinderung die Plittehen leichter ankleben. Dass dem in der That so
izt, kann man ja leicht bei Verfolgung des strémenden Blutes sehen. Denn die mit
raschem Strom dahin treibenden PEittchen und ebenso jeme, welche den axialen
Strom eben verlassen haben, kleben nicht. Wenn man freilich bei der Bezeichnun
.viscise Metamorphose® gleich an Harz denkt, so sagt das Wort ,viscis® zu viel.
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Pfropf zusammenkleben, so ist anfinglich, d. h. in den ersten 5 bis
10 Minuten ihr Contour und Form so leidlich noch zu erkennen.
Ueberaus schnell aber verschmelzen ihre Zellleiber und sehr bald sieht
man eine feinkdrnige Masse, in welcher die einzelnen Kerne zuniichst
noch deuntlich sind {Fjg 37). Aber auch die Kerne werden undeutlich
und man hat dann einen gleichmiissig feinkérnigen Pfropf ver sich,
dem man seine Entstehung aus einzelnen Zellen nicht ansieht. Bei
der Verfolgung dieser Veriinderung, die, wie wir sehen, gleiche Ver-
hiiltmisse zeigt, wie die der Spindeln im Aderlassblut, kommt es darauf
an, Thromben in diinnwandigen Gefiissen vor sich zu haben. In dick-
wandigen erkenmt man schon kurz nach der Bildung des Thrombus
keine Details mehr in ihm. Je mehr der Verklebungsprocess fort-
schreitet, um so compacter wird der Thrombus und um so seltener hat
man das Schauspiel, dass dann noch einzelne Spindeln oder kleine Hiuf-
chen vom lebhaften Blutstrom abgerissen und fortgeschwemmt werden.

Aber nur nach grisberen verletzenderen Eingriffen kommt es zu
diesen dauernden und festen Pfropfbildungen, nach kleineren Ver-
letzungen ist oft ausserordentlich friih der Insult iiberwunden. Be-
sonders iiberraschend ist dies bei kleinen Stichwunden und leichten
Compressionen, wie eine in Fig. 32 wiedergegeben ist. In solehen
Fillen wird bei lebhaftem Strom sehr bald, oft in einer halben Stunde
schon die Pfroptbildung immer geringer, es werden mehr und mehr
Spindeln von dem kleinen Pfropf abgebrickelt, wiihrend immer
weniger antreiben. Schliesslich wird der ganze Thrombus so successive
gewissermassen abgeschliffen, dass oft nur ein schmaler Saum kérniger
Spindelreste, oft kaum noch etwas an der verletzten Gefisswand zu
erkennen ist. An diesen Stellen streicht dann der schnelle Strom
stundenlang, ja einen Tag lang haben wir in einem Fall das Gefiiss
beobachtet, vorbei, als wenn dort nichts geschehen wiire. Bei Stich-
verletzung schleift sich auch der innere Thrombus, wenn das Loch
klein ist, sehr bald glatt. Nach liinzerer Beobachtung aber hat man
des ofteren Gelegenheit, dann an der Stelle der Gefiissperforation einen
Durchtritt rother Blutkérper zu sehen. Dieselben sitzen oft in grisserer
Anzahl in dem Stichkanal und bilden in der Mitte mit einem Ende
eingeklemmt eine rosettenartige Figur.

Aus den beschriebenen Circulationsbeobachtungen und den Prii-
paraten erhellt, dass wie beim Siuger das Plittchen, so auch bheim
Frosch ein drittes Formelement, die Spindel, existirt und dass die letztere
in ganz hervorragender Weise an der Thrombenbildung betheiligh ist.
Die Ansicht, dass die Leucocyten die Hauptrolle bei der Thrombose
spielen, die sich bisher allgemeiner Geltung erfreute, hat sich nun ge-

Aber so sehr die Worte abzuwiigen, ist in der Medicin eigentlich nicht Brauch.
Wir sprechen ja auch von Chlorose, obme dass der Teint griin, wir reden von
Leukiimie, ohne dass das Blut weiss ist. Wenn anfangs die jungen Thromben, d. h.
die zusammengehiinften Plittchen mehr weich, zih und klebrig sind, die spiiteren
Thromben etwas hiirter und briichig, so hat dies wohl seinen Grund nicht nur in
einer Schrumpfung, einer Art Coagulationsnekroze der Plittchen, sondern auch in
der sehr ungleichen Zusammensetzung des Thrombus — aus Plittchen, Leucocyten,
rothen Blutkirpern und Fibrin, welche der Thrombus in den spiiteren Stadien ge-
winnt und welche zu einer stirkeren Cohiision der Thrombusmassze wewiss micht
beitrigt.
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rade auf die Verhiltnisse beim Frosch gestiitzt und es ist bekannt,
dass die Arbeiten Zufin’s, welche den Grundstein zu dieser Ansicht ge-
legt haben, wesentlich mit dem Frosch, in Bezug auf Circulations-
beobachtung sogar nur mit diesem sich beschiftigten. Es wird sich
daher zuniichst fragen, wie eine derartige Abweichung unserer Unter-
suchungsresultate von den ilteren zu erkliren ist. Die Beantwortung
dieser Frage ergiebt eine eingehendere Lectiire der Zuhi'schen ') Arbeit.
Die ganze Mittheilong Zulhn's ist getragen von dem Gedanken, dass
die farblosen Blutkiirper die Hauptrolle bei der Thrombose spielen,
dass sie bei hochgradiger Randstellung sich zusammenballen ete. Aber
vereinzelte Beobachtungen, und zwar, was besonders betont werden
muss, gerade jene, in denen Zahn von Anfang an den Insult der Ge-
fiisse verfolgte, haben ihm etwas anderes gezeigt. So z. B. beschreibt
er p. 88 den Effect einer Ueberstreichung eines Gefiisses mit einer
Nadel und sagt dabei: ,Fast augenblicklich nachher nimmt man inner-
halb dieser Partie farblose spindelférmige Zellen mit deutlich
ovalem Kern und einer bis zwei kleinen Vacuolen wahy, die anfangs
der Gefiisswand parallel gerichtet sind und der Wand anhaften, bald
jedoch ihre Lage etwas verindern und zum Theil vom Strom losge-
rissen und fortgefiihrt werden. Zuhn ist sich iiber die Bedeutung
dieser Zellen unklar; nach ihrem Erscheinen und Aussehen michte er
sie fiir gelockerte Gefiissendothelien halten. Bei der Stichverletzung
von (efiissen hat er mehrfach gesehen, wie ,aussen um die Oeffnung
ein wallartiger Wulst von weissen, keulenférmig ausgezogenen,
iiber einander liegenden farblosen Zellen* (p. 92) erscheint, wie sich
.an den Rindern der Schnittwunde weisse Blutkorper anlegen, die
dann von dem iiber sie hinwegwirbelnden Strom ganz in die Linge
gezogen werden, so dass sie eine exquisite Keulenform annehmen®
(p. 93). Diese spindelférmigen und keulenformigen farblosen Zellen
sind unsere Spindeln. Es ist wohl kaum zweifelhaft., dass Zahn iihn-
liche Erscheinungen gesehen hat, wie wir sie beschrieben haben, nur
dass er sie eben anders dentete und die Spindeln zum Theil fir Ge-
tissendothelien, zum Theil fiir deformirte Leucocyten hielt. Bei dem
damaligen Stand der histologischen Kenntnisse des Blutes, zu einer Zeit,
als man von der Existenz eines dritten Blutbestandtheils noch gar
nichts wusste, ist diese Auffassung leicht begreiflich. Gefordert wird
die Ansicht, dass Leucocyten wesentlich Thromben bilden, noch durch
zwei Momente. Das erste ist die weitere Verinderung des Pfropfes,
der, wie wir gesehen haben, sehr bald keine Zellencontouren und spiiter
auch keine Zellkerne mehr ohne Weiteres erkennen lisst. Befindet sich
ein derartig kirnig veriinderter Spindelthrombus in einem Gefiiss, in
welchem die Randstellung der Leucocyten stark ausgepriigt ist und
zahlreiche dieser farblosen Elemente iiber ihn hinweg- oder an ihn
heranrollen, so liegt es ja ausserordentlich nahe, seine Bildung aus
diesen an ihn heranfliegenden Elementen anzunehmen. Das zweite
Moment ist noch viel verfiihrerischer. Wie beim Siiuger farblose Blut-
kirper sich als gelegentliche und oft auch massigere Einschliisse der
Plittchenthromben finden, so auch beim Frosch in den Spindelhaufen.
Es kommt dies am leichtesten bei starker entziindlicher Leucocyten-

Y} Firchow’s Archiv Bd. LXII.



randstellung in den Mesenterialgefiissen vor. Man kann sich ja nicht
wundern, dass von den massenhaft hier iiber den Pfropf hinweg-
geschobenen Leucocyten ab und zu zahlreiche eingeschlossen werden.
Hagyem ') und Bizzozero®) haben auf eine hervorragende Rolle der
Spindeln bei der Thrombose schon hingewiesen. Ks ist ihnen anch
gelungen, bei Glr::ulutmnsl:eabuf}:tu11g'en am Froschmesenterium diese
Elemente als die Bestandtheile des’ weissen Thrombus zu erkennen.
Hlava®), der in einer Abhandlung iiber den dritten Formbestandtheil
des Blutes auch einige Cirenlationsbeobachtungen am Frosch mittheilt,
glanbt zwar eine hermnagende Betheiligung der Leucocyten hier ge-
sehen zu haben. Wir miissen jedoch ganz besonders hervorheben, dass
Leucocyten an der Thrombose sich beim Kalthliiter ebensowenig wie beim
Warmbliiter wesentlich betheiligen, dass vielmehr nur Blutpliittchen
bezw. Spindeln es sind, welche den ersten Aufbau des Thrombus
besorgen und die anderen corpusculiren Elemente nur secundire und
zufiilllige Einschliisse repriisentiren, wenn sie auch zahlreich vorhanden
sind. Es giebt genug Pfripfe beim Frosch, die nur auns Spindeln be-
stehen, und in unseren Versuchen, in welchen wir starke entziindliche
Erscheinungen des Froschmesenteriums mit starker Leucocytenansamm-
lung der Reinheit des Versuchs halber miglichst vermieden und vor-
linfig nur die ersten Stadien der Pfropfbildung beachteten, sind diese
reinen Spindelthromben uns fast ausschliesslich entgegengetreten.

') Comptes rendus, 1382,
%) Vipchow's Archiv Bd, XC.
%) Archiv fiir experim. Pathol. u. Pharmakologie Bd, XVIL



Capitel VL

Die ersten Stadien der Thrombenbildung in grisseren
Gefdssen beim Warm- und Kalthliiter,

Versuchstechnik — Experimente an den Hals- und Schenkelgefissen von Hunden
und Kaninchen — Umschniirungen der Art. femoralis — Umschniirungen der Vena
jugularis — Schoittverletzungen an Venen — Schnittwunden der Arterien —
Aetzungen mit Héllenstein — Pliittchenmassen mit spiirlichem Fibrin anf den Aetz-
gechorfen 1im Lumen — Durchziehen von Zwirnfiiden durch Venen, Einfilhrung eines
Hollondermarkpfropfes — Viel Fibrin auf den eingefiihrten Fremdkérpern — Wand-
verletzungen ohne Thrombenbildung — Versuche am Herzen und Aorten von Frosch
und Schildkréte — Umschniirong — Schnitt — Spindelmassen auf den verletzten
Gefiizswiinden.

Wir haben bereits darauf hingewiesen, dass die Beobachtung der
Thrombenbildung im stromenden Blute nicht bloss an sich die ideale
Methode der Forschung ist, da, wo es gilt, die frithen Stadien dieses
Processes zu verfolgen, sondern dass die grosse Hinfiilligkeit der Blut-
plittchen, welche iiberall da zn Tage tritt, wo diese Elemente sich
nicht im unversehrten Blutplasma innerhalb der Gefisse befinden, die
Circulationsbeobachtung hier besonders werthvoll werden lisst. Trotz-
dem muss es wiinschenswerth erscheinen, die ersten Phasen der Ge-
tissverstopfung auch in grosseren Gefiissen zu verfolgen. Weniger
deshalb, weil man meinen kinnte, dass in den, einer mikroskopischen
Betrachtung zugiinglichen Gefiissen der Process vielleicht etwas anders
ablanfen kénnte als z. B. an Aorten oder den grossen Adern der
Extremitiiten, als aus dem Grunde, weil an jenen kleinen Arterien und
Venen dem Experimentator durch die Kleinheit des Objectes die Grenzen
der Versuche ziemlich eng gezogen sind und manche interessante und
werthvolle Vorgiinge wegen technischer Schwierigkeiten nicht kiinstlich
hergestellt werden kinnen. Ist es schon nicht leicht, auf eine mikro-
skopisch ins Auge gefasste Capillare, Arterie oder Vene einen mecha-
nischen oder chemischen Insult zu appliciren, so ist es éiheraus schwierig,
diesen Insult so gelinde aunsfallen zu lassen, dass nicht gleich Stase
eintritt. Hine nicht unwichtige Gruppe von Versuchen, die Einfiihrung
von Fremdkorpern in das Gefiisslumen, verbietet sich wegen des ge-
ringen Gefiisskalibers von selbst. Dann ist aber anch fiir gewisse
Versuche die grosse Zahl der corpusculiren Blutelemente beim Siuge-
thier der Beobachtung hinderlich. So gelang es uns z. B. nicht, die
hiimorrhagische Thrombose bei unseren Circulationsbeobachtungen zu
studiven. Beim Frosch konnten wir wie Zafin mit einer Nadel ein
Gefiss anstechen und dann den thrombotischen Verschluss der Wunde
verfolgen, aber beim Warmbliiter wird bei dieser Gefiissverletzung
das Gesichtsfeld so mit rothen Blutkérpern iiberschwemmt, dass die
weitere Beobachtung dadurch bald unméglich wird. Alles dies sind
Momente, die es nidthig machten, zur Erginzung der Circulations-
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heobachtungen eine Reihe weiterer Versuche an grisseren Gefissen
folgen zu lassen.

Bewegten wir uns bei unseren Circulationsheobachtungen am
Siugethier auf einem noch wenig betretenen Gebiete, so gelang’ceu
wir hier zu einem um so hiufiger in Angriff genommenen ; zahlreiche
Forscher haben sich schon bemuht in den grosseren Arterien und
Venen von Siugern Thrombose kiinstlich zu erzeugen, um so das Ge-
nauere iiber die Bedingungen und niiheren Umstiinde dieses Processes
zu ermitteln. Im Gegensatz zu den erheblichen technischen Schwie-
rigkeiten bei den Versuchen am stromenden Blute sind im Allgemeinen
die Experimente an sich hier ja leicht auszufithren. HKs handelt sich
nur darum, das Gefiiss freizulegen und einen bestimmten Insult, 2. B.
ein G:iutﬂrituu, auf dasselbe zu appliciren. Die Schwierigkeit liegt
hier in der weiteren Untersuchung des Gefiisses, in der Priifung des
Gefiissinhaltes, in der giinstigen Conservirung der Lage- und Form-
verhiiltnisse eines entstandenen Thrombus, Umstinde, welche leider
nicht immer hinreichend beriicksichtizt wurden. So hat man die Ge-
fiisse geiitut, gebrannt, umschniirt mllzr gequetscht und verschiedene
Zeit lmch einem solchen Insulte einfach aufeeschnitten und n,mhgmehen
ob das Blut in denselben noch flissig oder ,geronnen®* sei. Wenn
man nun bedenkt, wie wenig Garantie diese makroskopische Priifung
des bei der Oeffnung sich schnell entleerenden Gefiissinhaltes und der
bluthedeckten Gefiisswand dafiic bietet, dass kleinere Pfrispfe nicht
iihersehen werden, wird man dieser Art der Untersuchung wenig Ge-
nauigkeit znerkennen miissen. Besser ist schon eine Methode, die
seinerzeit von Pfifzrer ') und neuerdings von S. Lubnifzky ?) angewandt
worden ist, nm den Verschluss von Arterienschnittwunden zu studiren.
Das Gefiss wurde hier nach Anlegen einer centralen, den Blutfuss
aufhebenden Ligatur excidirt, in eine Hirtungsfliissigkeit eingetragen
und spiiter in Serienschnitten untersucht. Dies Verfahren hat den
Nachtheil, dass das Gefiizss beim Herausschneiden sich entleert und
stark collabirt, zwei Momente, die zu Tiauschungen Veranlassung geben
knnen. Wir zogen es darum vor, sowohl central wie peripherisch
von der ins Aunge gefassten Strecke des Gefiisses je zwei, ca. 1 cm
von einander abstehende ganz lose Ligaturen anzulegen, die dann bei
der Excision alle vier rasch festgekniipft wurden. Das zwischen den
mittleren Ligaturen befindliche Gefissstiick, welches dem Versuch ge-
dient hatte, wurde dann herausgeschnitten, auf ein Kork- oder Wachs-
tiifelchen anfgesteckt und sofort in die Hirtungsfliissigkeit eingetragen.
Vor der Excision hat man besonders Sorge zu tragen, dass alle Col-
lateralen unterbunden sind, was zumal bei den Femoralgefiissen oft
nicht geringe Schwmugl-..mten bereitet. Gelingt dies aber, so bleibt
der normale Fiillungszustand des Gefisses vollkommen erhalten und
Lageveriinderungen des Inhaltes sind so gut wie ganz vermieden. Als
Hirtungsfliissigkeiten haben wir uns sehr verschiedener Agentien be-
dient. Im Anfang unserer Versuche benutzten wir vielfach ein von
Flesch angegebenes Gemisch von Chrom- und Osmiumsiure. Die
Priiparate wurden hierin 1—2 Tage gelassen, dann gut mit Wasser

" Firehow's Archiv Bd. LXXII.
?} Archiv fiir experim. Pathol. Bd. XIX.
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ausgewaschen und in 90 %higem Alkohol villig gehiirtet. Die Conser-
virung der Blutelemente gelingt hiermit verhiiltnissmiissig gut, be-
sonders die der Leucocyten. Die Tinctionsfihigkeit der Gewebselemente
leidet aber durch die Chrom-Osmiumsiiure derart, dass wir spiiter von
diesem Conservirongsmittel bald abgingen. Hirtungen in 1%siger
Osmiumsiiure oder in Osminmsiurediimptfen, die wir dann versuchten,
beeintriichtizen in der gleichen Weise die Fiirbung. Ein mehrtigiges
Einlegen der Gefiisse in Miiller’sche Fliissigkeit mit folgender Hiirtung
in Alkohol giebt in Bezug auf Conservirung und Firbung recht gute
Resultate. Wenn wir dennoch dies Verfahren nicht empfehlen kinnen,
so liegt dies darin, dass die rothen und die farblosen Blutkérper sich
dabei zu eigenthiimlichen Haufen im Gefiisse gruppiren und gegen das
Blutplasma absetzen. Diese Erscheinung, die zum grissten Theile offenbar
von der langsamen Erhiirtung des Blutes und den dabei eintretenden
Senkungen der Blutkorper im Plasma abhiingig ist, kann leicht Irr-
thiimer herbeifiihren. Nach diesen nicht befriedigenden Resultaten
haben wir uns aunsschliesslich der reinen Alkoholhiirtung bedient. Die
Gefisse wurden erst einige Tage in 60%vigem, dann 8 Tage in 90 higem
Alkohol conservirt. Um die Priiparate schnittgerecht zn machen, worden
sie darauf sorgfiltig in Celloidin eingebettet. Hierzu entwiissert man
das betreffende Gefiiss erst 1—2 Tage vollkommen in Aleohol absolutus
und triigt es dann in eine diinne Lisung von Celloidin in gleichen
Theilen von Aether und Alkohol ein. Damit die Imbibition eine voll-
kommene wird, muss man das Gefiss vor dem Eintragen in Celloidin
anschneiden und ca. 8 Tage unter Luftabschluss darin ruhen lassen;
erst dann kann man die Luft zutreten, den Aether und Alkohol ver-
dampfen und damit das Celloidin erhiirten lassen. So priiparirt wurde
nun ein Gefissstiick in einer grossen Anzahl, oft in mehreren Hunderten
von Serienschnitten untersucht.

Als Versuchsthiere gebranchten wir bei diesen Experimenten mittel-
arosse Hunde und kriiftige Kaninchen. Bei der Operation narkotisirten
wir die letzteren durch subentane oder intranbdominale Injection meh-
rerer Centigramm Morphium hydrochloricum, bei den ersteren wandten
wir die schon bei den Circulationsbeobachtungen benutzte combinirte
Morphium-Chloralnarkose an. Die Thiere wurden dann mit dem Riicken
auf ein Brett gelagert und die ausgestreckten vier Extremititen durch
Schlingen nach den vier Ecken des Brettes ausgespannt. Fine fiinfte
Schlinge, die hinter den Eckziihnen um die Schnauze greift und an
der entsprechenden Kante des Brettes befestigt ist, zieht dann noch
den Kopf herunter und hiilt dadurch den Hals gestrecki. In dieser
Weise sind die Hals- und Schenkelgefiisse des Thieres dem Experimen-
tator bequem zugiinglich gemacht.

Am 31. Miirz 1885 fesselten wir auf die oben beschriebene Art
einen kriiftigen Jagdhund. Es wurde die Arteria femoralis des einen
Schenkels freipriiparirt und mit einem Seidenfaden an einer Stelle fest
umschniirt. Hierbei fiillte sich das central von der Ligatur gelegene
Stiick derselben prall an, wihrend das peripherische collabirte. Nach-
dem die Ligatur dann eine Viertelstunde lang gelegen hatte, wurde
sie sorgfiiltig durch Schnitte gelost und in demselben Moment erlangte
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die Arterie auch wieder ihren normalen Fiillungszustand. Die Stelle,
an welcher der Seidenfaden umschniirt hatte, zeigte sich deutlich in
Form eines helleren weisslichen Ringes, der um das Gefiiss verlief.
Dasselbe wurde so %1 Stunden der Bluteirculation iiberlassen, nach-
dem die Operationswunde, um ein Eimntrocknen zu verhiiten, provi-
sorisch geschlossen war, und dann in der oben beschricbenen Weise
herausgeschnitten und in Chrom-Osmiumsiiure eingetragen. In den

Lingsschnittpriparaten, die dann spiiter angefertigt wurden, sieht man,

Art. femoralis eines Hundesz, bei B mit einem Ssidenfaden mngcehniivt und nach Lisung der Ligatur

dann 3, Stunden der Blutcirculation iiberlassen. a gelockerte Adventitia, bhb Media, AA zZu

Wiilsten gethiirmte, ans einander gepresste Muskelpartien der Media, cc, abgeblitterte Intima,
d Blutpliittchenpfripfe, ¢ Lencocyten. Hartnack IV, Ocul. 3.

wie Fig. 38 dies zeigt, die Zerstorung, welche die Umschniirung in
den Schichten der Arterienwand hervorgebracht hat. Die sehr diinne
Intima ist véllie zerrissen, die Media zerquetscht und die an diese
angrenzende, zahlreiche elastische Fasern enthaltende Schicht der Ad-
ventitia in ihrem Zusammenhang etwas gelockert. Die auseinander-
gedriingten Massen der circuliren Muskelschicht haben sich zu zwei
Wiilsten A A aufgethiirmt, die cirenliir auf beiden Seiten die Um-
schniirungsstelle B einfassen und ungefihr um Yf1o des Gefiissdurch-
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messers in das Lumen prominiren. Auf dem central gelegenen Wulste
liegt die Intima ¢ zum Theil noch an, auf dem peripherischen aber ist
sie eine Strecke weit ganz abgebliittert und die Elastica flottirt frei
im Strome. Zwischen die Muskelelemente der Wiilste sind hie und
da grissere und kleinere Mengen rother Blutkirper eingepresst. Von
der Spitze des central gelegcenen Wulstes hiingt nun'ein Thrombus d
herab, der in seiner griissten Ausdehnung, auf der einen Seite des
(refiisses bis in die Mitte des Lumens hineinragt. Anderen Stellen
dieses circuliren Wulstes sitzen, wie dies in weiteren Lingsschnitten
zn sehen war, etwas kleinere Ballen auf, die zum Theil bloss in die
durch die Umschniirung erzeugte Rinne zwischen beiden Wiilsten herah-
hiingen. Auf der Spitze des peripherischen Wulstes fehlen Thromben-
massen oft ganz oder sie sind wenigstens weit geringer als auf dem
centralen. Fast constant ist die Lamina elastica interna, wo sie ab-
oelist frei in das Lumen ragt, mit einem hanbenartigen Pfropt bedeckt.
Kleinere Pfripfe in wechselnden Dimensionen sitzen ferner an einzelnen
Stellen der Rinne und der Wiilste auf. Auch die ganze Furche ist
manchmal continuirlich mit einem Saume von Thrombenmassen iiber-
zogen (s. Fig. 38); an anderen Orten ist dieselbe vollig frei von Pfripfen.
Die Thromben bestehen ausser spiivlichen eingeschlossenen Leucocyten
und rothen Blutkiérpern ausschliesslich auns Blutplittchen, die zu einer
feinkdrnigen bis homogenen Masse verschmolzen sind. In grisseren
Ballen treten dunklere und hellere Partien auf, die denselben ein
wolkiges Aussehen geben, ein Befund, der wohl auf gewisse Unregel-
miissigkeiten der Bildung, auf dichteres und lockereres Zusammen-
schweissen der Blutplittchenhaufen zuriickzufiihren ist. Einzelne, der
Form nach gut differenzirte Blutpliittchen sind in diesen Haufen kaum
zu erkennen, auch nicht an der Peripherie der Pfripfe, in den jiingsten
Partien, wo man es eigentlich erwarten sollte. Es erklirt sich dies
jedenfalls aus dem verhiiltnissmiissig langsamen Eindringen der Hiirfungs-
fliissigkeit durch die dicke Gefiisswand, wodurch den, im Moment der
Excision nur wenig veriinderten Gebilden Zeit zu weiteren Altera-
tionen vor der Fixirung gelassen wurde. Rothe Blutkérper sind nur
an wenigen Stellen und in geringer Zahl in diesen Ptropfen einge-
schlossen und ebenso findet man weisse Blutkiirper in ihnen nur spiirlich
vor, wihrend auf einem solchen Thrombus, besonders wenn dessen
Oberfliche sehr unregelmiissig und wellig ist, ab und zu mehr weisse
Blutkérper liegen (Fig. 38e). Immerhin sind diese anderen Blut-
elemente gegen die enorme Zahl von Blutplittchen, die hier ver-
schmolzen sind, gering an Zahl. Hie und da sieht man dagegen grossere
Mengen von Leucuc}teu in den anseinandergedriingten und radiir ge-
stellten Muskelfasern der Media, die hierhin immigrirt sein miissen,
nachdem sie an den rauhen Fliichen der verletaten Stelle hiingen geblieben.

Bei einem zweiten ganz analogen Versuche umschniirten wir die
Arteria femoralis eines Hundes zweimal, so zwar, dass wir zuverst
central eine Ligatur anlegten und dann 2 Minuten spiiter peripher
von dieser und im Abstand von ungefihr 1 cm eine zweite. Beide
Ligaturen wurden dann gleichzeitic gelost und das Gefiss noch 20
Minuten lang bis zur Excision dem Blutstrom iiberlassen. Der Effect
der Zerquetschung der Media und der Zerreissung der Intima ist hier
ganz derselbe, wie in dem vorhergehenden Versuche; die Grisse der



Thrombenmassen bleibt im Ganzen etwas unter derjenigen im oben
geschilderten Versuch, im Uebrigen aber zeigen die Dimensionen und
Formen der Ballen in verschiedenen Liingsschnitten grosse Abweichun-
gen unter einander, ebenso wie dort.

Drei Versuche haben wir an den Jugularvenen von Hunden ge-
macht, um den spontanen Verschluss einer Venenschnittwunde zu
studiren. Der Schnitt wurde hierbei mit einem spitzen und scharfen
Lanzenmesser ausgefithrt und hatte eine ungefiihre Liinge von 1 bis
2 mm. Um die Blutstillung zu begiinstigen, wurde die Gefiissscheide
beim Einstechen des Messers verschoben und beim Zuriickziehen des-
selben wieder in ihre frithere Lage gebracht. Die Blutung ergiesst
sich hierbei in die Scheide, fiillt diese prall an und findet dabei einen
solechen Widerstand, dass sie in wenigen Minuten sistirt. In dem ersten
Versuche war die spontane Blutstillung schon nach 1 Minute einge-

I:.;I‘uemulmilt der Carvotis eines Hundes, Das Gefiss worde an einer Stelle mit einer gliithenden

Nadel ducchgeleannt. Erst in 60%izem und spiter in 90%igem Alkohol gehiivtet. a Media und

Adventitia, b Elastica intimae, ¢ Blotplittchenthromben, e ansfiillends Blutmasse, d, §f Lencooyien.
Hartnack VII, Ocul. 2,

treten, in dem zweiten nach 2 und in dem dritten nach 5 Minuten.
Nachdem die Blutung stand, blieb das Gefiiss noch 5 Minuten dem
Blutstrom iiberlassen; es wurde dann in 1%sige Osmiumsiinre einmal
eingetaucht, 36 Stunden in Osmiunmsiiuredimpfen suspendirt und nach
Auswaschen in Wasser in Alkohol gehiirtet. FEine griissere Anzahl
von Querschnitten durch die Stichwunde zeigen die diinne Muscularis
unil ziemlich dicke Adventitia hier glatt durchschnitten; das lockere
(ewebe der Scheide ist stark mit Blut durchsetzt. Den Stichkanal
selbst verschliesst ein Plittchenpfropf, der nach aussen vom Gefiiss an
das geronnene, die Scheide erfiillende Blut anstisst, nach innen in das
Gefisslumen aber als kuglige Masse sich fortsetzt. Gegeniiber der
weitesten Oeffnung des Stichkanals hat dieser Pfropf auf dem Quer-
schnitt eine rundliche Gestalt und iibertrifft an Durchmesser etwa um
das Doppelte die Gefiisswand. Er bedeckt nicht nur den ganzen Stich-
kanal der Linge und der Breite nach, sondern ragt allseitig um ein
Betriichtliches iiber die Rinder desselben. In der Lingsrichtung des
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Schnittes spitzt er sich dabei central wie peripherisch etwas zu. Dieser
Thrombus besteht nur auns Blutpliittchen und schliesst keines der
anderen Blutelemente ein; er zeigt ebenfalls jenes wolkige Gefiige,
von dem bereits die Rede war.

Bei Schnittwunden von Arterien wie der Carotis oder Femoralis
tritt eine Blutstillung ohne weitere Eingriffe nicht ein. Man muss zum
mindesten die Arterie central etwas comprimiren, um den Blutdruck
in derselben herabzusetzen und inzwischen die Wunde fest verniihen.
In dieser Weise hat S. Lubnitzky') den Verschluss von Schnittwunden
der A. cruralis von Kaninchen studirt. Lubnitzky kommt hier schon
zu dem Resultate, dass Blutplittchen durch ihre Anhiiufung die Wunde
verstopfen. In den Arterien setzt sich der Thrombus des Schnittkanals
nicht wie in den Venen als knopfartiger Pfropf mehr oder weniger
weit in das Lumen fort, sondern er iiberspannt als einfacher Streif die

Fig. 40.

Carotis eines Hundes dorch einen Tdingsschnitt eriffinet. nach Stillstand der Blutung. a mit

Blutpliitichen verschlossener Schnittkanal, b die mit rothen Blutkdrpern ausgefiillten Maschen

der Plittchenhaufen ¢ ansserhalh des Geliﬁ.ssea. dl Muscularis, e Adventitia,  Fibrin, Hartnack II,
eul. 5.

Liicke in den Gefisswiinden. Hin sehr schines Bild des Wundver-
schlusses in seinem HEntstehen liefert Fig. 39.

Dieses Priiparat wurde bei Gelegenheit eines Canterisationsver-
suches erhalten. Wir hatten die Absicht, die Carotis eines Hundes
der Linge nach mit einer gliihenden Nadel zu brennen, als an einer
Stelle die Cauterisation zu tief ging, die Gefisswand durchgebrannt
wurde, dass das Blut lebhaft spritzte. Wir unterbanden sofort das
Gefiiss, unter dem, wie wir das ja immer thaten, die Ligaturfiden be-
reits durchgezogen waren, schnitten es heraus und trugen es in 60 %igen
Alkohol. Die Figur zeigt den Querschnitt der durchbrannten Stelle.
Diie Media ist hier tief bis auf einen diinnen Streifen verbrannt und
an ihren Rindern mit Schorfen bedeckt. Der diinne Streifen der noch
iibrig gebliebenen Media und der Intima hat dem hohen Blutdruck in

1) Op. cit.
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dem Gefiiss dann nicht mehr Widerstand leisten kinnen und ist durch-
brochen worden. An der Durchbruchstelle sind die beiden Membranen
nach aussen gebogen. Zwischen diesen und in dem keilférmigen Spalt
der Media sitzt der Plittchenpfropf. Gerade in diesem Priiparate sind
in selten schoner Weise die Plittchen erhalten, so dass man deutlich
die einzelnen Elemente erkennen kann. Ilies mag einestheils davon
herriihren, dass dieser mehr aussen auf der Gefisswand aufsitzende
Pfropf directer der fixirenden Wirkung des Alkohols ausgesetzt war,
als andere Thromben, die griosstentheils im Lumen sich befanden,
anderentheils aber auch davon, dass hier die Blutpliittchen gerade in
den allerersten Anfiingen ihrer Veriinderung fixirt wurden. Den
Plittchenhaufen sind weisse Blutkérper (d, f), deren Kerne intensiv ge-

Lingsschnitt duvch die Vena jugulariz eines Hundes. Das Gefiiss wurde oberfliichlich freigelegt

und mit einer feinen Nadel 2omal gestichelt. Nach der Stichelung blieb es noch 25 Minuten dem

Blutstrom iiberlassen und wirde dann excidirt, Zweitigige Hartung in Chrom-Osminmsinre, dann

in Alkohol. a Blut, b Thrombns ans Blntplitichen, o Lencocyten, d Gefiisswand, e &tichkanal,
f finssercs, dem Gefizs anfliegendes Blntgerinnsel. Hartnack I, Ocul. 2.

fiirbt sind, spirlich eingelagert und zwischen die mehr nach aussen ge-
legenen Thrombusmassen schieben sich anch Streifen rother Blutkérper.

Das Bild eines Gefiissverschlusses nach Schnittverletzung liefert
die Fig. 40. Hs handelt sich dabei um die Carotis eines Hundes, die mit
einer Lanzette circa 1 mm lang anfzeschlitzt und iiber welcher die Wunde
dann kurze Zeit fest verniiht wurde. Die Excision erfolgte einige Minuten
nach vollkommener Blutstillung, d. h. nachdem bhei Aufhebung jeder
Giefisscompression die Blutung aus der Wunde villig sistirte. Der
Spalt in der Carotis ist ausschliesslich mit Blutplittchen ausgefiillt und
anch in dem extravasculiiren Gerinnsel liegen auf der Seite dieses
Spaltes grosse Massen von Pliittchen. Ausser ganz spiirlichen Leuco-
eyten, die die Zeichnung nicht wiedergiebt, liegt in der Spaltiffnung
kein anderes Element als Plittchen, so dass also diesen allein die Ver-



stopfung der Gefiisswunde zuzuschreiben ist. Im extravasculiren Ge-
rinnsel, besonders in der der Wunde entgegengesetzten Seite, sind
Fibrinfiiden sehr reichlich (f).

Ein #hnliches Resultat wie bei den Schuittverletzungen erzielt
man bei Stichwunden. Wir haben dieselben in der Weise vorgenom-
men, dass wir das freigelegte Gefiiss mit einer spitzen Nadel viele
Male, 20—30mal acupunctirten. Aus jedem Stichkanal tritt ein
kleines Bluttropfchen aus, aber dies gerinnt bald und es kommt zu
keiner grisseren Blutung. Von einer Jugularvene eines Hundes, die
wir nach der Acupunctur noch 25 Minuten der Bluteirculation iiber-
liessen, erhielten wir von den zahlreichen Stichkaniilen eine ganze Reihe
von Bildern. Die Gefiisswand ist durch
den Stich meist glatt durchtrennt, selten Fig. 42,
sind die Gefiisswinde dabei stark zer- %
fasert. Die lockeren iiussersten Schichten
der Adventitia finden sich in der Regel
etwas mit Blut infiltrirt und die Aussen-
fliiche der Gefiisswand ist wit einem
Faserstoffwerinnsel bedeckt. Der Stich-
kanal 15t wieder mit einem Blutplittchen-
piropf ausgefiillt, der in das Gefiiss- 6
lumen sich fortsetzt und auf dem Liings-
schnitt bei den verschiedenen Stich-
kaniilen sehr wechselnde Gestalt besitzt.
Meist ist es ein linglicher sehr unregel-
miissig g;ﬂtalteter, traunbenartiger Pfropf, —/=
wie in Fig. 41 und 42, der fast nur ;
aus Blutplittchen besteht. Einschliisse < it SSAaLE
von rothen und farblosen Blutkirpern Q;LFJHE,:.;'ﬁ;,tn,:,:];’ggfLﬁgTﬁﬁ:ﬁﬁ,ﬁ;
(Fig. 41¢) sind sehr spirlich und nur B Beensad, & echianal
da, wo die Oberfliche des Pfropfes
sehr zackig und hickerig ist, liegen in den kleinen Liicken und
Buchten ab wund zu Gruppen von Leucocyten. Wie verschieden
diese Thromben in ihrer Gestalt, so sind sie es auch in der Grisse.
In der gueren Richtung zur Gefiissaxe wird der Durchmesser von zwei
bis drei Wanddicken selten iiberschritten, aber der Wand entlang
hiingen die Pfripfe am Stichkanal in das Lumen oft in grosserer Aus-
dehnung herab.

Bei einer energischen Aetzung eines (refiisses mit Lapis tritt die
zerstirende Wirkung des Causticums merkwiirdiger Weise viel stiirker
auf den inneren Gefiissschichten, besonders auf der ganzen Intima her-
vor, als auf den iiusseren Partien der Media und Adventitia, die doch
zuniichst getroffen wurden. FEin Vorzug der Hillensteiniitzung ist es,
dass die reducirten Silberkérnchen durch die schwarze Firbung in dem
oeiitzten Gewebe einen ungefiihren Anhalt in Betreff der Ausdehnung
~ des Eingriffes geben. Als wir die freigelegte Jugularvene eines Hundes
" wiederholt mit einem Lapisstift touchirten, dann mit einer Kochsalz-
losong #usserlich abspiilten und nach 24 Minuten langem Warten her-
ansschnitten, fanden wir auf Querschnitten des in Alkohol gehiirteten
Priparates im Lumen desselben einen erheblichen Aetzschorf. Dieser
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hat sich zum griissten Theile von der Gefiisswand abgelist, flottirt im
Lumen und haftet nur an einigen peripherisch und seitlich gelegenen
Stellen noch an der Gefiisswand fest. Der dunkle Aetzschorf schliesst
das Endothel, sowie die Elastica ein, so dass an den Stellen der Ge-
fiisswand, wo derselbe losgelist ist, die Intima fehlt und die Muscularis
gegen den Blutstrom frei liegt'). An anderen Orten im Aetzbezirk
ist die abgetidtete und schwarzgefiirbte Intima bloss hie und da etwas
abgeblittert oder liegt sogar noch glatt der Gefisswand an, und hier
ist das versilberte Endothel oft auch noch villig in seiner Lage.

Der abgeltist imd im Lumen fottirende Aetzschorf ist nun der
Ausgangspunkt sehr zahlreicher und verschieden gestalteter Blutpliitt-
chenthromben. Die eine Seite des Schorfes, die besonders weit in den
Binnenraum des Gefiisses ragt, ist der Sitz der aunsgedehntesten Pfripfe.
Von hier hiingt eine klumpige vielfach gegliederte Masse bis in die
Mitte des Gefiissrohres. Kleinere, bald runde, bald lingliche Throm-
ben sitzen auf der Breitseite des Schorfes auf und sind besonders auf
den der Lichtung zugekehrten Partien desselben sehr zahlreich. Wieder
andere erscheinen frei im Lumen und sind wohl theils als die Durch-
schnitte herabhiingender Zapfen, theils als abgerissene Stiicke, die fort-
zuschwimmen im Begriffe sind, aufzufassen.

Alle diese Thromben bestehen wieder in der Hauptsache aus com-
pacten feinkérnigen, zum Theil wolkigen Massen von Blutpliittchen,
die in Liicken und Buchten farblose und rothe Blutkirper hie und da
einschliessen. Bel genauer Priifung bemerkt man aber, dass zu diesen
drei Elementen sich noch ein viertes gesellt, welches diese hier ent-
standenen Thromben von den bisher betrachteten wesentlich unter-
scheidet. Zwischen den Plittchenballen und besonders dort, wo recht
starke Schorfe diesen zum Ursprung dienen, sieht man diinne Fiiden
von Faserstoff sich ausspannen. Diese Fiiden sind ausserordentlich fein
mnd werden nur da deutlich sichtbar, wo sich ihrer mehrere zu einem
kleinen Strange vereinigt haben. Ab und zu ist der, iibrigens sehr
spiirliche fiidige Faserstoff zu feinen Netzen angeordnet und an diesen
Stellen liegen dann auch mehr farblose und rothe Blutkérper, die
naturgemiiss hier durch die Fiden festgehalten wurden. Es verdient
hervorgehoben zu werden, dass die Contouren der einzelnen Leucocyten
sich auch hier sehr deuflich erkennen lassen und die Kerne #usserst
scharf gefiirbt sind. Bei der Lapis-Aetzung der Arteria femoralis eines
Hundes bis zur Excision war nach einer halben Stunde der Effect ein
ahnlicher. Ein Querschnitthild des Gefiisses liefert Fig. 43.

Aus Liings- wie Querschnittsbildern ist man wohl im Stande, sich
eine sehr klare Vorstellung von dem Effect der Lapistouchirung zu
machen. An zwei nahe an einander liegenden Stellen (b'und b") springen
hier (Fig. 43) zwei spitze Aetzschorfe vor und dienen dem Thrombus
zum Ursprung; der Plittchenpfropf sitzt hier gewissermassen mit zwei
Schenkeln diesen Prominenzen auf. Man sieht hier auch, wie die Aetzung
noch ausserhalb der eigentlich direct betroffenen Stelle zerstirende Wir-
kungen ausiiben kann. So fehlt in Fig. 43, so weit die Aetzung geht,
die Intima vollstindig und eine nicht unbedeutende Strecke ist villig

') Die Elastica interna dieser Gefiisse entbehrt einer Bekleidung von fase-
riger Intima.
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des Endothels und der Elastica beraubt. Hier sind offenbar Schorfe
von dem kriftigen Blutstrom abgerissen worden und haben Stiicke
der noch gesunden und intacten Intima mitgenommen. Jede durch
Ablisung eines Schorfs gesetzte Unterbrechung der Intima wird aber
schon an und fiir sich durch die Retraction der noch restirenden
Elastica zn einer verhiltnissmissig stirkeren Entbléssung der Media
fiihren. So findet man im Umkreis verschorfter Partien die Media aunf
grosse Strecken nackt und diese von der retrahirten gefalteten Intima
eingefasst, die besonders am Rand des Defects grissere Wiilste bildet.
Wir kommen anf diese Befunde im Weiteren noch zu sprechen, wir
wollen aber jetzt schon daranf aufmerksam machen, dass nirgends
diese des Endothels beraubten, aber glatten Partien des Ge-
fissinnern Ausgangspunkt von Thromben sind.

Fig. 43.

g:-rsr:hnitt durch ein mit Hillenstein geiitztes Gefiss. Von a bis a reieht die Aetzung, bb in
Lumen vorspringende Aetzschorfe, auf denen Blutplittchenthromben ¢ mit ihrer Basiz anf-
sitzen, daneben spirliche Fibrinfiden, d Lencocyten. Harinack 11, Oenl. 2.

Die Thromben auf den verschorften und zum Theil abgebliitterten
Partien der Intima sind Blutpliittchenballen, die wie im eben beschrie-
benen Priiparate neben Leucocyten und rothen Blutkérpern auch Fibrin-
faden zwischen sich erkennen lassen. Diinne und spiirliche Fiiden sind
es, die hier zwischen den einzelnen isolirten Ballen der Pfriipfe sich
ansspannen (Fig. 43), die von Zacke zu Zacke ziehen und in deren
diinnem Netzwerk viele rothe und farblose Elemente sowie auch kleinere
Pfripfe von Blutplittchen sich gefangen haben.

Nie fehlt der fidige Faserstoff in den Thromben, die sich um
Fremdkirper gebildet haben, welche in das Gefiisslumen eingefiihyt
wurden. Die Bilder dieser Thromben bekommen durch die Beimengungen
des Faserstoffs etwas Eigenartiges, von den Eingangs geschilderten

Pfripfen Abweichendes. Blutplittchenhaufen bilden zwar auch ihre
Eberth und Sechimmelbhusch, Die Thrombose, T
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Hauptmasse, aber zwischen den einzelnen Ballen spannt sich hier oft
ein enges Maschenwerk von Fibrinfiden aus, in dem dann naturgemiiss
auch weisse und rothe Blutkorper in grisserer Anzahl hingen. Nur
in den allerersten Stadien der Bildung dieser Thromben um Fremd-
kiirper, in den ersten Minuten, scheint der Faserstoff zu fehlen und
nur Blutplittchen sich wie sonst an den Rauhigkeiten anzusetzen. Im
Anfang unserer Experimente, als wir uns eine einheitliche Unter-
snchungsmethode noch nicht ausgebildet hatten, haben wir mehrere
Versuche in dieser Richtung so ausgefiibrt, dass wir einen diinnen
Zwirnsfaden durch ein Gefiiss zogen, nach einer gewissen Zeit das Ge-
fiiss central und peripherisch von
Fig. 44, der betreffenden Stelle ligirten
und dann der Liinge nach auf-
schnitten. Um morphologische
Alterationen der Blutelemente von
vorneherein moglichst zn vermei-
den, gebrauchten wir hierbei die
Vorzicht, das Gefiizss vor dem
Aufschneiden mit einer die Blut-
élemente  gut  conservirenden
Fliissigkeit, z. B. mit Methyl-
violettkochsalzlésung oder 1 foiger
Osminmsiiure mittelst Pravaz-
spritze auszuspritzen. Die Zwirns-
fiden mit den Thromben, die
nach der Eroffnung des Gefiisses
behutsam heransgehoben wurden,
tanden ihre mikroskopische Unter-
suchung in dem gleichen Con-
servirungsmittel. Diese Unter-
suchungsweise, die, wie wir bereits
Eingangs erwiihnten, den Nach-
; : : B theil hat, dass der Thrombus nnd
Lingsschnitt der Vena femoralis eines Humdes. . . . . .
Nach Freilegen des Gefisses worden drei diiome — S€1NE einzelnen Theile nicht in
Zwirnsfaden in kurzen Abstéinden von einander 4. Lage hlEibEﬂ,, in welcher sie

quer durch dasselbe gezogen. Das Gefiizss blieh

so 5, Stunden der Blutcirenlation iiberlassen. 1m (fefiisse sich befanden, geniigt
Excisiom, sofortiges Eintragen in Chrom-Osminm- - - . - :
siinre. Nach 2 Tagen Erhiirtung in Alkohol. a Masse 1mmerhin, um sich iiber die An-

les sosfilenion Blites, b Thwonben, ¢ Gefiss  wesenheit von fidigem Faserstoff
EeEOZENeN Awirnsfaden. |J1J.[PP!'II"|"EI'§[‘HESEW'I'I.E. zn ﬂl‘lEnhrE]]_. H]_E'r Ergﬂ,]]en nmn

die Versuche, bei welchen der
Faden 4—G Minuten dem Blutstrom im Gefisse ausgesetzt war, das Fehlen
dez Fibrins, wihrend in spiiterer Zeit, z. B. in 10 Minuten, die Ab-
scheidung desselben stets zu constatiren war. Wir verfiigen hier iibri-
gens auch iiber ein in Schnitten untersuchtes Priiparat, welches die-
selben Befunde ergiebt. Dasselbe wurde so gewonnen, dass wir vier
diinne Zwirnsfiiden mit einem Zeitintervall von je 3 und 3 Minuten
guer durch die Femoralvene eines Hundes zogen und weitere 3 Minuten
nach Durchziehen des letzten Fadens gleich excidirten. An den beiden
zuletzt eingefiihrten Fiden, die also die jiingsten Thromben, von 3
und 6 Minuten gebildet haben, hiingen nur Blutplittchenhaufen. Hin
Schnitt ans diesem Priiparate zeigt uns auch das Bild der durch den




Faden verursachten Gefissperforation. Die Wandung ist hier etwas
zerfasert und gegen das Lumen durch den Zwirn kegelférmig einge-
stiilpt. Die Liicken, die zwischen Gefiisswand und Faden vorhanden
waren, erblickt man ausgefiillt mit Blutpliittchenmassen; mehr nach
aussen sitzt ein gewdhnliches Blutgerinnsel auf, welches auffallend viel
weisse Blutkirper einschliesst. Man muss hier wohl annehmen, dass
die an der Gefiisswand herabgleitenden Leucocyten vom rauhen Zwirne
angehalten worden und nun in grisserer Anzahl theils durch den Blut-

Fig. 45.

Vena jugulariz des Hundes, Querschnitt. Ein Faden ¢ wurde der Lange nach durchgezogen und
dann 1 Stunde im Blutatrom gelassen. a Gefisswand, b ansfullende Blutmasse, ¢ Swirnsfaden,
d Plattchenmaszen, ¢ Lencoeyten, § Faserstoff. Hartnack 1V, Ocul. 2.

druclk, theils durch spontane Locomotion das Getiiss durch die Zwischen-
riume der Fadenfasern verliessen.

Fig. 44 giebt einen Liingsschnitt der rechten Vena femoralis
~ eines Hundes wieder, durch die kurz hinter einander drei Zwirnsfiiden
in nur geringen Abstiinden von einander quer gezogen und darauf
%2 Stunden dem Strom ausgesetzt wurden. Das Uebersichtsbild bei
Lupenvergrisserung zeigt die um die drei Fiden d’, d” und 47 ge-
bildeten Thromben b sehr vielgestaltiz, wenn anch die Masse der
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einzelnen ungefiihr gleich gross ist. Vom Faserstoff ist unter der Lupe,
mit der die Zeichnung aufgenommen wurde, natiirlich nichts zu sehen,
aber bei stirkerer Vergrisserung entdeckt man von ihm grijssere Mengen.
Er umspinnt und verbindet mit seinen Fiden die einzelnen Blutpliitt-
chenmassen sehr innig und ist anch der Grund, weshalb in diesen
Thromben ziemlich viele farblose und rothe Blutkérper zwischen den
Plittchenballen eingeschlossen sind.

Ein sehr anschauliches Bild bei stiirkerer Vergrisserung von
einem Fadenthrombus ist Fig. 45.

Hier wurde ein ganz diinner Zwirnsfaden nicht quer wie in den
schon beschriebenen Versuchen, sondern der Liingsrichtung nach durch
eine Jugularvene gezogen. Nach Einfilhrung des Fadens blieb dies
Gefiiss noch Yz Stunde dem Blutstrome iiberlassen. Der Querschnitt
des erhiirteten Gefiisses (Fig. 45) zeigt im Lumen aof der einen Seite,
der Wand nahe, den quer durchschnittenen Faden ¢. Man sieht hier
recht deutlich, wie zuerst Blutpliittchen an diesen Faden sich angesetzt
haben und wie von diesem einhiillenden Plittchenthrombus vielgestaltige
Plittchenballen d herabhiingen, die zum Theil bis iiber die Mitte des
Lumens hiniiberreichen. Serienschnitte liefern von diesen Blutplittchen-
piripfen so verschiedene Bilder, dass kaum zwei auf einander folgende
Schnittpriiparate sich villig gleichen. Die Pliittchenballen d, die in
ihren compacteren Partien wieder jemes uns schon bekannte wolkige
Ansehen bieten, sind hier durch eine ganz betriichtliche Masse fidigen
Faserstofts eingehiillt. Gewissermassen in Kreisen ziehen diese ziemlich
intensiv mit Himatoxylin gefiirbten Fibrinfiden f um den Zwirns-
faden als eimen excentrisch gelegenen Punkt herum. Diese Fiiden
sind hier aber wieder der Ausgangspunkt never kleiner Blutpliittchen-
thromben und halten zahlreiche rothe und farblose Blutkiirper in ihren
Netzen fest.

Die Einfithrung eines anderen Fremdkdrpers in die Jugularvene
eines Hundes, niimlich die eines Hollundermarkpfropfes, gab uns ein
ganz analoges Resultat, wie die der Fiiden.

Wir schnitten hier einen prismatischen Pfropt aus trockenem
Hollundermark, der ungefihr 4 cm lang war und 'z cm in der Seite
mass. Dieser mepf wurde an dem einen Ende mit einem Faden am
Gefiiss fixirt. Bei der Einfilhrung desselben beniitzten wir nun den
Umstand, dass beim Hund die Jugularis externa sich auns zwei starken
(resichtsvenen, einer Vena facialis antica und postica sammelt. Wiihrend
wir den Strom durch Compression aller drei Aeste dieser Gabel aunf-
hoben, eriffneten wir die Vena facialis postica und schoben den Hol-
lundermarkpfropt durch diese Oeffnung in die Vena jugularis vor.
Central von dieser Kinfilhrungsstelle wurde daranf die Vena facialis
postica abgebunden und da nun in dieser Ligatur auch der angeschlungene
Faden mit dem Hollundermark eingekniipft ward, so hing dasselbe
beim Wiederfreigeben der Circulation in dem Blutstrom, der durch die
Vena facialis antica und durch die Jugularis abfloss. Der Pfropf blieb
30 Minuten lang in dieser Lage. Darauf wurde das Gefiiss exeidirt
und in der bekannten Weise behandelt. Bei der Execision zeigte sich
die Vena facialis oberhalb des Hollundermarkpfropfes durch dunkel-
rothe Thrombenmassen verstopft. Das Hollundermark war, wie es
eingefiihrt wurde, villig ausgetrocknet und so kann es nicht auffallen,
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dass zuniichst eine starke Infiltration desselben mit Blut eintrat und
zwar nicht bloss mit Blutplasma, sondern anch mit corpusculiiren Ele-
menten. Ganz hervorragend sind hierbei die rothen Blutkirper be-
theiligt, die zum Theil recht wohlerhalten die Pflanzenzellen am Rande
des Pfropfes und hie und da selbst in der Mitte erfiillen. Aeusserlich.
d. h. dem Blutstrom zugekehrt, ist der Pfropf ganz dhnlich wie die
Zwirnsfiiden mit Blutplittchenmassen und Fibrinfiiden bedeckt, die ab
und zu grissere Mengen rother und farbloser Blutkirper einschliessen.
An verschiedenen Stellen haben diese umhiillenden Thromben den
Ziwischenraum zwischen Pfropf und Gefisswand schon ausgefiillt und
wenn an anderen Stellen, wo keine Thromben sind, noch Cireunlation
bis zuletzt bestanden hat. so kann es sich hier bloss um einen be-
schriinkten Zufluss auns Collateralen gehandelt haben, da, wie erwiihnt,
bei dem Herausschneiden die Vena facialis sich durch Thromben be-
reits verschlossen zeigte.

Bei den bisher mitgetheilten Versuchen haben wir als ein allen
gemeinsames Hesultat zu verzeichnen, dass nach dem Insult der Gefiisse
Thrombose eintrat. In den folgenden Experimenten blieb trotz
der Verletzung der Gefisswand dieselbe aus. Es sind gerade
diese Resultate besonders interessant, weil sie dieselbe merkwiirdige
Thatsache uns vorfiihren, auf die wir schon bei den Beobachtungen
des circnlirenden Blutes gestossen sind; eine Thatsache, die den herr-
schenden Anschauungen von dem engen Connexe zwischen Wandver-
letzung und Thrombose widerspricht.

Bei einem Pinscher wurde die linke iussere Jugularvene frei-
gelegh, die Gefiissscheide eriffnet und das Gefiss nun mit dem Gal-
vanocauter in der Lingsrichtung energisch cauterisirt, so dass ein
ansehnlicher Schorf sich auf demselben zeigte. Das Gefiss, welches
2 Stunden nach der Verbrennung herausgeschnitten wurde, hiirteten
wir erst in Chrom-Osmiumsiiure, spiiter in Alkohol. In den sehr zahl-
reichen Serienschnitten dieser Vene fand sich nirgends auch nur eine
Spur eines Thrombus. An der fiusseren Circumferenz der Gefisswand
erblickt man an einer Stelle schwiirzliche Schorfe und einen geringen
Defect im adventitialen Gewebe, aber dies ist auch das einzige Zeichen
des bei der Ausfilhrung so energisch erscheinenden Eingriffes. Die
Media, die Intima, das Endothel zeigen nicht die geringsten Textur-
verinderungen.

In zwei weiteren Versuchen bemiihten wir uns, die oberflichliche
Cauterisation noch zu verstiirken; einmal brannten wir die Vena
femoralis eines Hundes mit dem Galvanocauter, ein anderes Mal die
Carotis mit einer glithenden Nadel. In beiden Fiillen gelang es uns
aber nicht bei der oberfliichlichen Verletzung zn bleiben, sondern es
kam trotz grosser Vorsicht zur Perforation. Das Priiparat der per-
forirten Arteria carotis ist bereits oben besprochen worden.

Am 16, Juli 1885 klemmten wir die eine Jugularvene eines
Jagdhundes mit einer Schieberpincette an zwei wenig von einander
entfernten Stellen seitlich ein, so dass etwa die Hiilfte der Gefiisswand
in den gerieften Branchen der Pincette gequetscht wurde. Nach
5 Secunden langer Quetschung wurden die Pincetten abgenommen und
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das Gefiiss noch 10 Minuten der Circulation iiberlassen. Deutlich
markirten sich die geklemmten Stellen als weisse Flecke, die in diinnen
Streifen die Findriicke der gerieften Branchen aufwiesen. In ganz
ihnlicher Weise wurde bei einem anderen Hunde eine Jugularvene
an vier dicht hinter einander gelegenen Punkten seitlich 2—3 Secunden
lang mit der geschlossenen Schieberpincette geklemmt und gleichfalls
10 Minuten nach der Verletzung bis zur Excision liegen gelassen.
Auch hier sah man gut die weiss verfiirbten Klemmstellen. In beiden
Fillen war aber bei der spiiteren Untersuchung in Hunderten von
Serienschnitten weder eine Gefiissalteration noch ein Thrombus mikro-
skopisch aufzufinden.

Zweimal versuchten wir durch Auflegen von Kochsalzkrystallen
anf ein Gefiss einen Thrombus zu erzeugen, wir bekamen aber
beide Male ein negatives Resultat. Der erste Fall betraf die linke
dussere Jugularvene eines Kaninchens, der zweite die rechte des-
selben Thieres. Die Kochsalzkrystalle blieben auf der ersten 10,
anf der zweiten Vene 20 Minuten bis zur Excision liegen und er- .
zeugten eine weissliche Firbung an den Stellen, wo sie durch die
Feuchtigkeit des Gewebes allmiillig zu schmelzen begannen. Ihe
beiden Gefiisse wurden erst in Osmiumsiivrediimpfen, spiiter in Alkohol
erhiirtet. :

Wir haben schliesslich noch iiber eine Aetzung mit Salzsiiure
und eine mit Lapis zu berichten. Die BSalzsiiureiitzung betraf die
beiden Schenkelgefiisse, die Vena und Arteria femoralis, eines Hun-
des. Wir verwandten concentrirte ranchende Salzsiiure zu diesem
Versuche und trugen dieselbe zn wiederholten Malen mit einem Watte-
biiuschchen auf die Gefiisse, so dass diese in einer Linge von ca. 2 em
villig weiss verfiirbt, nekrotisch aussahen. Nach 15 Minuten Excision des
(Gefiisses. Diesem so energischen Insulte entsprach der mikroskopische
Befund in keiner Weise. Nicht nur dass in mehr als 300 Serienschnitten
auch nichts von einem Thrombus zu finden war, die Gefisswiinde selbst
waren in allen Theilen so vorziiglich erhalten, die Zellcontouren und
Kernfirbungen iiberall so scharf zu sehen, dass man auch nicht den
geringsten Anhaltspunkt bei den Priiparaten hatte, welche Stellen der Ge-
tisswiinde etwa von der Aetzung betroffen waren, obgleich deren Effect
sich makroskopisch wiihrend des Versuches so deutlich erkennen liess.

Zweil Lapisiitzungen, die sehr energisch ausgefiihrt worden waren
und zu ausgedehnten Zerstorungen und Verschorfungen der inmeren
Gefiisswiinde mit nachfolgender Thrombose Veranlassung gegeben hatten,
sind oben hereits geschildert worden. Bei einer dritten Lapistonchirung
fiel der Hingriff nicht so verletzend aus. Das geiitzte Gefidss war die
Carotis eines Hundes, die nach dem Insult noch 16 Minuten lang der
Circulation ausgesetzt blieb und spiiter in Alkohol erhiirtet wurde.
Die schwarze Silberfiirbung verriith wie sonst, wie weit das Aetzmittel
vorgedrungen ist und die Gefisswand abgetodtet hat. An einer Stelle
geht die Grenze der Aetzung fast bis zur Elastica intimae, aber an
giner anderen, recht ausgedehnten hat der Silbersalpeter auch das
ganze Endothel getroffen und schwarz gefiirbt. Im Lumen des Ge-
fiisses ist nirgends ein Thrombus zu finden. Bei den Lapisitzungen
reisst oft in ausgedehnter Weise die verschorfte Intima ab und die
Muscularis liegt im Lumen stellenweise frei. In dem Priiparat der
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Fig. 46 ist sogar zu 's des Gefiissumfangs von a bis b die ganze
Intima abgerissen, Auf der Muscularis aber liegen keine Thromben.
Die gefalteten, schwarz gezeichneten Partien der Intima besitzen ge-

sundes Endothel.

Zum Schlusse wollen wir noch iiber eine Reihe experimenteller
Eingriffe an grisseren Gefiissen von Kaltbliitern berichten. Die Technik
war fiir uns dieselbe wie beim Siuger. Sorgfiltiges Unterbinden vor
der Excision und systematische Untersuchung in Serienschnitten hat
uns auch hier zum Ziele gefiihrt.

Wir versuchten zuerst Umschniirungen mit Seidenfiiden an den
Aorten von Friischen vorzunehmen, laparotomirten zu dem Zwecke die
Thiere, schoben die Eingeweide zur Seite und drangen anf die grossen

Quersehnitt einer mit Lapis geatzten Avterie. Die normale, wor etwas gefaltete Intima ist schwarz
gezeichnet, von a bis b fehlt dieselbe nnd es liegh die Musculans frei.

Gefisse vor, um die wir fiir einige Minuten die Ligatur festschlangen.
Dann wurde die Ligatur wieder geldst und die Circulation fiir eine
gewisse Zeit frei gegeben, worauf wir excidirten. Da unsere Frosche
mit wenigen Ausnahmen klein waren, hatten wir mit dieser an sich
ja einfachen Operation Schwierigkeiten, die besonders darin bestanden,
bei den Manipulationen die sehr zarten kleinen Avrten nicht an anderen
Stellen und tiefer zu verletzen und durch Perforationen blutleer zu
machen. Doch erhielten wir von kriiftigen Frischen recht schine
Priiparate. Der Effect der Umschniirung ist ein ganz ihnlicher, wie
wir ihn Fig. 38 bei der Femoralarterie des Hundes beschrieben haben.
Die inneren Schichten der Gefisswand sind hier hesonders schwer
verletzt. Das Endothel ist eine ganze Strecke weit abgerissen und
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die Media stark zerquetscht. Die Gewehsschichten der Adventitia sind
gelockert. Auf diesen zerstirten Wandtheilen, besonders auf den
spitzen Hervorragungen der verletzten Intima sitzen nun genau wie
beim Siinger die Plittchenhanfen, so hier die Spindeln auf. Der
Pfropf ist 5 Minuten alt und entsprechend diesem frithen Stadium
sind die Kerne der Spindeln ausgezeichnet deutlich und intensiv ge-
fiirbt zu erkennen.

Die Priiparationsschwierigkeiten an den kleinen Froschaorten
liessen uns verschiedentlich den Aortenbulbus dieser Thiere zur Opera-
tionsstelle wiihlen. Wir legten dann um die Vorhife eine Ligatur,
die einige Minuten liegen blieb und dann wieder entfernt wurde. Einmal
gaben wir dann die Circulation eine, dann 3 und 5 Minuten lang bis
zur Hxeision frei.

Auch hier fanden sich an den zerguetschten Gefisswiinden aunf
den Liings- und Querschnitten Haufen von Spindeln; nur ist die Orien-
tirung an diesen Herzschnitten, die durch Bulbus, Vorhife, Klappen ete.
eehen, nicht leicht.

Sehr schine Bilder haben wir bei der Schildkrite erhalten, deren
Aorta und Aortenbgen durch ihre Grisse und leicht zugiingliche Lage
die Operation sehr erleichtern. Man geht hier so vor, dass man durch
Schnitte das Bauchschild in seinen Bandverbindungen mit dem Riicken-
schild lost und dann von den Weichtheilen abtrennt. Die Aorta ist
unschwer zu finden. Nach der Operation bindet man mit Fiden die
Bauchplatte wieder auf. Die Zerstorung der Intima und Media wird
auch hier sehr stark und vor Allem die Media eine ganze Strecke
weit von der Adventitia abgelost. Auf den ranhen und prominenten
Wandtheilen sitzen dann hier analog wie beim Frosch wieder die
Haufen von Spindeln mit ihren deutlichen und gut gefiirbten Kernen auf.

Dres Weiteren haben wir noch Stichverletzungen angelegt und
zwar beim Froschherzen. Diese wurden so ausgefithrt, dass wir das
Herz freilegten, aus dem aufzeschlitzten Pericard durch Druck auf
den Thorax hervordriingten und dann mit einer Irislancette anstachen.
Aus diesen Stichwunden liessen wir die Frische langsam verbluten
und schnitten dann die Herzen herans. Die Stichverletzung drang
gewihnlich bis in die Mitte des Ventrikels vor; viele Muskeln der
Trabekel waren zerquetscht oder durchschnitten. An diesen durch-
trennten Trabekeln sah man nun iiberall Hiufchen und Haufen von
Spindeln, die wieder durch ihren Kernreichthum sich gut aus der
umgebenden Blutmasse abhoben. Die iiussere, d. h. an der Aussen-
wand des Herzens gelegene Oeffnung der Wunde ist villig bedeckt
mit Schichten von Spindeln und auf diesen Spindelthromben sitzt dann
noch eine Blutmasse auf, die wieder einzelne Ballen von Spindeln er-
kennen lisst.

Wir haben auch Fiden von Zwirn durch Froschherzen gezogen
und auch an diesen Fiden Haufen von Spindeln hiingen gesehen.
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Capitel VIL

Aeltere Stadien experimentell erzeugter Thromben,

Aeltere Stadien von Thromben im Mesenterium bei Circulationsbeobachtungen am
Siinger und Kaltbliiter — Beobachtungen am Kaninchenohr — Bei geringen und
nicht progredienten Verletzungen kommt es zu einer Plittchenconglutination, die
bald wergeht — Fxperimente an Hals- und Schenkelgefiissen von Kaninchen und
Hunden — Umschniirung — Aetzung mit Lapis — Aetzung mit Salzsiture — Ver-
brithung — Gefrieren — Verhiilinisse nach Unterbindung — Zusammenfassung —
Betheiligung der Blutplittchen und des Fibring — Hyalin und kanalisirtes Fibrin —
Spiitere Schicksale des Thrombus.

Dass im Anfangsstadinm bei vielen Thromben nur Blutplittchen
sich absetzen, kinnen wir nach den Resultaten der Capitel IV und VI
als sicher annehmen. Der Blutstrom antwortet auf Verletzungen, die
eine Circulationsstérung mit sich bringen, sofort mit einer Zusammen-
hiiufung, einer Conglutination von Blutplittchen und iiberzieht in kiirze-
ster Zeit die verletzten Wandpartien resp. Fremdkirper mit den be-
kannten feinkdrnigen und wolkigen Massen dieser Elemente. Dabei
bleibt bei gewissen leichteren Verletzungen zuniichst eine Fibrin-
abscheidung aus.

Bei den Circulationsheobachtungen am Omentum und Mesenterinm
von Siugern machten wir dann die Bemerkung, dass auf geringfiigige
Insulte der Gefisswand nur in selteneren Fillen eine dauernde obtu-
rirende Thrombose sich entwickelte und dass meist, nachdem anfing-
lich ein grisserer Pfropf von Plittchen sich gebildet hatte, spiiter das
Gefisslumen wieder freier resp. ganz frei wurde. So schilderten wir
den Effect der Ueberstreichung einer kleinen Arterie mit einer stumpfen
Nadel, bei welchem zuerst ein fast obturirender Blutplittchenpfropf
entstand, von dem aber bald wieder immer mehr und mehr Plittchen
abgebriickelt wurden, bis er schliesslich, vollig vom Strom abge-
schlossen, fiir das Auge fast ganz verschwand. In diesem Falle war
auch bei weiterer Beobachtung keine Veriinderung an dem betreffenden
Gefiisse zu sehen, und es scheint demnach, als ob es Verhiltnisse giebt,
in welchen die Reaction des Blutstroms auf eine gesetzte Wandver-
letzung mit einer voriibergehenden Plittchenanhiiufung
abgeschlossen ist.

Beim Siiuger kann man die Verfolsung dieses Vorgangs wegen
der grossen Hinfilligkeit der Gefissmembran nicht gut lLinger fort-
setzen, aber beim Frosch ist man schon besser daran. Wenn ein
kriftiger und vor allen Dingen frisch eingefangener Frosch gut cura-
risirt ist und sein ansgespanntes Mesenterinm mit der ndthigen Vor-
sicht behandelt wird, lassen sich einen Tag lang ganz bequem Ciren-
lationsbeobachtungen daran machen. Ja, es gelingt unschwer, selbst
auf 24 und 36 Stunden dieselben auszundehnen, wenn man die Nacht iiber
den Frosch mit seinem Mesenterium, so wie er auf der Glasplatte zur
Betrachtung aufgelegt ist, mit feuchten Fliesspapierstreifen sorgfiiltig
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bedeckt und unter eine Glasglocke stellt. Auch darin ist der Frosch
als Versuchsobject giinstiger, dass es leichter ist, geringere, nicht gleich
zur Stase fithrende Verletzungen an den Gefiissen anzubringen und dass
diese Verletzungen noch schneller iiberwunden werden wie beim Singer.
Wir verweisen hier auf das Capitel V, wo eingehender geschildert
ist, wie nach einem Emngriff die Spindeln beim Frosch sich an der ver-
letzten Stelle anhiiufen, dann aber meist die grissere Zahl bald wieder
fortgetrieben wird und nur noch wenige haften bleiben, welche mit
thren zu kornigen Massen verschmolzenen Zellleibern die Unebenheiten
der Gefiisswand ausgleichen und den Blutstrom ruhig wieder vorbei-
schiessen lassen. KEs ist nun interessant, dass an einer solchen Stelle
beim Frosch 24 und 36 Stunden lang Alles beim Alten bleibt (voraus-
gesetzt natiirlich, dass die Circulation sich erhiilt), und der Eingriff
damit also wahrscheinlich tiberwunden ist.

Diese Beobachtung legt jedenfalls den Gedanken nahe, dass auch
beim Frosch nach geringen Verletzungen der Gefisswiinde, vor allen
Dingen bei Verletzungen, denen der progressive Character abgeht, der
reactive Vorgang im Blutstrom mit einer Ablagerung von Blutplittchen
abgeschlossen ist, dass eine geringe Masse Plittchen eine Aunsgleichung
der Unregelmiissigkeiten an den verletzten Stellen ermiglicht und so
fiir die Wiederherstellung des normalen Stromcharacters sorgt, und
dass dies vermuthlich so lange andauert, bis der Heilungsprocess in
der Gefiisswand beendet ist.

Ob diese Verhiiltnisse thatsichlich so liegen, kann man experi-
mentell an grisseren Gefiissen, z. B. an Hals- und Schenkelgefiissen
von Siugern oder an den Aorten von Froschen, nur schwer ermitteln,
Wir haben allerdings speciell am Frosch emige Priiparate erhalten, in
welchen am 2, und 3. Tag an jener Stelle, an welcher wir das Gefiss
gequetscht oder leicht umschniirt hatten, nichts von Thrombose zn sehen
war und hiichstens ein Kernreichthum des Endothels anffiel; aber man
ist bel einem solchen Befunde natiirlich immer in dem Zweifel, ob hier
eine wirklich merkbare Verletzung der innersten Gefiisshaut und eine
Ablagerung von Plittchen, also ein thrombotischer Vorgang vorhan-
den war.

Es giebt aber einen anderen Weg, auf welchem man dieser Frage
nither kommen kann. Bei seinen Untersuchungen iiber ,Entziindung®
studirt Swmel ') auch die Entziindungserscheinungen am Kaninchenohr.
Er itzt dasselbe mit verschiedenen Substanzen und beobachtet dann
die erfolgende Reaction. Als eine der aunffilligsten Erscheinungen ver-
zeichnet er das Auftreten ,weisser Ballen® in den Gefiissen, welche
daselbst hin und her geschlendert werden. Die Ballen hiilt er fiir
Leucocyten und sieht das Ballenwerfen als ein Stadiom der Entziin-
dung an.

Dieser Versuch lisst sich unschwer wiederholen und zwar am
besten so, dass man das Kaninchenohr sorgfiiltiz rasirt und mit starker
Lupe bei durchfallendem Tageslicht betrachtet. Es ist fiir unsere
Zwecke besser, die Aetz- und Reizmittel mioglichst local wirken zu
lassen und z. B. nur einen kleinen Tropfen verdiinnter Salzsiiure zu
appliciven. Das Eindringen der Siiure in das Ohr wird wesentlich er-

) Samuel, Der Entziindungsprocess. Leipzig 1873,
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leichtert, wenn man an der Stelle der Application ganz leicht die ober-
flichlichsten Epidermisschichten mit einer Nadel durchritzt. Die Salz-
siiure dringt an diesen Orten dann ganz radiiir sich aushreitend in das
Ohrgewebe vor und erzeugt hellere runde Flecke. Ein solcher Fleck
vergrossert sich allmilig mit der Zunahme der Wirkung. Erreicht
er eines der Ohrgefiisse, so verengt sich dies an der Stelle, um sich
peripher resp. central um so praller zu fiillen. Gar nicht lange dauert
es, so beginnt in den gefroffenen Gefiissen die Bildung der erwiihnten
weissen Ballen. Man kann dann sehr gut verfolgen, wie diese Ballen
sich vergriissern, wachsen, dann abgerissen werden und so weiter.
Wir kennen die Erscheinung schon aus unseren Circulationsbeobach-
tungen am Mesenterium und Omentum und wissen, dass es sich hier
um Plittchenthromben handelt und die ganze Erscheinung nicht, wie
Samuel damals annahm, in das Gebiet der Entziindung, sondern in das
der Thrombose gehirt.

Zu detaillirten Beobachtungen iiber die Ansammlung von Plitt-
chen und anderen Blutbestandtheilen eignet sich das Kaninchenohr,
wie schon frither erwiihnt, nicht, aber es erméglicht immerhin das Er-
kennen von Thrombenbildung an Gefiissen, die man dann beliebig lange
controlliren kann. Fillt die Aetzung des Ohres zu energisch aus, so
werden natiirlich grosse Theile des Ohres nekrotisch. Aber bei ge-
lindem Insulte verriith an den folgenden Tagen nur ein kleiner gelb-
licher Fleck die Aetzstelle und eines oder zwei der heftigst betroffenen
Gefisse sind stark verengt und noch mit Thromben gefiillt. Das Ohr
ist dann geschwollen und geriithet; die Gefisse, welche die geitzte
Partie umgeben und durchziehen, sind erweitert. Obgleich man nun
wiithrend und unmittelbar nach der Aetzung in diesen Gefiissen aus-
gedehnte Plittchenthrombose sah, ist nach 12 Stunden und auch im
weiteren Verlanfe nichts mehr von solcher wahrzunehmen. Trennt
man, um jede Blutung zn vermeiden, mit gliihend heissem Skalpell das
betreffende Ohr ab und hiirtet es in Spiritus, so kann man die Lupen-
beobachtung durch die Untersuchung von Serienschnitten erginzen.
Uns liegt ein Ohr vor, in welchem von den zablreichen Gefissen des
geiitzten Bezirkes, die bei dem Experimente ausgedehnte Thrombose
zeigten, nur in einem oder zwei grisseren am Ende des zweiten Tages
noch Thromben sich fanden.

Fiir die schnelle Reparation kleinerer und nicht progredienter
Grefiissverletzungen spricht in sehr beredter Weise auch eine Experi-
mentaluntersuchung von Zahn'). Derselbe studirte den Vernarbungs-
process der Arterienwand nach Umschniiren eines Fadens. Die Arterie
wurde freigelegt und ein Seidenfaden 1—2 Minuten fest umgebunden
und darauf dieser wieder durch Schnitt gelist. Der Effect ist fast
immer der gleiche, insofern als das Endothel und die Elastica sich ab-
blittern und die Media zur Hilfte oder zwei Dritttheilen durchtrennt
wird. Wir haben in Capitel VI diese Verhiiltnisse genauer geschildert
und verweisen zur Illustration derselben auf die Fig. 47. Zahn
kommt in seiner Untersuchung zu dem Resultat, dass der Heilungs-
process mit einer Wucherung des Endothels beginne und schon zwischen
dem 3. und 4. Tage eine continuirliche Endothelschicht iiber die ver-

") Virchow's Archiv Bd. XCVI.
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letzte Wandstelle sich ausbreite. Wir konnen die Schnelligkeit dieses
Reparationsvorganges und die Schilderung, die Zahn entwirft, nur be-
stiitigen; jedoch in einem Punkte stimmen wir nicht mit ihm iiberein.
Zahn meint, ,dass nach vollstiindiger Zerreissung der Intima und theil-
weiser Durchtrennung der Media von Arterien an der Rissstelle keine
Thrombenbildung statt hat®. Es finden sich wohl auf dem Grunde
der Hissstelle und auf den Rindern etwas mehr rothe und weisse Blut-
kisrper und auch Blutplittchen als anderswo aunf der unverletzten In-

Art. femoralis eines Hundes, bei B mit einem Seidenfaden wmschniirt und nach Lisung der Ligatur

dann ¥; Stunden der Blateirculation iiberlassem. a gelockerte Adventitia, bbb’ Media, A A zZu

Willsten gethiirmte, ans einander gepresste Muskelpartien der Media, co abgebliatterte Intima,
4 Blutplicttchenpirdpfe, @ Lencoeyten. Hartnack 1V, Oenl. 5.

tima, aber niemals in geniigender Menge, um einen wirklichen Throm-
bus zu bilden. Unsere Abbildung und Schilderung in Capitel VI zeigt,
dass es in der ersten Zeit zu recht ansehnlichen, fast bis in die Mitte
des Gefisslumens hineinreichenden Pfrépfen kommt. Diese Differenz
erkliart sich aber leicht auns der verschiedenen Priiparationsweise, die
Yahn und wir unseren Gefissen angedeihen liessen. Zuhn, dem es in
erster Linie um die Verhiiltnisse der Wand zu thun war, schnitt meist
das Gefiiss der Linge nach auf, spannte es aus, spiilte dann mittelst
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eines schwachen Strahls destillirten Wassers ab, goss dann Silberlosung
dariiber, spiilte nochmals mit Wasser ab und hiirtete daraunf erst in
Alkohol. Dabei kiinnen natiirlich so zarte und zierliche Thromben,
wie unser sorgfiltig doppelt unterbundenes und dann excidirtes Gefiss
zeigh, nicht erhalten bleiben.

Nach diesen Beobachtungen muss man annehmen, dass
bei nicht allzugrossen voriibergehenden und nicht progre-
dienten Gefissverletzungen eine anfangs grissere, spiter
immer geringer werdende Conglutination von Pliattchen auf
der verletzten Stelle statt hat, und dass diese Plittchen-
thrombose ganz schwindet, sobald das regenerirte Endothel
sich iiber die Wunde ausbreitet.

Bei allen energischeren Insulten, in welchen es zu ausgedehnteren
Zerstorungen der Gefisswand kommt, kann ein baldiges Zuriickgehen
und Schwinden des Thrombus in den ilteren Stadien nicht beobachtet
werden. Statt dass die Blutplittchen abnehmen, nimmt ihre Masse
dann zu. bis eventuell das Gefisslumen villie verschlossen wird. Bei
diesen ausgedehnteren Thromben findet sich constant Faserstoff, und
zwar auch in jenen Fillen, in welchen in den ersten Stunden nach den
Versuchen in Capitel VI zuniichst vermuthlich reine Plittchenthromben
vorhanden waren.

Die voriibergehende Umschniirung von Arterien gehért nach den
Versuchen Zafin’s, und nach unseren nicht bloss die von Arterien,
sondern auch die von Venen (V. jug.) zu den Gefissverletzungen,
die, wie eben erwiihnt, eine einfache Plittchenthrombose erzeugen und
schnell heilen. In zahlreichen Versuchen an den Femoral- und Hals-
gefiissen von Hunden und Kaninchen konnten wir nach einer einfachen
Umschniirung bei primiirer Vereinigung der Operationswunde eine sehr
schnelle Heilung beobachten. Eine dauernde Unterbrechung der Cirvcu-
lation in Folge dieses Eingriffs war wenigstens in keinem Falle wahrzn-
nehmen. In den ersten Minuten nach dem Entfernen der Ligatur stockt
zwar die Circulation, und der peripherische Theil der Arterie entsprechend
dem centralen der Vene erscheint collabirt, aber sehr bald stellt sich der
Blutstrom wieder her und bleibt dann erhalten. Dennoch aber ge-
staltet sich in einzelnen Fillen der Insult verletzender und fiihrt nicht
bloss zu anhaltender Plittchenconglutination, sondern aunch zu mehr
oder weniger ausgedehnter Fibrinabscheidung. Man kann schon makro-
skopisch diese Fille bei der Excision erkennen. Deutlich bleibt die
Umschniirungsstelle in den giinstiger verlaufenden Experimenten zwar
immer lingere Zeit. Noch nach 8 Tagen und linger, wenn gar keine
Thrombose im Gefiisslumen vorhanden ist und die innersten Hiute der
Wand lingst regenerirt sind, macht sich die Stelle, an der die Seiden-
ligatur lag, als ein weisslich rother Ring bemerkbar. Bei jenen com-
plicirteren Ausgiingen sieht man aber ausser diesem Ringe noch weiss-
liche Flecke meist dicht dariiber oder darunter. Wie Schnittpriiparate
zeigen, entsprechen sie ausgedehnteren Thromben und Wandveriinde-
rungen, und wir wollen es dahingestellt sein lassen, ob sie nur der
Ausdruck der Wandverletzung sind oder ob es sich bei ihnen auch
um das Durchschimmern von Thromben handelt oder ob beide Mo-
mente hier zusammentreffen.

Uns liegt hier eine Jugularvene vor, die 5 Tage nach emner
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mehrere Minuten dauernden Umschniirang exeidirt wurde. Vereinigung
vollkommen primiir. In den Fillen schuneller Heilung und bald iiber-
wundener Thrombenbildung ist bei einer Umschniirung einer Jugular-
vene die Verletzung der Wand im Vergleich zu der bei einer Carotis-
oder Femoralarterie geringfiigig zu nennen. Hs liegt hier bloss eine
Abhebung des Endothels mit Zerfaserung der Intima vor und eine
Lockerung der Ringmusculatur. Die Venenwand erscheint an der um-
schniirten Stelle etwas gegen das Lumen vorgebuchtet und verbreitert.
In Priiparaten von 2- und mehrtiigigem Alter fehlt dann nicht ein hya-
lines Aussehen der gequetschten Musculatur, ein Kernschwund in der-
selben und ein Kernreichthum des gelockerten Endothels. Der Insult
ist jedenfalls immer sehr eng begrenzt und iiberschreitet z. B. in seiner
Breite kaum a—'2 mm. In diesem schweren Falle ist, durch welchen
Zufall wissen wir nicht, der Eingriff weit verletzender ausgefallen.
Das Gefiiss ist trotz der 5Stiigizen Dauer seit der Operation noch
derartie an der Umschniirungsstelle eingeengt, dass das Lumen trichter-
formig von beiden Seiten gegen dieselbe verlinft. Die Wand zeigt
an der verletzten Stelle mehrere tiefe Rinnen und zwischen diesen eine
besonders in das Lumen prominirende Leiste. Die Musculatur ist nicht
bloss an der Stelle dieser Unebenheiten auffallend kernarm und von
hyalinem, homogenem Aussehen, sondern auch eine ganze Strecke weit
central und besonders peripherwiirts. Die Wucherung des Endothels
und der Intima ist auf den abwiirts gelegenen Partien der Verletzung
ganz ausserordentlich stark, so dass hier ganze Striinge und Platten
von Endothelzellen auf den tangentialen Liingsschnitten sichtbar werden.
Hier ist von Thromben auf der Wand nichts mehr zu sehen und es
hat den Anschein, als wenn hier die Heilung wenigstens bis zur Re-
stitution des Endotheliiberzugs gediehen wiire. Anders ist der Befund
auf dem mehr peripherisch gelegenen Abschnitte der Umschniirung. Wie
schon bemerkt, ist hier die Musculatur in einer ziemlichen Ausdehnung
kernlos und hyalin, aber auch die Intima ist kernarm und ebenso das
Endothel: eine Infiltration der finsseren Muskelschicht ist deuntlich aus-
gesprochen. Die Innenfliche der Wand erscheint rauh und brickelig
und auf diesen Unregelmiissigkeiten sitzt nun ein Thrombus, der zum
Theil aus Plittchen, zum Theil aus feineren und griiberen Fasern von
Fibrin besteht. In Liingsschnitten erstreckt sich besonders weit nach
oben auf der einen Seite ein dicker Belag von fidigem Fibrin. Die
Plittchen und Fibrinmassen sind ziemlich gleichmiissig mit reichlichen
Leucocyten durchsetzt.

Im vorigen Capitel haben wir gesehen, dass eine Aetzung mit
Silbersalpeter zu einer starken Schorfbildung auf der Intima fiithrt, und
dass dann anf den theilweise abgeldsten Schorfen ausgedehnte Thromben
entstehen, die neben Blutplittchen sehr bald anch Fibrin enthalten.
Die Thromhose derart geitzter Gefisse (Arterien wie Venen) wird mit
der Zeit wohl regelmiissig eine vollkommen obturirende, wenigstens ist
in den iilteren Stadien, die uns vorliegen, das Gefiisslumen jedesmal
ginzlich verstopft. Wir miissen allerdings hinzufiigen, dass bei diesen
Versuchen die Aetzung eine recht energische war, obgleich jedesmal
mit Kochsalzlésung gut neutralisirt wurde.
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Mit Ausnahme eines Falles erzielten wir stets primiren Wund-
verschluss. Sehr geeignet fiir die Aetzung sind die Schenkelgefiisse,
weil man hier mit einer Operation Arterie und Vena cruralis gleich-
zeitig trifft und so in einem Priiparat gleich den Effect an beiden Ge-
fiissen studiren kann; allerdings ist bei Hunden die FErzielung einer
primiiren Wundheilung in der Inguinalgegend nicht leicht. Bei der
Excision eines jiingeren Stadinms solcher geiitzten Gefiisse erscheint das
(refiss missfarbig und das umgebende Gewebe leicht tdematis. Die
dlteren, etwa eine Woche alten cauterisirten Arterien oder Venen he-
reiten beim Herausschneiden grosse Schwierigkeiten. Ks sind dann
schon sehr feste Verklebungen eingetreten und in dem ziihen Binde-
sewebe, welches schon stark vascularisirt ist, lisst das urspriingliche
(efiiss sich nur schwer erkennen. Zweimal passirte es uns, dass in

Arteria femoralis eines Hundes mit Lapis geitzt. 56 Stunden nach der Aetzung herausgeschnitten
and in Alkohol gehiivtet. Himatoxylinfirbung wnd Fibrinreaction (Weizert). Von A his A dunkler
Bezirk der Lapisitzung, aab in das Lumen ragende Actzschorfs zum Theil ohne Plattchen, weil
das Geriss oberhalb vollig verstopft nnd daber stromlos ist, ce Plittchenmassen, d Fibrinfaden.

Folge der Aetzung das Gefiiss rupturirte und ein Aneurysma spurium
sich hildete.

Anf Quer- und Liingsschnitten zeigen Priiparate von einer 3 Tage
alten Aetzung die briunlich schwarze Verfirbung der Gefiisswand und
der Schorfe noch sehr deutlich. Selbst Blut- und Thrombenmassen,
die auf diesen Schorfen aufsitzen, sind theilweise brann verfiirbt. In
einer nach 7 Tagen post operationem herausgeschnittenen Vene ist von
dieser Fiirbung nur noch wenig zn erkennen. Die Schorfe und mit
ihnen das Silber sind hier grisstentheils schon resorbirt. An einzelnen
Stellen liegen zwar noch gelbliche Biindel von glatten Muskelfasern
und Bindegewebe, aber in der Hauptsache ist die Wand farblos.

Die obenstehende Fig. 48 betrifft eine Aetzung der rechten
Femoralarterie, bei welcher die Excision nach 36 Stunden erfolgte.
Ausnahmsweise war hier kein reactionsloser Verlauf erzielt worden;
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bei dem Herausschneiden fand sich in der Umgebung der Wunde autf
Druck knisterndes Emphysem und gelblichgriiner Eiter. Die Throm-
hose setzte sich iiber den geiitzten Bezirk hinaus nicht fort. Ent-
sprechend der Eiterung um die Gefisse sieht man bei mikroskopischer
Betrachtung von Schnitten eine starke Infiltration des ganzen peri-
vasculiren Bindegewebes und der iiusseren, stellenweise anch der
simmtlichen Schichten der Gefiisswand, welche an der ganzen geiitzten
Partie tiefbraun bis schwarz verfirbt ist. Diesen Stellen entsprechend
liegen der Innenfliche entweder auf oder mitten im Lumen schwarze
brickelige Aetzschorfe. Die Wandelemente sind hier meist kernlos
und erscheinen hyalin. An mehreren Orten sind die Gewebe der Wand
zerfasert, die glatten Muskelzellen und elastischen Elemente sind aus
einander gedriingt und es finden sich daselbst kleine falsche Aneurysmen.
Im Bereich dieser Partien ist die Infiltration besonders ausgeprigt,
die Spalten zwischen den gelockerten Elementen der Gefisswand sind
dicht mit Leucocyten erfiillt. Bei genauer Durchsicht der Schnittserien
erkennt man, dass die Thrombose hier eine obturirende war und Cir-
¢ulation nicht mehr bestand. Die Thromben sind iiberwiegend Plitt-
chenconglutinate (c¢), doch finden sich anch schmiilere und breitere
Faserstofffiden (d) in reichlicher Menge. Die Thromben sitzen auf
den grisseren Schorfen und den zerstorten Wiinden und sind in
den mehr central gelegenen Theilen der Gefiisse compacter und um-
fangreicher als peripheriewiirts. Nicht alle Aetzschorfe im Gefiisslumen
werden von Blutplittchenmassen iiberzogen (a, b), und das kann man
ja auch gar nicht erwarten. Wenn alle mit einem frischen circuliren-
den Blutstrom in Verbindung kimen, dann freilich; aber wenn die
Thromhose wie hier an einer Stelle zu einer obturirenden wird, dann
hrt mit dem Sistiren der Circulation auch die weitere Plittchen-
ablagerung an anderen Stellen auf.

Bei einem ilteren Stadium der Silbersalpeteriitzung fillt, wie be-
merkt, zunichst der rasche Schwund der Silberfirbung auf. Damit
treten dann regressive und regenerative Processe in der geiitzten Gre-
fiisswand Hand in Hand immer deutlicher hervor. Die Orientirung
an Liings- resp. Querschnitten solcher iilterer Stadien geiftzter und
dann vollkommen thrombirter Gefisse ist durchaus nicht leicht, weil
es zu der bekannten Ausbildung eines Collateralkreislaufes kommt und
die alte Gefiisswand durch die collateralen Bahnen, durch Granulations-
gewebe und Infiltration mit Wanderzellen oft sehr verdeckt wird.
Noch am 8. Tage sind nekrotische Stellen der geiitzten alten Wand,
welbroth verfiirbt, hier und da zu erkennen.

Glatte Muskelzellen und Bindegewebsfibrillen haben an einzelnen
Stellen sogar ihre Form noch leidlich erhalten, liegen dann aber un-
geordnet durcheinander und sind eingebettet in einen Haunfen von
Wanderzellen.

Bemerkenswerth sind im Umkreis der Nekrosen die Wucherungs-
erscheinungen der Gefisswand. Sie finden sich im Bereich des ganzen
Thrombus, gehen aber iiber diesen selbst nur wenig hinaus. Die Ver-
dickung der Wand ist hier eine ganz betriichtliche, so dass sie gut
das Doppelte bis Dreifache des urspriinglichen Dickendurchmessers be-
trifft. Dabei sind alle drei Wandschichten, die Intima, die Muscularis
und die Adventitia gleichmiissig verdickt. Die Endothellage besteht
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stellenweise auns einer mehrfachen Schicht platter Zellen, und von dieser
Schicht zweigen sich Zellen und Zellstriinge ab, die in den Thrombus
hineinwuchern. In der Media ist der Kernreichthum am meisten auf-
fallend. Die Kerne sind rund und gehiren sehr vergrdsserten und,
wie es scheint, in Neubildung begriffenen Muskelzellen an. Der Thrombus
enthiilt Blutpliittchen und stellenweise sehr viel Fibrin, welches oft in
dicken Biindern angeordnet ist. Leucocyten im Thrombus sind an
einzelnen Orten spiirlich, an anderen wieder sehr reichlich. Durch-
zogen ist der Thrombus vielfach von einwuchernden Zellen und Striingen
der Intima. Sowohl in dem centralen wie in dem peripherischen Ab-
schnitte des Gefiisses sind an einzelnen Stellen die kuppenformigen und
abgerundeten Enden des Pfropfes von einer ein- und mehrfachen Lage
von Endothelzellen und zum Theil schon von Bindegewebsziigen der
Intima iiberwuchert und derartig gegen den Blutstrom abgegrenzt.

Aetzt man. die Hals- resp. Schenkelgefisse statt mit Lapis mit
Salzsiiure, so dass dieselben etwa auf 1 em weit vollkommen weiss
und nekrotisch aussehen, so bleibt die Thrombose auch nach diesem
Eingriff nicht aus und wird unseren Resultaten nach in spiiterer Zeit,
d. h. in 48 Stunden und mehr stets eine obturirende. Grosse Zer-
storungen richtet die Aetzung im Lumen zwar nicht an und zu
Schorfbildungen kommt es nie. Xs sind hier kleinere Verletzungen,
Unebenheiten der Gefisswand, die als Ursachen der Thrombenbildung
angeschuldigt werden miissen. Den Ausgangspunkt einer ausgedehnten
Thrombose zu finden ist hesonders hier durchaus nicht leicht, und
oft durchsucht man grosse Reihen von Schnitten nach einem solchen
vergeblich. Uns liegt z. B. ein Fall vor, bei welchem in einem Gefiiss
(V. fem.) am 4. Tage nach Salzsiiure-Aetzung ausgedehnte Thrombose
bestand und es uns trotz Priifung einer grossen Anzahl von Schnitten
durchans nicht gelingen wollte, die Stelle zu finden, von welcher die
Thrombose ansgegangen war. Endlich fanden wir sie und zwar in einer
kleinen collateralen Vene. In dieser Vene war die Intima geplatzt
und die abgelisten Theile ragten bis in die Mitte des kleinen Lumens.
Auf ihnen sassen Plittchenthromben und Fibrin, und dieser Thrombus
sefzte sich dann in den verstopfenden der grossen Vene fort.

Derjenige Insult, der sich am allereingreifendsten von allen ge-
staltet, ist die Verbrilhung des Gefiisses. Wir haben diese so ans-
gefii]:lrt dass wir, nachdem das Gefiss — die Vena jugularis eines Ka-
ninchens — sorgfiiltig freipriiparirt war, ein Korktifelchen unter dasselbe
schoben und nun aunt die so isolirte Vene einen Dampfstrahl aus feiner
Glascaniile einige Minuten wirken liessen. Das Gefiiss contrahirt sich
momentan unh wird graugelb verfiirbt. Als wir nach zwei Tagen
dasselbe herausschnitten und sowohl in Liings- als in (Querschnitten
untersuchten, fanden wir, dass die Verbrithung sofort die ganze Wand
und den ganzen Gefiissinhalt an der Stelle betroffen hatte. Das Ge-
fiss war mit vollig zerstirten Blutmassen ausgefiillt. Die Zellen der
Wand sind zu hyalinen scholligen Gebilden entartet, die rothen Blut-
kirper zu einem kirnigen Detritus zerfallen. Der volle Blutstrom
hatte nicht mehr sich Bahn brechen kiinnen, wohl aber waren an einzelnen
Stellen geringe Mengen Blutes in das verbriihte Gefiiss vorgepresst
worden. Diese schmalen Strassen zeigten Faserstoffgerinnung, aber nur
sehr wenig Blutplittchen.

Eberth und Schimmelbusech, Dis Thrombose. 8
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Wir wollten in gleicher Weise versuchen, ob Erfrierung einen
ebenso zerstorenden Einfluss auf Gefiiss und Gefissinhalt ausiibte,
doch gelang uns dieser Versuch nicht ganz. Er scheiterte daranm,
dass wir das Gefiiss nicht vollstiindig durchfrieren konnten. Wir legten
es frei, schoben eine rinnenfirmige Metallplatte darunter und setzten
auf diese die Gefrierplatte des Aethergefrierapparates eines Sehanze'schen
Mikrotoms. Obwohl durch Unterlage von Watte fiir ein [soliren vom
warmen Thierkorper nach Moglichkeit gesorgt war, gelang es doch
mur ganz oberflichlich das Gefiiss zn vereisen. Die Verletzung war
dementsprechend auch nur eine kleine. Als wir nach 54 Stunden
excidirten und spiiter in Serienschnitten das Gefiiss zerlegten, sassen
nur in der Niihe einer Klappe ein paar kleine Thromben. Nur an
der Stelle der Wand, wo diese Thromben sich fanden, war die Intima
etwas aufgefasert und das Endothel abgelost. Ausserdem war die
Wand, speciell die Adventitia, stark mit Wanderzellen infiltrirt. Der
Thrombus bestand grisstentheils aus Blutplittchen, doch liessen sich
auch einige feine Fibrinfiden nachweisen.

In der vorantiseptischen Zeit legte man bekanntlich grossen Werth
auf die Bildung langer und fest obturirender Thromben an der Stelle
einer Gefiissunterbindung, weil man damit am besten die Na chhlutung
zu verhiiten hoffte, die nach eiteriger Abstossung der Ligatur meist
drohte. Man gab ‘in dieser Absicht denjenigen Bezirken eines Gre-
fiisses bei der Unterbindung den Vorzug, an welchen auf Lingerer
Strecke keine Aeste ahglngen etc. Heut zu Tage lisst man den asep-
tischen Ligaturfaden ruhig einheilen und vermindert die gefiirchtete Nach-

blutung damit sicherer. “Bei aseptischem Wundverlanf entsteht in dem ,

unterbundenen Gefiissabschnitt nun gar kein Thrombus, wie Baum-
garten ') dies zuerst gezeigt hat. Wir hatten hinreichend Gelegenheit,
uns hiervon zu iiberzeugen, weil wir nach zahlreichen Excisionen von
Hals- und Schenkelgefiissen, weleche zu Versuchen gedient hatten, die
(refiisse iIn der Wunde sorgsam unterbanden und fiir primiiren Wund-
verschluss sorgten.

Es entsteht aber nach Gefissunterbindungen deshalb kein Throm-
bus, weil die Grefisswand dabei iiberhaupt auffallend wenig geschidigt
wird. Es giebt eine Auffassung, und Cohnheim ) theilte sie z. B.,
dass nach Ligaturen die Intima zerreisse und sich aufkrempele oder
der Endotheliiberzug weithin zerquetscht, abgerissen und mortificirt
werde. Diese Trenﬁung der Intima findet, wie wir in einem friitheren
Capitel gezeigt haben, zwar dann statt, wenn die Ligatur sich wieder
lisst oder geltst wird und die zusammengepressten Wandstrecken wieder
aus einander weichen, aber nicht dann, wenn die Ligatur dauernd liegen
bleibt. Dieselbe presst in so eigenthiimlicher Weise die Gefiisswiinde
zusammen, dass nimlich der E-ucinthe]uber;ug sich einfach zusammen-
faltet und die zerquetschten und vom Faden umgriffenen Stellen der
Wand gar nicht mit dem Blute direct in Beriibrung kommen. Ober-
halb des Fadens, d. h. dem gefiillten Lumen zu, legen sich emne ganze
Strecke weit die nicht gequetschten Gefiisswiinde, wie Fig. 49 zeigt,
an einander und diese gesunden Wandstrecken verwachsen dann ziem-

) Bawmgarten, Die Organisation des Thrombus. Leipzig 1877
%) Allgemeine Pathologie 1882. p. 168,

B SNy
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lich schnell mit einander, dadurch, dass die Intima und das Endothel
wuchert und fiir eine Obliteration und Abrundung des Blindsackes
sorgt (Fig. 50). Wenn nach einer Ligatur Thrombose eintritt, so
wird demnach in den seltensten Fillen der Ligatur an sich die Schuld
dabei zufallen, sondern anderen Momenten, z. B. tiefgreifenden und
zerstorenden Entziindungen ete., die fiir die Gefiisswand jedenfalls viel
verderblicher werden konnen.

Fassen wir die Resultate dieser Untersuchungsreihe zusammen,
so werden wir zuniichst darauf aufmerksam zu machen haben, dass
auch ans diesen Experimenten wieder die wichtige Rolle, welche die
Blutpliittchen bei der Thrombose spielen, hervorgeht. Fast alle hier
beschriebenen Thromben bestehen zum grissten Theile aus Plittchen,
nur bei einzelnen halten sich Plittchen und Faserstoff das Gleichge-
wicht oder iiberwiegt sogar letzterer. Besonders ist hervorznheben,
dass nach kleineren einfachen, nicht complicirten Gefiissverletzungen
eine reine Plittchenconglutination auftritt und so lange dauert, bis

Fig. 49. Fig. 50.

\'ﬁnnﬂgula.ﬁs des Hundes. Einen Tag Vena jugularis beim Hund. 19 Tage nach Seiden-
nach Lipator excidivt. a Wand, b Li- ligatur excidirt. a gewucherte Intima, b Muscu-
gatur, laris, ¢ Marhengewehe,

die Wunde der Gefisswand oberfliichlich verheilt ist. In allen Thromben,
in welchen Blutpliittchen vorhanden sind, ist der enge Zusammenhang
zwischen Plittchenconglutination und Circulationsstérung wieder sehr
deutlich. In keinem Falle, in welchem Plittchenpfriipfe vorliegen,
vermissen wir eine Wandverletzung, bei welcher Schorfe oder nekro-
tische Wandtheile in das Lumen als Spitzen oder Leisten vorragen
und dem Blutstrom ein Hinderniss bereiten. Ja, es lisst sich unschwer
eine gewisse graduelle Abhiingigkeit zwischen der Masse der Plittchen
im Thrombus und der Art der Wandverletzung erkennen, insofern als un-
E:fﬁ.h'r iiberall da, wo die grijssten Unebenheiten in dieser Gefisswand vor-
nden sind, auch die nmfangreichsten Plittchenconglutinate sich finden.
In zweiter Linie ist darauf hinzuweisen, dass in allen #lteren
Thromben, selbst in jenen, die anfangs ausschliesslich aus Blutpliittchen
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bestehen, Faserstoff in reichlicher Menge auftritt. Bei schwereren und
ausgedehnteren Gefiissverletzungen, so z. B. bei Aetzungen mit Lapis,
bei Hinfithrung von Fremdkérpern in das Gefiisslumen ist ja, wie wir
im vorigen Capitel sahen, schon nach einigen Minuten Faserstoff vor-
handen; aber selbst bei im Ganzen sonst giinstig und schnell voriiber-
gehenden Insulten findet er sich hiufiz. So haben wir nach Um-
schniirungen von Venen in nicht sehr umfangreichen wandstindigen
Thromben bereits nach 50 wnd 54 Stunden Faserstoff nachzuweisen
vermocht. Wo dieser auftrat, war er immer fiidig; niemals gaben
uns schollige oder kornige Massen die Fibrinreaction. HKs nimmt
allerdings der dltere Thrombus, d. h. der von 5—8 Tagen, stellenweise
oft ein hyalines Ansehen an und erscheint dann von Kaniilen durch-
turcht (kanalisirtes Fibrin), aber in diesen von uns untersuchten, aller-
dings ja noch nicht sehr alten Stadien lost sich das sog, kanalisirte
Fibrin und das Hyalin bei Anwendung der Weigert'schen Fibrinreaction
stets in Fiaden von Fibrin auf, die nur sehr eng znsammenliegen und
dann noch durch Blutplittchenmassen verkittet sind. Die Kaniile sind
zom Theil wohl nur die Liicken des engen Fibringeflechts, zum Theil
aber entsprechen sie den Wegen des in den Thrombus wuchernden
Endothels und Bindegewebes oder ev. der Wanderzellen.

Ueber die Art und Weise, wie der Thrombus zerfillt oder wie
er schwindet, welchen regressiven Processen er unterliegen kann,
liisst sich nach diesen Untersuchungen nur wenig aussagen. Etwas
ist ja schon aus den Circulationsheobachtungen klar, niimlich, dass
der Thrombus, solange er aus Blutplittchen hesteht leicht vom
Blutstrom ahﬂerls&.en werden kann, und es steht nach a]lem was wir
gesehen haben fest, dass die iibermiissige Plittchenconglutination, die
nach gewissen Verletzungen eintritt, auf diese Weise schnell wieder
zum Schwunde gebracht wird, sobald die Gefiisswand und der Blut-
strom sich wieder erholen, Uh der Thrombusz, der Fibrin enthﬁlt.
aunch so leicht von Ort und Stelle forthewegt w erden kann, ist eine
Frage, die wir offen lassen miissen, denn “bei unseren Circulations-
beobachtungen haben wir einen ﬁl:rinlﬂltlgen Thrombus nicht gesehen
und beim Schnittpriparat vom gehiirteten Gefiisse kann man natiirlich
nicht sagen, ob von einem Thrombus etwas fortgerissen ist oder noch
forttreiben wird. KEs ist diese mechanische Entfernung des Thrombus
ja aber iiberhaupt nur eine Episode seines Daseins, und um sein end-
giiltiges Schicksal zu erfahren, miisste man ihn als Emhbolus in irgend
einem Gefiissgebiete weiter verfolgen kinnen.

Von Verkalkung oder Verfettung konnten wir in unseren ilteren
Priparaten nichts wahrnehmen, aber auch nichts von einem kiirnigen
Zerfall. Hs ist im Gegentheil anffallend, wie in den unter aseptischen
Massregeln erzeugten und gealterten Thromben die kirnigen Blut-
plittchenhanfen und das Fibrin bis zu 8 Tagen lang iiberall gleich-
miissig gut erhalten sind und deutlich ihre morphologischen und
chemischen Charactere erkennen lassen. Jedenfalls waren wir nie in
der Lage, bloss im Hinblick auf Plittchen und Fibrin zu sagen, dass
gewisse Stellen im Thrombus uns den Eindruck ilteren, andere den
jiingeren Datums machten. Bemerkenswerth ist, dass Gewebe den
Thrombus durchwachsen kinnen, ohne dass der Character der oft dichten
Fibrin- und Plittchenmassen veriindert wird.
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Capitel VIIL

Thrombose nach Infusion deletidrer Stoffe in die Blutgefiisse.

Nenere Arbeiten iiber Gerinnselbildung nach Infusionen — Resultate derselben —

Figene Versuche — Infuzion von Lackblut vom Hund und Hammel — Lackblut

durch Gefrieren, Frhitzen und Aetherzusutz hergestellt — Infusion von Wasser —

von Aether — von Pyrogallussiiure — von fein zerriebenen und in Kochsalzlisun

vertheilten Korktheilchen — Wooldeidge's Versuch — Ursachen der Gerinnsel-
bildungen nach Infusionen.

Unsere Versuche iiber die Thrombenbildung haben sich his jetzt
auf Verletzungen der Gefiisswiinde und auf Einfithrung orisserer Fremd-
kisrper in das Gefiisslumen beschriinkt. Wir wissen aber, dass man
neben der mangelnden Integritit der Gefisswand der Blutmischung
stets einen Einfluss auf die Entstehung von Pfrépfen zugeschrieben hat,
dass man sogar friither ausschliesslich die Thrombose auf Dyscrasie des
Blutes zuriickfiihren wollte, und neuerdings wiederholt daranf zuriick-
gekommen ist. HEs wird daher nothig, hier auch dieser Seite der Frage
niher zu treten.

Wir haben in dem einleitenden geschichtlichen Capitel von neueren
Arbeiten in dieser Richtung nur die von Awrmin Kihler eingehender
erwiihnt, welche unter Leitung von A. Sehmidt ausgefiihrt worden ist. Der
Vollstéindigkeit halber miissen hier aber noch mehrere Untersuchungen
aufgezeichnet werden, welche sich zwar zum Theil nicht direct mit der
Frage der Thrombose befassen, aber diese Frage doch sehr nahe beriihren.
Zuniichst wiire hier die Mittheilung von Nawnyn ') zu erwiihnen, sowie
die von Franken ®), der Nuunyn unterstiitzte. Nawnyn entnahm Kaninchen
und Katzen einige Cubikcentimeter Blut durch Aderlass, liess es wieder-
holt gefrieren und anfthauen, his es vollkommen lackfarben geworden
war, colirte es durch Leinwand und injicirte es dann mit feiner Stich-
caniile in eine Vene des Versuchsthieres. Sowohl von der Jugularis,
als anch von der Femoralis aus wurden so ausgedehnte Gerinnungen
erzengt, die sich bis zum Herzen fortsetzten und den baldigen Tod
des Thieres zur Folge hatten. Das Blut fremder Thiere (Kalb, Fiillen,
Hund) bringt ebenfalls Gerinnungen hervor, und in gleicher Weise
reine Himoglobinlosungen, gallensaure Salze und Aether. Die Ge-
rinnsel sind anfiinglich roth, spiiter werden sie weiss und erweichen.
Diese Gerinnungen auf Fermentwirkungen zuriickzufiihren, scheint dem
Verfasser wenig sympathisch zu sein; besonders bei den Thromben nach
Aetherinfusion und der von gallensauren Salzen ist er mehr geneigt,
eine directe Wirkung auf die rothen Blutkirper anzunehmen.

') Naunyn, Untersuchungen iiber Blutgerinnung im lebenden Thiere und ihre
Folgen. Archiv fiir experim. Pathol. u. Pharm. BEd. I. 1873.

) Franken, Fin Beitrag zu der Lehre von der Blutgerinnung im lebenden
Organismus und ihren Folgen, Inaug.-Diss. Dorpat 1870.
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Schiffer t) wiederholte die Versuche mit der Hinspritzung durch
Frieren gelisten Blutes bei Kaninchen. Die Mehrzahl der Thiere ging
withrend der Injection zu Grunde, ganz gleichgiilltig, ob dieselbe in
den peripheren oder centralen Theil der Vena jugularis gerichtet
wurde. Bei der Section gelang es nur einmal, ein Gerinnsel in der
Pulmonalarterie nachzuweisen; das Blut im rechten Herzen war fliissig.
Die Todesursache will Verfasser nicht entscheiden. Bei Hunden, denen
25 cem und mehr infundivt wuorden, stellte sich sehr bald Himo-
globinurie ein, die Thiere blieben aber alle am Leben.

Hégyes *) infundirte ebenfalls Thieren lackfarbenes Blut, welches
er aber micht wie Naunyn und Schiffer durch Gefrieren, sondern theils
durch Erhitzen aunf 60°, theils durch electrische Schlige gewonnen
hatte. Seine Resultate sind von denen Nuwnyn's sehr wesentlich unter-
schieden, insofern, als er iiberhaupt nie Thrombose nach derartigen
Infusionen beobachtete. Dlas Blut wirke nur dann tiédtlich, wenn die
Blutkérper zu einem kornigen Detritus zerfallen seien, und wirke dann
einfach toxisch dureh die Zersetzungsproducte der Blutkorper.

Gegen Higyes und fiir Nawnyn sprachen sich Plisz®) und
A. Gyorgyai ®) aus. Sie wiederholten die Versuche Nawnyn's und inji-
cirten in die Vena jugularis wie dieser lackfarbenes Blut, welches sie
durch Gefrierenlassen, resp. durch Aetherzusatz hergestellt hatten.
Von 14 Versuchen an Kanmchen endeten 12 mit dem baldigen Tode
der Thiere, wobei Fibringerinnsel gefunden wurden, die ,oft dem
durch Schlagen gewonnenen Fibrin glichen®. Zwei Thiere kamen
durch. Sie vermuthen, dass durch das Erwiirmen und Galvanisiren,
wie es Higyes that, die Fermentwirkung im Blute herabgesetzt werde.

In ihren weiteren Untersuchungen wandten die Verfasser sich der
Frage zu, auf welche Art fremdes Blut auf den Organismus eines
Thieres wirke. Sie infundirten Kaninchen Hithnerblut (10 cem) und
erhielten dabei von 14 Thieren nur eines am Leben. In 5 Fiillen
wurde die Section so spit gemacht, dass der Befund micht als mass-
gebend gelten konnte, ein Kaninchen wurde getidtet, in den iibrigen
7 Fiillen aber wurde 3mal Thrombose grisserer (Gefiisse villig vermisst.

Im Aderlass-, wie im kreisenden Blut des Siiugethiers liess sich
eine Auflisung und ein allmiiliger korniger Zerfall der Vogelblut-
kirperchen nachweizen.

Sehr eingehend hat sich Landois ') mit Infusionen von Blut ver-
schiedener Thierspecies gelegentlich seiner Studien iiber Transfusion
beschiiftigh. Er kommt bekanntlich zu dem jetzt allgemein festge-
haltenen Resultate, dass nur Blut derselben Species einem Thiere trans-
fundirt werden diirfe, und dass bei differenten Blutarten Tod resp.
krankhafte Erscheinungen bei dem Blutempfiinger sich einstellten. Die
Ursache des Todes oder der Krankheit nach Infusion fremdartigen

1 Schiffer, Ueber angebliche Gerinnung des Blutes im lebenden Thiere nach
Injection freier, fibrinoplastischer Substanz in die Gefiissbahn, Centralbl. £ d. med.
WWiss. 1872, p. 145.

Yy Higyes, Fur Wirkung des zersetzten Blutes auf den thierischen Organis-
mus, Centralbl. £ d. med. Wiss. 1873. p. 460.

) Plisz und Gyorgyai, Zur Frage iiber die Gerinnung des Blutes im lebenden
Thiere. 1874.

4 Landois, Die Transfusion des Blutes. Leipzig 1875.
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Blutes ist nach Landois’ zahlreichen Versuchen nur selten ausgedehnte
Thrombose, sondern meist sind multiple capilliive Verstopfungen und
Apoplexien vorhanden. Landois versetzte Blut eines Thieres mit Blut-
serum irgend eines anderen und verfolgte die gegenseitige Einwirkung
direct unter dem Mikroskope. KEr beobachtete dabei, dass die Blut-
korper sehr bald sich veriindern, sehr klebrig werden und so fest
zu Haufen verschmelzen, dass sie nicht leicht zu trennen sind. Be-
sonders gut sei dies zu verfolgen, wenn man Kaninchenblut mit Frosch-
serum, Sidugerblut mit Vogelserum versetzt. Nach und nach ver-
schwiinden die Zellcontouren und die Massen zdgen sich fidig aus, so
dass sie Fibrin ganz ihnlich wiirden. Landois nennt diese veriinderten
rothen Blutkérper .Stromafibrin®. Bei Infusionen von defibrinirtem
Kaninchenblut in die Bauchvene von Frischen konnten in den Mesen-
terialgefiissen die verklebten Siugethierblutkérperchen im Blutstrom
gesehen werden, und unter analogen Verhiiltnissen liessen sich z. B.
beim Hund nach Lammbluttransfusion aufgeliste Blutkirperchen im
strimenden Blute nachweisen.

Grissere, todtliche Thromben entstehen nach Landois aber, wenn
man Blut der gleichen Thierart durch Schlagen defibrinirt, im Wasser-
bad auf 42—58° erwiirmt und dann infondirt. Man findet darauf
lose Gerinnungen und grosse feste Speckhantabscheidungen Die letzteren
bestehen nach dem Verfasser aus zerstorten Stromata rother Blutkirper:
. Stromafibrin®,

Die Arbeit von Arinin Kdhler ') ist im ersten Capitel schon ein-
gehender beriihrt und dort schon gesagt worden, dass dieser Forscher
durch Einspritzen verschiedentlich behandelten Blutes (sog. Ferment-
losung), durch fremdartiges Blut, korperchenfreies Serum etc. Ge-
rinnung erzeugte und hier {iberall diese auf eine Wirkung des sog.
Fibrinfermentes von . Schmidt zuriickfiihrte.

In der gleichen Richtung bewegt sich eine Untersuchung von
Edelberg®), die ebenfalls in Selunidt's Laboratorinm ausgefiihrt ist. Auch
hier konnten mit sog. Fermentlosungen Gerinnungen in mehr oder
weniger ausgedehnter Weise hervorgebracht werden. Besonderes Inter-
esse haben in dieser Publication aber zwei Stellen. FEdelberg bereitet
sich zn seinen Infusionen Fermentlisungen genan den Angaben
A. Schinidt’s gemiiss. Rinderblutserum oder geronnenes, durch Coliren
sorgfiltic defibrinirtes Rinderblut, welches der Fermenttheorie nach
sehr viel Ferment enthilt, wird mit Alkohol versetzt. Der entstehende
Niederschlag reisst das Ferment mit nieder, er wird durch Filtriren
von der iibrigen Fliissigkeit getrennt und darauf mit Wasser extrahirt.
Dieses wiisserige Extract ist die Fermentlosung. — Frisches unge-
ronnenes Blut enthiilt keine Spur Ferment — wie wiire es, fragt der
Verfasser, wenn man dieses in analoger Weise behandelte und diese
Lisung dann infundirte? Der Versuch wird gemacht, und siehe da!
Die Fermentfreie, aber sonst gleich zusammengesetzte Lisung bringt
dieselbe Wirkung hervor. Was nun? Verfasser untersucht dann den
Fermentgehalt des strémenden Blutes eines Versuchsthieres und findet,

!} Inaug.-Diss. Dorpat 1877. 4
% Ueber die Wirkung des Fibrinfermentes im Organizmus. Inaug.-Diss.
Dorpat 1380. Archiv filr experim. Pathol. Bd. XIIL
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dass dieser vor der Infusion gleich Null ist, nach derselben sich aber
als hoch ausweist. Die Infusion fermentfreier Losung hat also im
Blute Ferment erzengt.

Der zweite Passus verdient besondere Aufmerksamkeit, weil in
ihm einmal von dem Versuch berichtet wird, das Ferment, den ange-
nommenen gerinnungserregenden Stoff im Blute Kranker nachzuweisen.
Bei Gesunden wurde von Fdelbery im stromenden Blute kein Ferment
cefunden, hingegen will er thatsiichlich im Blute zweier septisch Kranker
( Daumenamputation und Coxitis) Ferment gefunden haben. Das Blut
dieser Kranken hahe in einer gerinnungsfiihigen Reactionsfliissigkeit in
10 Minuten resp. !z Stunde Gerinnung hervorgerufen.

Die Idee, dass durch sog. Fermentlisungen Gerinnungen,
Thromben, im Blute lebender Thiere hervorgerufen werden, kehrt in
den Dorpater Arbeiten immer wieder. Diese Arbeiten sind aber des-
halb von Interesse, weil die sog. Fermentlisung, die zur Infusion
beniitzt wurde, keineswegs aus ein und demselben Material bestand.
So hat Otto Groth ) z. B. Lymphzellen in grisserer Menge infundirt.
Er gewann diese Leucocyten aus Lymphdriisen, die er auspresste oder
aus gutem Hiter, sowie aus der Fliissigkeit seroser Hohlen geschlachteter
Pferde durch Centrifugiren. Den Zellenbrei, mit 0,5%iger Kochsalzlisung
verdiinnt, spritzte er in die Jugularvene von Katzen und Hunden ein.
Diese Experimente ergaben, dass bei Infusion ganz frischer, lebender
Leucocyten die Thiere oft wihrend der Operation, bei Infusion ilterer,
schon abgestorbener vielfach nach derselben zu Grunde gingen. In
den Iillen, in welchen baldiger Tod eintrat, fanden sich ausgedehnte
(rerinnungen im rechten Herzen und den grossen Gefiissen. Nach der
[ntusion, besonders in jenen Versuchen, in welchen die Thiere die
Oper 'd'mn iberstanden, war GEllnnungaunfuh]gkelt des kreisenden Blutes
vorhanden, so dass also auf ein kurzes Stadiom erhihter Gerinnungs-
tendenz wihrend der Infusion ein solches herabgesetzter folgt. Ihe
Erklirungen des Verfassers gehen dahin, dass die eingespritzten Leuco-
eyten im stromenden Blute zerfielen und zu einer plotzlich sehr ener-
gischen Fermententwickelung Veranlassung geben, die ibrerseits dann
die Gerinnsel producire.

Ueber einen Stoff, der, in den Kreislauf von Thieren gebracht,
dieselben durch sehr ansgedehnte Gerinnungen schnell tidtet, berichtet
Wooldridge®). Dieser Stoff ist nicht etwa das sog. Fibrinferment
von A. Schmidt, sondern ein Gemisch oder vielleicht eine Verbindung
von Eiweiss und Lecithin. Er giebt alle Eiweissreactionen und enthilt
viel Lecithin. In grosser Quantitit kann man ihn aus den Hoden und
der Thymus junger Thiere, namentlich Kiilber darstellen. Man lisst
zu dem Zwecke das f'emgeilaf;lxte Organ, mit Wasser versetzt, einige
Stunden stehen, centrifugirt und macht die klare I*]uss:g]-.mt stark
sauer mit Essigmmre Es entsteht ein volumindser flockiger Nieder-
schlag, der gut ausgewaschen und in kohlensaurem Natron ge-
liist infundirt wird. Fibrinferment (. Schmidt) enthilt der Stoff
keine Spur. Im Safte der Lymphdriisen ist diese Substanz von

Y Groth, Ueber die Hchicksale farbloser Blutkéirper im kreizenden Blute.
Dorpat 1884, Inaug.-Diss.

*) Wooldridge, Ueber intravaseuliire Gerinnungen, Archiv [, Anat, u. Physiol.
Physiol. Abth. p. 397.
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Waooldridge fertig vorhanden, und kann durch Extraction und Aus-
pressen mit 0,6 "oiger Knchsal.ﬂusung gewonnen werden; in gleicher
Weise liegt sie in den Stromata rother HILIthrper vOr, d1e rein, d. h.
frei von Serumbestandtheilen dargestellt und in kohlensaurem Natron
gelist, jedesmal bei Kaninchen ausgedehnte Thrombosen herbeifiihren.
In Anbetracht dieser Wirkung der Stromata sieht Wooldridge die Throm-
hose, wie sie Nawunyn nach Infusion lackfarbenen Blutes erhielt, als
ein Resultat der Trimmer rother Blutkiérper im Lackblut an, und
nicht als das des freien lldﬂ](}glﬂ]}IHS Kinspritzung von starken
Himoglobinlésungen in den Kreislauf sei vollkommen wirkungslos.

Anffillig ist es, wie wenig Aufmerksamkeit in fast allen den
angefiihrten Arbeiten den beobachteten Gerinnseln und Thromben ge-
schenkt wird, und wie sehr dieselben Forscher, die so eingehend sich
mit der Hervorbringung der tédtlichen Gerinnsel in Herz und Lungen-
gefiissen ete. befassen, es vernachliissigen, die erzengten Producte selbst
sich niher anzusehen und mit dem Mikroskop auf ihre Zusammen-
setzung zu priifen. Einzelne, wie z. B. Landois, scheinen zwar in
Zupfpriiparaten Theile des Gerinnsels betrachtet zu haben, aber eine
systematische histologische Untersuchung an den wohlgehiir teten Objecten
vermissen wir. Eine neuere Arbeit, die von Hanau'), bringt diese zum
ersten Male. Hanaw erzengt Thromben durch Injection von Ferment-
blut, Aether und Zellemulsionen von Tumoren und normalen Leber-
zellen. Diese Thromben untersucht er jedesmal eingehend auf ihre
Zusammensetzung und findet, dass sowohl Blutplittchen wie fiidiges
Fibrin uwnd Hyalin sich an ihrem Aufban betheiligen. Der Autor
steht auf dem Standpunkte A. Schmidt’s und sieht demnach bei der
Infusion der angefiihrten verschiedenen Substanzen als nltimum agens
das sog. Fibrinferment an. Aus seinen erhaltenen Resultaten schliesst
er, dass alle Thromben bheim Menschen wesentlich das Resultat einer
Fermentintoxication seien und andere Factoren wie die Cireulations-
storung bei der Bildung zuriicktriten,

Das Resultat dieser verschiedenen Arbeiten wiire also, dass es
moglich ist, durch Einfihrung von lackfarbenem Blute, von Himo-
globinlisungen, gallensauren Salzen, Aether, gewissen Kiweisskrpern
und anderen Substanzen in das Ge’[:ﬁﬂ%\ stem _eines Thieres, mehr oder
weniger ausgedehnte Thromben-, Gerinnsel* zu erzeugen, dass aber in
einer grossen Anzahl von Fillen auf derartige Infusionen eine Ge-
rlnnseiblldung auch ausbleibt.

Als wir den Entschluss fassten, experimentell dieser Seite der
Frage nilher zu treten, dachten wir zuniichst an die von A. Schmidf
hervorgehobene sog. Fermentwirkung defibrinirten Blutes und die von
ihm und Anderen angegebene Schiidlichkeit freien Himoglobins. Wir
narkotisirten einen Hund, entnahmen seiner einen Jugularvene 15 cem
Blut, defibrinirten es, colirten durch Leinwand, filtrirten und schiittelten
es dann, bis wir mikroskopisch eine deuntliche Himoglobinfirbung des
Plasmas beobachteten. Es erfolgte auf die Infusion dieses Blutes hin

') Hanau, Zur Entstehung und Zusammensetzung der Thromben. Fort-
schritte der Medicin 1886. Nr. 12.
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syon Seiten des Thieres auch nicht die geringste Reaction, die Athmung
blieb ruhiz und tief und der Puls regelmiissig. Auch mit Entnahme
grosserer Quantititen Blutes, mit 25 und 52 cem, erhielten wir so
absolut keine abnormen Erscheinungen, obwohl jedesmal der Himo-
globinaustritt im Plasma in Folge der zahlreichen mechanischen Insulte
ein reichlicher war und die entnommene Blutmenge fiir die Hunde,
die ca. 2000—2300 g wogen, im letzten Falle ungefihr ein Drittel des
(resammtblutes ausmachte.

Unbefriedigt von diesen Erfolgen, entnahmen wir dann einem
Hunde 50 cem Blut aus der Jugularis und verrithrten es schnell mit
der gleichen Menge destillirvten Wassers. Die Fliissigkeit wurde dann
filtrivt und das Filtrat eingespritzt. Dieses Filtrat enthielt viele ver-
inderte rothe Blutkorper, viele sog. Schatten, d. h. himoglobinfreie
Stromata, und das wiissrige Plasma war intensiv roth gefiirbt. Auch
die Infusion dieser Fliissickeit hatte absolut keine merkbare Veriinde-
rung an dem Thiere zur Folge.

Wir erwiirmten nun Hammelblut Lingere Zeit bei 60—70°% bis
eine grissere Anzahl rother Blutkorper zerstirt war; ein Theil des
Blutes wurde innerhalb 24 Stunden mehrfach gefroren und wieder
aufrethaut. Die lackfarbenen Blutmengen wurden erst durch Tiicher
colivt und dann durch doppelte Filter geschickt. Trotz mehrmaliger,
sehr zeitraubender Filtration gelang es nicht ein mikroskopisch blut-
kisrperchenfreies Filtrat zu erlangen. Von diesem lackfarbenen Blute
infundirten wir dann 2 Hunden je 25 cem. Die Hunde vertrugen
aunch diesen Eingriff ohne besondere abnorme Reaction.

Ein anderes Mal wurde Hammelblut mit Aether kriiftig geschiittelt
und nach Verdunstung des Aethers das lackfarbene Blut wieder filtrirt.
Zerstorte Blutkirper und zahlreiche Kiornechen liessen sich auch hier
durch wiederholtes Filtriren nicht entfernen. Obwohl wir von diesem
Lackblute nun 50 cem einspritzten, und zwar wie auch in den zwei
vorhergehenden Versuchen direct in den centralen Abschnitt der Vena
jugularis, erhielten wir wieder kein Resultat. In gleicher Weise ver-
lief schliesslich noch die Infusion reinen, destillirten Wassers, obwohl
einem Hunde von 5100 g 30 eem sehr schnell in die Vena jugularis
eingespritzt wurden. Wir miissen dabel ganz besonders hervorheben,
dass alle hier gebrauchten Hunde, wenn sie ihre Narkose ansgeschlafen
hatten, ebenso munter wie frither in ihrem Stall nmhersprangen.

Gegeniiber diesen negativen Erfolgen in Bezug auf Gerinnsel-
bildung stehen uns eine Anzahl von Infusionen mit Aether zu Gebote,
die ohne Ausnahme den gewiinschten Effect brachten und meist in
kurzer Zeit durch Gerinnungen im Herzen oder den Pulmonalarterien
den Tod des Versuchsthieres veranlassten. Bei dem ersten Versuche
spritzten wir in den centralen Abschnitt der Jugularvene eines Hundes
(2250 g Kirpergewicht) 15 ccm Aether. Sofort nach beendigter In-
fusion setzte der Puls aus, die Athmung wurde unregelmissig, und
nach einigen tiefen Athemziigen mit weitem Aufsperren des Rachens
folgte der Tod. Die sofortige Section zeigte Alles normal bis auf das
Herz. Die rechte Hiilfte des letateren war stark ausgedehnt. Beim
Aufschneiden derselben entleerte sich aus Vorhof und Ventrikel fliissiges
dunkles Blut, welches stark nach Aether roch, und an den Klappen
der Tricuspidalis sass ein bohnengrosses, rothes Gerinnsel. Kin Theil

PR Y NN



— 125 —

dieses Gerinnsels wurde in indifferenter Kochsalzlisung zerzupft, wiihrend
die Hauptmasse in 60%igem und allmilig in stiirkerem Alkohol ge-
hirtet wurde. Das Zupfpriparat in Kﬂﬂlisul.ﬂlﬂsung ergab, dass die
Hauptmasse des Gerinnsels, wie die Farbe schon verrieth, aus rothen
Blutkérpern bestand, und dass zwischen diesen spiirliche ziihe, weisse
Massen vorhanden waren, die anscheinend fidige Structur besassen.
Das gehiirtete Gerinnsel wurde spiiter in Serienschnitte zerlegt.

Dabei zeigte sich die Hauptmasse des Pfropfes aus rothen, meist
gut erhaltenen Blutkirpern bestehend, die aber an verschiedenen Stellen
brisckelig zerfallen waren. Dazwischen fanden sich vielfach kirnige,
nicht himoglobinhaltige Bestandtheile, dem Aussehen nach Eiweiss-
kirper des Plasmas, welche der Aether zur Gerinnung gebracht hatte.
Die Zusammensetzung des Gerinnsels war sonst eine sehr ungleich-
artige. An einzelnen Stellen waren grissere Haufen von Blutplittchen
vorhanden, die compacte Ballen bildeten, in anderen kleinere Ballen
solcher, die nur lose zusammenhingen. Leucocyten fanden sich im
Ganzen spirlich und nur an sehr wenigen Orten etwas reichlicher,
nirgends lagen sie in grisseren Haufen beisammen. Faserstoff ( Weigert's
Firbung) war theils in geringer Menge in langen, diinnen Fiiden zu
einem weitmaschigen Netz angeordnet, theils in welligen, dickeren,
bandartigen Streifen vorhanden, theils fehlte er auch ganz.

Ein anderer Hund starb unter ganz iihnlichen Symptomen nach
Infusion von Aether in die Cruralvene. HKs wurden 20 g Aether
giemlich schnell mittelst der Spritze infundirt. Bei der sofort ange-
schlossenen Section zeigte sich die Lunge iiberall lufthaltig, der Blut-
gehalt nur etwas ungleich und subpleural einige kleine Blutungen, die
sich in das Parenchym nur wenig fortsetzten. Im rechten Ventrikel
befand sich etwas lackfarbenes fliissiges Blut und unterhalb der Tri-
eunspidalklappe, dieser anhaftend, ein rothes lockeres Gerinnsel. Der
Stamm der Art. pulm. war vnllstiindig durch ein dunkelrothes Gerinnsel
verstopft, welches der Wand nirgends anklebte. Die Vena cava inf.
wurde vollstiindig von einem festen dunkelrothen Gerinnsel verschlossen,
und dieses Gerinnsel setzte sich bis an die Einstichstelle der Vena
eruralis fort.

Bei Kaninchen wirkt eine Aetherinfusion noch viel prompter als
bei Hunden; es geniigen einige Tropfen Aether, um einen todtlichen
Ausgang schnell herbeizufithren. Wir infundirten einmal von der Vena
jugularis aus und hatten 10 cem Aether zur Infusion in die Spritze
genommen. Das Thier wog 1290 g, Kaum hatten wir ein paar
Tropfen infundivt, so zuckte das Thier krampfhaft zusammen und war
todt. Die sofortige Section zeigte ein von der Infusionsstelle bis in
den rechten Vorhof und Ventrikel fortgesetztes Gerinnsel, welches
?Iatt war, nirgends adhiirirte und roth, stellenweise grauroth aussah.
m linken Vorhof befanden sich inmitten fliissigen Blutes kleine
Kliimpchen rother lockerer Gerinnsel, die vermauthlich postmortaler
Natur waren, da das Blut in diesem Falle sehr schnell gerann und
die Section des rechten Herzens immerhin einige Minuten in Anspruch
genommen hatte. Die Lunge zeigte im Ganzen nur wenige hellrothe
Partien von normalem Aussehen, dagegen sehr ausgebreitete und un-
regelmiissige, dunkelrothe, wie Hiimorrhagien erscheinende Flecke.
Hin anderes Mal wurde von der einen Ohrvene aus Aether eingespritzt,
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und auch hier starb das Thier wiihrend der Infusion. Alle Organe
waren gesund, nur im rechten Herzen befanden sich neben fiissigem
Blut weiche dunkelrothe Gerinnsel und ebenso in der Vena cava inf.
Die Pfortader war frei.

Die genaune Untersuchung der vorhandenen Gerinnsel an Zupf-
priiparaten und in Serienschnitten ergab in allen Fiillen den gleichen
Befund. Grisstentheils bestanden dieselben aus rothen Blutkérpern,
die zum Theil durch den Aether zerstirt waren, daneben aus grisseren
und kleineren Blutplittchenhaufen, Faszerstoff in dicken und diinnen
Fiden, bald eng-, bald weitmaschig mit dazwischen befindlichen, kérnig
geronnenen FEiweisskiirpern des Plasmas und nicht sehr zahlreichen
Liencocyten,

Um eine das Blut zersetzende, aber nicht so stark gleich zer-
stirende Substanz zu infundiren, nahmen wir zu einem Versuche 30 eem
concentrirter Pyrogallussiiure und spritzten dieselbe innerhalb einer
Minute einer Hiindin von 3500 g ein. In den ersten Secunden blieb
die Athmung ruhig, dann beschleunigten sich Athmung und Pulsschlag,
es entwickelte sich innerhalb ca. 2 Minuten schwere Dyspnoe, und
nach einigen tiefen Athemziigen starb das Thier. Wiihrend der letaten
Minute waren die Schleimhiinte erst alle langsam abgeblasst, um sich
dann allmiilig intensiv brannroth zu verfirben. Die sofortige Section
fand das Blut iiberall dunkelbraun., Musculatur und alle Organe iiber-
haupt waren, statt réthlich, braun. Das rechte Herz und zwar sowohl
der Vorhof als der Ventrikel waren erfiillt mit losen dunkelbraunen
(rerinnseln. Die mikroskopische Untersuchung des braunen fliissigen
Blutes zeigte die Blutkirper anfiinglich morphologisch wenig veriindert.
Als das Priiparat aber ungefilhr '2 Stunde unter dem Mikroskop ge-
legen hatte, entwickelte sich allmiilig ein Zerfall der rothen Blutktrper,
der sich besonders dureh Schatten- und Hiimoglobintropfenbildung
characterisirte. Das lockere Gerinnsel aus dem Herzen war, abgesehen
von der Blutveriinderung, die einzige, in die Augen fallende Veriinde-
rung in der Leiche, die Lunge zeigte speciell nichts Abnormes. Nach
Hirtung in Alkohol wurde das Gerinnsel in Liings- und Querschnitten
untersucht. Die Hauptmasse bildeten rothe Blutkirper. Zerfallene
rothe Blutkirper waren dabei nicht zu sehen, im Gegentheil sahen
dieselben wie im frischen Blutpriiparat alle ganz wohl erhalten aus.
Zwischen den Haufen rother Blutkirper zogen Fibrinfiden hin, und
an einzelnen Stellen fanden sich Plittchenballen, so dass sich mit Aus-
nahme des Fehlens einer Zerstirung von Blutkirpern hier ein analoger
Befund wie nach Aetherinfusion ergab.

Es lag nahe, nach den Resultaten, welche die Infusion dieser
Fliissigkeiten ergeben hatte, einmal die Wirkung infundirter corpuseu-
liver Elemente zu studiren. Wir wiihlten zur Infusion Kork, den wir
mit einer rauhen Feile fein zerrieben und dann in physiologischer
Kochsalzlosung suspendirten. Die Menge des pulverisirten Korkes
betrug trocken 0,75 g, die Suspensionsfliissigkeit 30,0 g und die Griisse
der Korkpartikelchen, da dieselben durch ein Sieb mit 1 mm grossen
Lichern durchgeschickt waren, nicht mehr als 1 emm. Der Hund
wog 55 kg, Um die suspendirten Korktheilchen bei der Infusion
auch alle einzuspritzen, war es nach vorausgegangenen Versuchen
nothig, mit einem Ruck die Infusion schnell zu machen. Dieselbe
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erfolgte in die Jugularis. Der Tod trat sofort ein, nachdem noch
einige oberflichliche und drei tiefere Athemziige schnell gefolgt waren.
Bei der Section sah man schon iusserlich durch die Wand des rechten
Vorhofs die gelben Korkstiickchen durchschimmern. Im ganzen rechten
Herzen sassen, besonders an der Wand, rothe Gerinnsel, die viele
Korktheilchen enthielten. Der Hauptstamm der Pulmonalarterie war
frei, die weiteren Aeste erwiesen sich aber sowohl links wie rechts
vollkommen verstopft. In der Lunge liessen sich viele knotige Hiirten
durchfiihlen, die auf dem Durchschnitt als verstopfte Gefiisse sich ans-
wiesen. Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung der in Al-
kohol gehiirteten Gerinnsel und der Lunge war insofern bemerkens-
werth, als auch hier nur einfache lose Gerinnsel gefunden wurden,
die Faserstoff und Blutpliittchen in spirlicher und im Allgemeinen
gleicher Menge enthielten.

Wir schritten darauf zur Nachpriifung des von Wooldridge ange-
osebenen Versuches, bei welchem eine Blutgerinnung nach Infusion des
eigenartigen Korpers aus der Thymusdriise in groser Ausdehnung so-
fort aunftreten soll.

In Ermangelung einer eigenen Centrifuge, die zu diesen Versuchen
nothig ist, anf die Unterstiitzung eines anderen Laboratoriums ange-
wiesen , koonten wir diese Nachpriifung bisher nicht sehr Elngehend
anstellen. Ein grosser Hund, dem wir die von Wooldridge vorgeschriebene
Menge des Eiweisskirpers in die Jugularvene infundirt hatten, starb
in der Nacht nach dem Experimente, und darum konnte die Section
erst mehrere Stunden nach dem Tode stattfinden. KEs fanden sich
dabei zwar ausgedehnte Gerinnungen in den grossen Gefiissen, aber
dieser Befund ist belanglos, da mehrere Stunden post mortem auch
schon grosse Leichengerinnsel sich ausgebildet haben konnen. Ein

zweiter Hund reagirte auf eine ihnliche Infusion wieder gar nicht und
blieb gesund.

Was unsere Versuchsergebnisse im Allgemeinen angeht, so haben
wir in einer Anzahl von Infusionen Gerinnungen erhalten, in anderen
wieder nicht. Wir sind weit davon entfernt, bei jenen 'Substanzen,
deren Infusion keinen Erfolg hatte, die Mq’:’nglichkeit einer vitalen Ge-
rinnselbildung iiberhaupt zu leugnen, und ebenso davon, die Fliissig-
keiten und Lisungen, die uns Gerinnungen ergaben, nun als unfehlbare
(rerinnungserreger hinzustellen. Dass wir z. B. bei der Infusion von sog.
Himoglobinlésungen oder von ,Lackblut®, mit welchen viele Forscher
ausgedehnte Gerinnungen erzeugen konnten, keine Resultate zu ver-
zeichnen hatten, soll uns durchaus nicht dazu fiihren, die Erfolge der
anderen Autoren anzugreifen. Wir wollen aunch nicht hezweifeln,
dass ein Experimentator, der Aether oder Pyrogallussiure infundirt,
einmal keine Gerinnung danach beobachten kinnte. Die KErgeb-
nisse der neueren und ilteren Literatur iiber Infusionen, sowie unsere
eigenen Experimente fiihren vielmehr zu der Ueberzeugung, dass
derartige Einspritzungen in grissere Gefiisse selbst bei Herstellung
annithernd gleicher Versuchshedingungen sehr schwankende Resultate
ergeben, dass oft ausgedehnte Gerinnung entsteht, ebenso oft aber
keine. Ktwas scheint freilich fest zu stehen und wird durch unsere
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Erfahrungen mit der Infusion von Aether und Pyrogallussiure
bekriftict, dass nidmlich um so sicherer Gerinnung eintritt, je ein-
greifender und zerstorender das Mittel sich dem Blute gegeniiber
verhilt.

A. Schmidt ist geneigt, in allen Fillen, in welchen nach einer
Infusion Gerinnung erfolgt, sein sog. ,Fibrinferment® hierfiir zu be-
schuldigen. Ks ist schon von verschiedenen Autoren, so von Nawnyn
und Landois, ansgefiihrt worden, dass es doch nicht angeht, so direct
hier iiberall eine F ermentwirkung anzunehmen. Uns scheint die hypo-
thetische ,Fermentgerinnung® besonders fragwiirdig, seit Edelbery
(s. oben) mit einer Lisung, die der bei Fermentinfusionen nach
A. Schmidt @iblichen vollig entsprach, jedoch das Ferment selbst nicht
enthielt, gleiche Gerinnungen wie mit der Fermentlisung erzielen
kounte. Die von so vielen Autoren vernachliissigte exacte mikro-
skopische Priifung, der wir alle unsere Gerinnselbildungen nnterwarfen,
zeigte uns auch, dass es sich duorchaus nicht bloss um reine Fibrin-
gerinnung bei diesen Versuchen handelt. Fibrin fehlt zwar in keinem
der von uns heobachteten Thromhben, aber daneben finden sich
Blutplittchenconglutinate, zerfallene rothe Blutkiirper und ausgefillte
Eiweisskirper des Plasmas. Je nach der Natur der eingespritzten
Fliissigkeit schwankt dieses Verhalten. Die meisten der mit Erfolg
auf Thrombose infundirten Substanzen sind eben solche, die das Blut
und jedenfalls anch die Gefiisswiinde in sehr heftiger Weise angreifen
und die bald seine Blutkirper zerstiren, bald seine Eiweisskorper
coaguliren (keine Fibringerinnung!) und damit bald die Bedingungen zu
einer Plittchenanhiinfung und Faser stoffabscheidung setzen. Wenn man
das Blut ausserhalb des Thierkérpers im Uhrschiilchen oder auf dem
Objecttriiger mit derartigen Substanzen versetzt, so kann man sich ein
klares Bild von der hichst eingreifenden Behandlung des Blutes anf
diese Weise verschaffen, und man wird dann nicht mehr versucht sein,
nach kiinstlichen Theorien iiber Grerinnselbildung auf solche Infusionen
hin zu suchen. Der Aether lost die Blutkérper, mit denen er in Be-
rithrang kommt, zum Theil auf, bringt sie zum Verkleben, fillt Ki-
weisskirper in korniger Form aus dem Plasma und tddtet hier und
dort, wo er mit der Wand der Gefiisse in Beriihrung kommt, das
Endothel ete. ab. Derartige Gerinnselmassen werden wirbelnd von
der Infusionsstelle bis in das Herz vorgetrieben, dort bleiben sie liegen,
oder sie gelangen in die Pulmonalis. Auf ihrem Weg bis in das Herz
vergrissern sie sich, Blutplittchen kommen mit ihnen in Beriihrung
und kleben an, und Fibrin schliigt sich aunf sie nieder, wie auf jeden
ranhen Fremdkirper, der in die Circulation gelangt.

Dass das Resultat aller Infusionen ein sehr schwankendes ist,
kann bei einer solchen Art der Entstehung von Gerinnseln natiirlich
auf sehr verschiedene Momente zuriickgefiihvt werden. Die Art und
Weise, wie die infundirte Suhsl:'mz mit dem Blut sich mischt, wird
gewiss am meisten von Belang sein, ob ausgedehnte Germnung&n ent-
qtehen oder nicht. Es ist leicht denkbar, dass in einem Falle gleich
von Anfang an sehr aunsgedehnte und compacte Gerinnungen an Ort
und Stelle hervor aebracht werden, in einem anderen Falle mehr kleine,
unbedeutende, corpusculiive Triimmer, fiiv die der Thierkirper ja eine
grosse Toleranz besitat.



Es wird uns im Schlusscapitel vorbehalten sein, auf die practische
Bedeutung dieser Versuche fiir die menschliche Pathologie des Niiheren

einzugehen.

Capitel IX.
Thromben aus Leichen ').

Verbindung des Thrombus mit der Gefisswand — Zusammensetzung der Thromben

— Blutpliittchen, Fibrin, Hyalin, Leucocyten, rothe Blutkdrper — Dilatations- und

marantische Thromben — g:imulatim:ﬁ.s!ﬁmngan — Cireumseripte, endophlebitische
und endarteritische Processe als Ursachen und Ausgangsstellen von Thromben.

Die Blutgerinnung ist ein Vorgang, der, wenn auch nicht so
plotzlich wie im Aderlassblut, doch so bald in der Leiche eintritt,
dass man bei jeder Section mehr oder weniger ausgedehnte Gerinnungen
im Gefiisssystem der Leiche vorfinden wird. Den alten Aerzten des
17. Jahrhunderts haben diese cadaverisen Gerinnungen bei der Fr-
kennung der Thrombose grosse Schwierigkeiten bereitet und zu zahl-
losen Verwechselungen und Irrthiimern Veranlassung gegeben. Die
zahlreichen, stets vorhandenen Leichengerinnsel haben sogar voriiber-
gehend den Glanben an eine vitale Pfropfhildung zu erschiittern ver-
mocht. Die FErkennung vitaler Pfriopfe macht jedoch nur wenig
Schwierigkeiten.

Irgend ein qualitativer Unterschied zwischen Leichengerinnsel
und Thrombus besteht natiirlich nicht; derselbe ist eben nur quanti-
tativ. In jedem Blutgerinnsel kommen neben Fibrinmassen Haufen
von Blutpliittchen und Leucocyten vor, sie sind aber meist nicht so
compact und massig wie in wahren Thromben. Vor allen Dingen gilt
dies in Bezug aunf die Blutplittchen.

Die Hauptmerkmale, die den Pathologen zur IDiagnose eines
Thrombus fiihren, sind schliesslich aber mehr makroskopische: die
Farbe, der Zusammenhang mit der Gefiisswand und die leichte Tren-
nung des Pfropfes von aufsitzendem Blut und sonstigen Gerinnsel-
massen.

Das sicherste und constanteste dieser Zeichen ist jedenfalls die
Adhiirenz an der Gefisswand. Man kamn das aufgeschnittene Gefiiss
mit dem wandstiindigen oder mehr oder weniger obturirenden Pfropf
abspiilen und ziemlich alles aufsitzende Blut entfernen, ohne dass er
selbst dadurch von der Wand abgelost wird. Wie man sich bei diesem

Y} Fiir diese Untersuchungen stand uns eine ziemlich grosse Zahl von
Leichen in der Provinzialirrenanstalt Verstorbener zu Gebote, deren Sectionen von
Eberth seit Jahren ausgefithrt wurden. Zur Verwerthung kam nur das Material
frischer, nur wenige Stunden alter Leichen. Die Gefiisse mit den etwa darin be-
findlichen Thromben wurden nicht in Wasser, sondern zuerst in 60%sigem Alkohol
v{araichtig;;vahge:;pﬁlt oder in solehen gebracht und dann in stirkerem Alkohol con-
servirt. Wo es die Kleinheit des Objectes erlaubte, liessen wir mitunter der Al-
koholhiirtung eine Conservirung in Miiller'scher Fliissigkeit vorausgehen. Der Kirze
wegen beschriinken wir uns daranf, von den zahlreichen Untersuchungen nur eimge
nither zu schildern.
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Verfahren leicht iiberzeugen kann, findet der Zusammenhang zwischen
Pfropf und Gefisswand in den seltensten Fillen derart statt, dass der
aanze Pfropf mit seiner Basis in continuo fest an der Intima angelsthet
mt sondern so, dass er an einer oder an mehreren Stellen adhiirirt.
Die Ausdc]mung dieser Stellen variirt; es ist aber characteristisch,
dass dort die Wand stets zerstort aussieht. HEs sind besonders die
Unebenheiten zu betonen, die Liicken und Erhebungen, die abge-
bliitterten Streifen von Intima und Endothel. Dabei sind diese ab-
oelosten Gewebstheile manchmal kernarm, sehen nekrotisch und hyalin
aus. Aus unseren vorhergehenden experimentellen Erfahrungen wissen
wir, wie man diese Verletzungen der Gefiisswand zu beurtheilen hat,
und dass ihnen und der Cirr:uld.tu:-ussttnung, die sie hervorbringen, die
Ursache der Entstehung des Pfropfes zuzuschreiben ist.

Der Thrombus selbst ist weiss!), grauweiss bis rithlich, und zwar
manchmal in ganzer Ausdehnung oder nur zum Theil. Die letzteren
Pfripfe (gemischte Thromben) zeigen zwischen den weisslichen Partien
dunkelrothe Stellen gewihnlicher Cruormassen. Die weissen Massen
haben genau dieselbe Zusammensetzung, wie die in den experimen-
tellen Thromben, sie bestehen aus Blutplitichen, Lencocyten und Fibrin.
In Bezng auf die Vertheilung der Elemente lisst sich ebenfalls ein
agleiches Verhalten wie dort constatiren. Zu betonen ist vor Allem,
dass der Hauptbestandtheil des weissen Thrombus Plittchen sind, die
mit ihren kornigen, wolkigen Massen bei der Reaction mit Eosn-
hiimotoxylin besonders deutlich hervortreten. In den meisten uns vor-
liegenden Thromben, hesonders denen, die als exquisit marantische
aufzufassen sind, bilden die Blutpliittchen feinkérnige Haufen und
lassen regressive Metamorphosen nicht wahrnehmen. In einem sehr
frithen Stadium eines Thrombus liessen sich in diesem etwa 36 Stunden
alten Pfropfe sogar noch einzelne Blutplittchen erkennen (Fig. 51).
Dieser Thrombus entstammte der Arteria spermatica einer Fran, die
nach der Operation eines Uteruamvﬂms an Peritonitis gestorben war.

In allen Thromben, welchen wir ein jugendliches Alter zusprechen
konnten, iiberwogen die Blutpl.ittrhen im Allgemeinen bedeutend gegen
den Faserstoff, wiihrend in iilteren stellenweise sich wviel und dichter
Faserstoff fand. So ist der in der Fig. 51 abgebildete, eben er-
withnte Thrombus der Hauptmasse nach ein reiner Blutpliittchen-
piropf, der nur sehr spiirliche Fibrinfiiden anfweist. Auch dieses Ver-
halten stimmt mit unseren experimentellen Krgebnissen, in welchen
nur ausnahmsweise, z. B. bei Einfithrung von Fremdkorpern in das
Gefisslumen (Zwirnfaden, Hollundermark), schon frith eine sehr leh-
hafte Fibrinabscheidung aunftrat. Ganz reine, nur ans Blutplittchen
bestehende Pfropfe haben wir in Leichen allerdings nicht gefunden;

') Weiss sind ausser den Thromben noch gewisse Leichengerinnsel, wie die
gewbhnlichen ,Speckhautgerinnsel®, die oft ein gallertiges, oft ein zihes Gefiige
haben. In Schnitt- und Zupfpriparaten kann man sich davon iiberzeugen, dass
sie aus dicht an einander hegenieu Fibrinfiiden bestehen und nur sehr selten cor-
pusculiive Elemente des Blutes einschliessen. Zu ihvem Entstehen in der Leiche
ist eine Senkung der BlutkSrper niéthig und eme klare Schicht von Plasma, ans
der sie sich dann ausscheiden. Die kSrnigen, weiszen Massen, die man des ofteren
im Herzen vorfindet, deren kérnige Beschaffenheit dieselben wahren Thromben recht
ihnlich macht, 111:4'-::-11 ganz lose im Herzen und bestehen, wie schon verschiedentlich
beschriehen 1.'.1;:11]{;11 ist, grésstentheils aus Leucocyten.
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die Wand, der sie aufsassen, zeigte aber auch bei allen schwerere
Vertinderungen, Entziindung, Verkalkung etc.

Der Faserstoff fehlt in keinem unserer Thromben giinzlich, wenn
er auch, wie in dem eben erwiihnten Falle, oft sehr spiirlich ist. In
vielen Thromben ist er sogar sehr reichlich.

Ob alles das Fibrin, was man im Leichenthrombus findet, prii-
formirt, d. h. schon wiihrend des Lebens vorhanden war, ist eine nicht
so einfache Frage, die jedenfalls weit schwieriger zu beantworten ist
als die, ob ein Gerinnsel im Ganzen priformirt oder cadaveris ist.
Das Fibrin an sich hat als vitales oder cadaverises ganz dieselbe
Reaction, und die Grosse und Menge der einzelnen Fiden bieten ab-
solut nichts Characteristisches. In Leichengerinnseln und ganz schnell
erzeugten Gerinnungen, z. B. bei solchen nach Infusion, haben wir

Obturirender Throonbus der Arteria spermatica nach septischer Peritonitis, ca. 36 Stunden alt.
a rothe Blutkorper, b Blutpldttchen, ¢ Lencocyten,

diinne und dicke Fiiden, eng- und weitmaschige Netze gesehen ebenso
wie in alten Pfropfen. Das Einzige, was zu einem bestimmten Urtheil
fiihrt, ist das Verhalten zu der Umgebung. Dort, wo das Fibrin in
dicken Fiiden sich um einen Vorsprung der Wand anlegt oder von
einer Spitze in das Gefisslumen herabliingt, da verriith sich deutlich
der Aunsdruck einer Thitigkeit des Blu"é:,#.‘mma, und da kann man wohl
unbedenklich dasselbe als priiformirt = Gsehen. Die Weigert'sche Reac-
tion ermoglicht es, das Fibrin priign/ .t hervortreten zn lassen, num es
von anderen Elementen unterscheiden zu kiénnen. In Priiparaten von
- Leichenthromben, die mit Himatoxylin und Eosin, sowie mit Picrocarmin
wefiirbt sind, erscheinen oft dicke Balken und Schollen von Fibrin, die
den Eindruck von hyalinen Massen machen. Es gelang uns jedoch, hier
ebenso wie in den kiinstlich erzeugten Thromben dieses ,Hyalin® in
fidige Gebilde mit der Weigerf schen Reaction aufzulbsen, so dass wir
Eberth nnd Schimmelbusch, Dis Thrombose. g
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auch hier annehmen miissen, dass das sog. Hyalin in vielen Fillen nur
der optische Ausdruck sehr eng an einander lagernder und durch Blut-
pliittchen verkitteter Fibrinfiden ist. Das Fibrin durchzieht den
Thrombus fast nie gleichmiissig, sondern findet sich abwechselnd in
dichteren und loseren Lagen. Es wird dadurch in einzelnen Pfrépfen
geradezu der Eindruck einer Schichtung hervorgerufen; in anderen ist die
Vertheilung aber eine sehr ungleiche. Man sieht dort sehr weitmaschige
nnd feinfidige Netze mit dicken Kniiueln und Biindeln abwechseln.

Von den feinen und groben Netzen ist es immerhin recht zweifel-
haft, ob sie wiihrend des Lebens oder erst nach dem Tode entstanden
sind, obwohl uns ja die experimentell erzeugten Thromben zeigen,
dass aunch hiervon jedenfalls ein Theil vitalen Ursprungs ist.

Die Leucocyten erscheinen im Thrombus in wechselnder Menge.
oft sehr spiirlich, oft in grosser Amnzahl. Im Allgemeinen liegen
grissere Haufen derselben an der Peripherie der Pfripfe. Nach allen
unseren fritheren Erfahrungen ist das eben der Einfluss der Blutstri-
mung, der Stromwirbel und  des geringen specifischen Gewichtes der
farblosen Blutkorper, der diese Ansammlungen in den dem Strom
zugewandten Buchten des Thrombus veranlasst. Ab und zu liegen
auch wohl gréssere Mengen im Innern eines Pfropfes, und wir haben
dann analog den Beispielen unserer Beobachtungen am strimenden
Blute dieses Verhalten als den Ausdruck einer wechselvollen Bildung
des Thrombus anzusehen. Diese Leucocytenhaufen sind Einschliisse,
die durch Aufeinanderkleben verschiedener, anderweitig losgelister
Thrombentheile zu Stande kamen. In vielen Thromben liegen die Leuco-
cyten ziemlich gleichmiissig vertheilt. Es sieht ganz so aus, als wire der
Thrombus von diesen Leucocyten infiltrirt. Es ist ja auch sebr wahr-
scheinlich, dass die Leucocyten, die stets an der Peripherie des Throm-
bus vom Blutstrom vorbeigefiihrt werden und mehr oder minder zahl-
reich dort haften bleiben, schliesslich in den Thrombus immigriren.

Die rothen Blutkirper schwanken ebenso in ihrer Menge ausser-
ordentlich. In vielen Thromben sind sie sehr spirlich und liegen bloss
in einzelnen Einbuchtungen der iiusseren Fliche. I[n anderen machen
sie die Hauptmasse avus und werden von einem weitmaschigen Netz
oder emer diinnen Schaale von Blutplittchen und Fibrin zusammen-
gehalten. Je mehr rothe Blutkirper ein Plropf enthiilt, um so dunkler
sieht er natiirlich makroskopisch aus.

Bei einer Untersuchung nach der niichsten Ursache eines Leichen-
thrombus wird es gerathen sein, an die Ergebnisse, welche bei der Beob-
achtung des strimenden Blutes nach verschiedenen Eingriffen erhalten
wurden, anzukniipfen. Wir haben da gesehen, dass insbesondere
den feineren Gefiissen schon sehr bald eine Bildung von Plattchen-
thromben nach Stromverlangsamung und Verletzung der Wand ein-
tritt. Wenden wir diese Erfabrung an auf die Dilatations- und ma-
rantischen Thromben, so finden wir Verhiiltnisse, welche um so mehr,
als es sich da meist nicht sowohl um voriibergehende Stérungen, a]s
um solche von lingerer Dauner handelt, gerade in den Venenwurzeln zu
einer Plittchenanhiiufung und damit vielleicht auch zu einer Thromben-
bildung fiihren kinnen. Es kommt dabei aber noch besonders in Be-
tracht die ungleiche Geschwindigkeit des Stroms in benachbarten Ge-
bieten. Wo z. B. ein etwas rascherer Strom an einem Seitenzweig
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mit verlangsamter Stromung vorbeipassirt, denken wir uns z. B. den
Strom in der Vena saph. verlangsamt, den in der Cruralis noch an-
nithernd normal oder zeitweise beschleunigt, da werden leicht Elemente,
Leucocyten und Blutplittchen in die Miindung des langsam strmenden
oder fast stromlosen Gefiisses hlnemgewn belt und bleiben daselbst
haften, und zwar um so leichter, je mehr in dem einmiindenden Ast
die Strnmgesnhwindigkeit herahgesetzt ist.

In erweiterten Gefiissen, wie z. B. in varictsen Venen, iiberzeugt
man sich leicht aut Serienschnitten, dass da und dort kleine, zottige und
polypiise Plittchenthromben der Wand der kleinsten Venen aufsitzen.
Ja man findet hiiufig genug in den etwas grosseren, dilatirten Venen
geschichtete, vollkommen freie, aus Plittchen, Leucocyten, rothen Blut-
kirpern und Fibrin bestehende, kleine, globulbse Thromben, die aus
solchen, oft nur mit schmaler Basis aufsitzenden und spiiter abgeltsten
Plittchenthromben entstanden sind, durch Anlagerung von nenem
Material sich vergréssert haben und von dem Strom hin und her ge-
trieben zu kugell,{_{'ﬂn Ballen abgeschliffen wurden. In iihnlicher Weise
wie fiir die variciisen Venen diirfen wir wohl auch fiir die im Herzen
ber Dilatation mit gleichzeitiger Entartung oder Atrophie der Muscu-
latur vorkommenden Thromben die Stromverlangsamung als entschei-
dendes Moment annehmen.

Aber trotz der grossen Bedeutung, welche wir der Stromverlang-
samung und Wirbelbildung fiir die Entstehung von Thromben zu-
schreiben miissen, kommen doch selbst fiir viele, sog. marantische

Thromben — Venenthromben an der Einmiindung von Seitenzweigen,
Thromben der Venenklappen und solche zwischen den Trabekeln des
Herzens — Wanderkrankungen in Befracht. Diese stellen sich ja

allerdings, wenn wir absehen von acuten Processen, nicht gerade dar
unter demjenigen Bild, welches bei den Arterien als chronische Ent-
ziindung mit ihren verschiedenen Ausgiingen angetroffen wird, als eine
auf grissere Gefisshezirke ausgedehnte multlple Erkrankung, sondern
haben mehr einen localen Character. Der Nachweis solcher, meist
sehr beschriinkter Exkrankungen der Venenintima bietet nicht geringe
Schwierigkeit, und es bedarf oft der zeitranbenden Untersuchung einer
grisseren Zahl wvon Serienschnitten durch den Thrombus und die ihn
tragende Wand, bis die erkrankte Partie dieser letzteren, welche den
eigentlichen Ausgangspunkt des Thrombus aller Wahrscheinlichkeit
nach bildet, gefunden ist. Da zeigt sich dann, dass der Thrombus,
der mit dem grossten Theil seiner Basis der Gefiisswand einfach an-
liegt, an einer kleinen Stelle inniger mit derselben znsammenhingt
(Fig. 52b). Hier finden sich beschriinkte, endophlebitische Processe,
die Intima erscheint verdickt, oft haben diese Partien eine Liingsaus-
dehnung von nur 5—10 Miecren und erheben sich nur wenig iiber das
Niveau der Umgebung. In diesen Verdickungen erscheint die Grund-
substanz heller, etwas gequollen und gelockert und reich an Rund- und
Spindelzellen. Ks sieht oft so aus, als ob das Gewebe dieser Partien
unmittelbar in die Substanz des Thrombus iiberginge. Endothel haben
wir hinfiger in der Umgebung solcher Verdickungen gefunden.

In anderen Fiillen ist die Gefiisserkrankung etwas ansgedehnter.
Zwar fehlen auch hier nicht Heerde von Rundzellen, aber es iiber-
wiegt doch eine mehr gleichmiissige Verdickung der Intima, die nur
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leichte Unebenheiten an der Oberfliche zeigt. Diese Verdickung hat
wanz das Bild jener flachen, gallertigen Wucherungen, die ein gewisses
Stadium der chronischen FEndarteritis characterisiren. Hs bestehen
nimlich diese gallertigen Stellen der Venenintima aus einer fast homo-
genen, wenig fibrilliiven Grundsubstanz, die, in die Muscularis sich er-
streckend, zu einer Lockerung dieser fﬁhrt s0 dass man deren Zellen
neben einigen neugebildeten Stern- und Spindelzellen ganz durch ein-
ander geworfen findet. Infiltrationen von Rundzellen kommen aber
ansserdem in den tieferen Partien vor, und nicht selten sind hier auch
die Residuen vorausgegangener Blutun-
Fig. 52. gen in Form rundlicher, mit braunen
; Pigmentkirnchen gefiillter Zellen an-

: zutreffen.
e R Erinnern wir uns daran, wie
; rasch bei Becbachtungen des strimen-
den Blutes durch leichte Verletzungen
der Gefiisswand, Ueberstreichen, Com-
pression, wie dann durch Umschniirung,
Durchschneidung und Durchstechung
orisserer Gefiisse auf den verletzten,
hald kleinere, bald grisssere Vorspriinge
bildenden Wandpartien Plittchen sich
anhiiufen.  Man wird sich deshalb
um so weniger wundern kdnnen, dass
bei solchen, durch pathologische Pro-
cesse erzeugten Unebenheiten der G-
fiissintima das Gleiche erfolgt und
um so leichter geschieht, wenn in
Folge anderweitiger Storungen die
ganze Stromenergie abgeschwiicht ist.

Wir sind natiirlich weit entfernt.
behaupten zu wollen, dass bei allen
marantischen Thromben solche Wand-
erkrankungen vorhanden sind, aber
wir haben in ihnen Bedingungen, welche
unter geeigneten Umstiinden die Bil-
Klappenstindiger Thrombus aus der Vena  dung von Thromben begiinstigen.
AP, DL Do der Xant, sibirirond. Dass solche Wucherungen wirk-
& und ¥ othe Butkorpér, g Fibrinfiden, lich als die primiren anfzufassen sind

£ primiir assen
und micht als secundire, welche ge-
wissermassen erst etwa in Folge des von dem Thrombus auf die Wand
ausgeiibten Reizes oder durch Einwanderung von Leucocyten aus dem
Thrombus in die Wand erzeugt sind, dafiir haben wir hinreichend
Belege.

Der letztere Vorgang Lisst sich ja kaum in Abrede stellen; der
Umstand jedoch, dass man selbst im Umkreis grosser Thromben
zwischen den Herztrabekeln im Endocard keine Veriinderung, dagegen
im Grund der Taschen, an den Stellen, an welchen der Thrombus
besonders innig mit der Waund an einer kleinen Unebenheit verbunden
ist, solche findet, diirfte fiir obige Ansicht sprechen.

Dieser verlethen auch eine wesentliche Stiitze gerade die Befunde

7
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bei sehr kleinen, offenbar noch sehr frischen Thromben. So hatten
wir Gelegenheit, bei winzigen Thromben der Aorta in Form sammt-
artiger, die Umgebung kaum iiberragender Excrescenzen, die sich als
Plittchenmassen herausstellten, uns davon zu iiberzeugen, dass hier
von einer Einwanderung leucocytirer Elemente vom Thrombus in die
Gefiisswand ebenso wenig die Rede sein konnte, wie etwa von einer
secundiir durch den Thrombus veranlassten Erkrankung der Aorten-
infima. Denn diese sammtartigen Thromben enthielten fast gar keine
Leucoeyten, dagegen fand sich die unebene, gelockerte Intima von
einer grossen Zahl solcher anf eine ziemliche Tiefe durchsetzt, dass
man bei dem geringen Umfang der Thrombusmasse kaum annehmen
kann, dass diese Infiltration durch den Thrombus hervorgerufen sein
kinnte. Vielmehr ist der ganze Findruck der, dass eine sehr circum-
seripte, kleinzellige Infiltration und Wucherung bestand, welche erst
die Abscheidung der Plitttchenmasse veranlasste.

Auch die mit breiter Basis anscheinend aufsitzenden, wand-
stiindigen Aortenthromben bestiitigen nur die anderwiirts gemachte
Erfahrung von der Bedeutung manchmal nur oberflichlicher Erkran-
kungen der Intima, wenn sie besonders mit Lockerung und der Bildun
von Unebenheiten verbunden sind, fiir die Abscheidung des Thrombus.
Bald sind es flichenartiz ausgebreitete, umschriebene, kleinzellige In-
filtrationen, bald ist es eine oberflichliche Wucherung der Intima, die
Zur Blldunp; mehrerer Lagen meist endothelialer, lose neben einander
gelegener Zellen fiihrt, auf welche sich die Thrombusmasse absetzt.
Man trifft in solchen Fiillen dhnlich wie bei den Venen auch in den
iibrigen Schichten der Gefisswand, besonders im Umkreis der Vasa
vasorum, kleinzellige Infiltrationen.

Auf den eigentlich sklerotischen Stellen kommt es seltener zur
Abscheidung eines Thrombus, weil iiber deren glatte Oberfliche trotz
der Unebenheiten, die sie bilden, das Blut ebenso wie iiber die glatten
Kalkplatten hinweg gefithrt wird und den Plittchen keme Gelegen-
heit zum Haften gegeben ist.

Wenn wir nun doch trotz ausgedehnter Zerstorungen der [ntima,
trotz der Geschwiire, Kalkplatten ete. oft genug Jeglmlm Abscheidung
vermissen, so ist dies wohl nur aus dem Umstand zu erkliiren, dass
der Strom mnoch hinreichend kriftic war und dass die Rau’mgkerten
darum denselben nicht alterirten.
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Capitel X.
Schlusshemerkungen.
Zusammensetzung der Thromben — Blutpliittchen — Lencocyten — Kothe Blut-
kirper — Fibrin — Gefiisaverletzung und Thrombose — Circulationsstérung und
Thrombose — Dyserasie und Thrombose.

Von den herrschenden Ansichten differirt das Bild der Throm-
bose, welches sich aus unseren Untersuchungen construiren lisst, in
wesentlichen Punkten. In erster Linie wird die wichtige Rolle, welche
die Blutpliittchen hier spielen, festgestellt. Dieselben sind in keinem
Pfropfe zu vermissen, werden in den meisten in ungehenerer Menge
vorgefunden und setzen manche Pfrispfe ganz ausschliesslich zunsammen.
Die Wunde einer Arterie oder Vene VE]‘-tI:]lJﬂ} sich zuniichst mit Blut-
plittchenmassen, und auf die verletzten Gefiisswiinde setzen sich Ballen
von Plittchen ab. Im normalen Zustande sind diese Elemente platte, farb-
lose Scheiben von etwa einem Drittel der Grisse der rothen Blutkrper.
Sie sind zahlreicher als die farblosen Zellen. Die ausserordentlich
hinfiilligen Gebilde veriindern sich bei der geringsten schiidlichen
Beeinflussung schnell und werden klebrig ,visciis®. Kommen sie in
diesem Zustand mit einander in Beriihrung, so verkleben sie und bilden
jene, oft miichtigen Haunfen, die uns im Thrombus entgegentreten. In
gleicher Weise “kleben sie an verletsten Grefisswi iinden, an Fremd-
kirpern ete. an. Anfiinglich noch in ibrer 11r=-11rung11LhEll Gestalt un-
gefihr erhalten, verschmelzen sie in den grosseren Haufen immer
mehr und mehr, so dass schliesslich diese Plittchenballen feinkirnig
bis homogen aussehen.

Diese Massen von Blutplittchen hat man frither theils fiir zer-
fallene, farblose Blutkorper, theils fiir Fibrin angesprochen. Die
ﬁieumngm iiber die physiologische und pﬂ,th-::-]ﬁglsche Stellung der
farblosen Blutkérper haben bekanntlich in den letzten Decennien
in sehr eigenartigen und extremen Modificationen sich bewegt. Ks
gab eine Zeit, in welcher man sie als die bildenden Elemente, die
HErsatzzellen im Allgemeinen betrachtete und glaubte, dass sie ]‘JEI der
Regeneration aller Gewebe betheiligt seien (Follef); dann sah man in
ihnen die Erreger der Blutgerinnung (. Schmidt). Sie sollten so
zarte Gebilde sein, dass sie bei dem geringsten Insulte sofort zerfielen,
dann einen Stoff, das sog. Fibrinferment beim Zerfall lieferten und
dadurch in Fliissigkeiten, welche fibrinogene Substanzen enthielten,
Gerinnung erregten. Dagegen ist man in den letzten Jahren mehr
und mehr zu der Ueberzengung gekommen, dass sie ausserhalb des
Korpers lingere Zeit, Tage lang, fortleben kénnen, man hat ihr Wandern
beobachtet, das Emigriren aus den Gefiissen bei der Entziindung, die
Aufnahme von Fremdkorpern, z. B. von Kohlenstaub oder Pigment
und das Verzehren von Spaltpilzen.




Mit der ersten Auffassung der Leucocyten als Plasmazellen, Bil-
dungszellen schlechtweg, ist noch nicht ganz gebrochen. Dem zweiten
(Gedanken, die Leucocyten seien iiberaus hinfillize Bestandtheile des
Kirpers, miissen anch wir auf Grund unserer Beobachtungen entschieden
entgegentreten. Dass weisse Blutkdrper an irgend einen Endothel-
defect bloss anzuprallen brauchten, um sofort zu zerfallen und zu einem
Triimmerhaufen von Kirnern zun verkleben, ist ein Irrthum. Es liegt
dabei eben eine Verwechslung mit den Blutplittchen vor, deren Haufen
man fir Triimmer farbloser Blutkirper hielt, weil man von der Existenz
eines dritten Formelementes im Blute keine Kenntniss hatte. Die farh-
losen Blutkiorper, die man im Thrombus findet, machen hesonders in
jungen Thromben durchans nicht den Eindruck zerfallener, sondern
vielmehr ganz unversehrter Elemente. Zerzupft man einen kleinen
Pfropf, den man z. B. auf einem durch ein Gefiiss gezogenen
Ziwirnsfaden gewonnen hat, in indifferenter Kochsalzlisung und beob-
achtet das Priparat lingere Zeit auf dem erwirmten Objecttisch, so
kann man sich davon iiberzeugen, dass die Leuncocyten, die in dem
Thrombus eingeschlossen sind, hinauswandern. Ebenso gelingt es, bei
Circulationsbeobachtung am Mesenterium und Omentum von Siugern
Leucocyten aus wandstindigen Pfriipfen in das Gewebe emigriren
zu sehen.

Die Leucocyten kommen im Thrombus in sehr wechselnder Menge
vor. Es giebt Thromben, in welchen sie fast ganz fehlen. Das sind z. B.
jene Blutplattcheupfmpf& welche die Gefisswunden verschliessen und
damit die Blutstillong bewirken. In anderen Thromben sind sie reichlich
und oft massenhaft. Characteristisch ist, dass da, wo gréssere Haufen
von Leucoeyten im Thrombus liegen, dieselben mehr die peripherischen
als die centralen Thrombuspartien einnehmen. In manchen Pfripten
und besonders in iilteren besteht aber eine mehr diffuse Vertheilung der
einzelnen Leucocyten iiber den ganzen Thrombus, so dass der Eindruck
einer Infiltration hervorgernfen wird. Bei allen unseren Beobachtungen,
besonders denen am strimenden Blute im Omentum, haben wir uns
nie davon iiberzengen kiénnen, dass die Leuncocyten sich wesentlich
an dem Aufbau eines Pfropfes betheiligen. Wir mussten sie stets
als secundire und accidentelle Einschliisse resp. Auflage-
rungen betrachten. So giebt es z. B. keinen Thrombus, der nur aus
Leucocyten bestiinde, wie man dies nach Zuhn angenommen hat, son-
dern selbst dort, wo soviel farblose Blutkérper in einem Pfropfe vor-
handen sind, dass er auf den ersten Blick aus diesen allein zu bestehen
scheint (im entziindeten Mesenterium), konnten wir uns bei genauer
Priifang iiberzeugen, dass doch diese Lencocyfen nur von veriinderten
Blutpliittchen zusammengehalten wurden.

Ebenfalls in mehr secundiirer und accidenteller Weise parti-
cipiren an dem Aunfbau eines Thrombus die rothen Blutkiérper. Sie
werden wie die weissen daselbst unter Umstéinden ganz vermisst. Im All-
gemeinen sind sie auch spiirlicher als die anderen Elemente. Es ist ja
schon eine alte Beobachtung, dass die Thromben meist weiss sind. In
vielen Thromben aber findet man die rothen Blutkirper oft in grosser
Menge. Der Befund ist dann manchmal ein solcher, dass nur ein Geriist
von Blutpliittchenmassen und Fibrin vorliegt und alle Zwischenrinme von
rothen Blutkirpern ausgefiillt werden. Wollte man dann aus der grossen
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Anzahl dieser einen Schluss auf eine hervorragende Rolle beim Auf-
bau des Pfropfes ziehen, so wiirde das durchaus unrichtig sein. So
labil die rothen Blutkérper im Allgemeinen sein migen, sie zeichnen
sich unter gewdhnlichen Verhiiltnissen dadurch aus, dass sie eine sehr
geringe Tendenz haben, unter einander oder sonst irgend wo anzu-
kleben oder haften zu bleiben. Breitet man einen Blutstropfen unter
dem Deckglase zu mikroskopischer Betrachtung aus, so bleiben momentan
die Blutplittchen am Deckglas kleben, und auch die Leucocyten haften
sich an, die rothen Blutkiérper aber flottiren stundenlang hin und her,
folgen den Capillarstromen und ordnen sich zu den bekannten ,Geld-
ollen*. Wir konnten bei unseren Circulationsbeobachtungen beim
Warm- und Kaltbliiter uns nie davon iiberzeugen, dass rothe Blut-
kirper an einer verletzten Gefiisswand oder emem Fremdkérper in
Masse festgeklebt und einen Thrombus gebildet hiitten.

Auch die Art und Weise, wie die Haufen von rothen Blutkirpern
n grosseren Thromben mlftreten eiebt einen Anhaltspunkt dafiir, dass
sie in secundiirer Weise, als Einschliisse etc. den Pfropf vergrossern.
Je regelmiissiger ein Pfrﬂpf gestaltet ist, um so weniger rothe Blut-
kérper pflegt er zu enthalten. So weisen z. B. die Thromben, die
nach geringfiigigen mechanischen Verletzungen eines Gefiisses entstehen
(auf kleinen Stichwunden), ferner die kleinen Thromben auf athero-
mattsen Stellen der Aorta, fast gar keine rothen Blutkérper auf. Je
grisser der Thrombus, je bizarrer seine Contouren sind, um so mehr
rothe Blutkérper enthilt er.

Als vierten Bestandtheil der Thromben haben wir den Faser-
stoff zu nennen. Nach unseren Untersuchungen iiber die Morpho-
logie des Gerinnungsprocesses und dem gluc]:.hchcn Fund einer speci-
fischen Farbreaction von Weigert ist fiir uns ,Fibrin® nicht mehr ein
allgemeiner Ausdruck fiir geronnene Eiweisssubstanzen, wie er oft ge-
brancht wurde, sondern wir bezeichnen damit einen ganz hestimmten
Eiweisskorper, jenen, welcher in Folge immer noch nicht aufgeklirter
Vorgiinge die Gerinnung des Blutes bedingt. Die Blutgerinnung ist
nach den Befunden, die in Capitel IIl angegeben sind, als ein Kry-
stallisationsprocess anzusehen, bei welchem das Fibrin in feinen
Nadeln sich ausscheidet und durch massenhaftes Auftreten und
Aneinanderlagern von solchen Nadeln, Fiden und schliesshich ganze
Netze und Balken entstehen?!).

Dieses Fibrin ist von den Blutplittchen villig zn trennen. Man
hat zwar bis in die letzte Zeit die kornigen und fidigen Massen im
Thrombus mit dem Namen Faserstoff, Gerinnsel etc. helegt sie fiir
ein und dieselbe Substalu gehalten und zwischen den Kérnermassen.
den Fiden und schliesslich sogar den Leucocyten alle moglichen
Uebergiinge zu sehen geglaubt. Diese vermeintlichen Uebergiinge
basiren aber nur auf falschen Beobachtungen. Wenn man besonders
mit den Farbreactionen untersucht, so kann man sehen, dass diese
Gebilde scharf sich von einander abgrenzen und Uebergiinge nicht
vorkommen. Es wire zwar moglich, dass alle Elemente im Thrombus
schliesslich eine gleiche Metamorphose erlitten und in eine Eiweiss-

Y} Ob das Fibrin als solches gelést im Blute vorhanden ist oder kurz vor
dem Auskrystallisiren aus Fibrinbildnern entsteht, lassen wir ganz dahingestellt.
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substanz sich spiiter verwandelten. Wir konnten zwar Aehnliches hisher
nicht bemerken, obwohl uns zahlreiche experimentelle und Leichen-
thromben auch iilteren Datums vorgelegen haben. Diese migliche
spiitere gemeinsame Umwandlung wiirde aber natiirlich auch etwas
ganz Anderes sein, als ein Uebergang eines Elementes in das andere.

Vergegenwirtigt man sich die Entstehung von Plittchenpfropfen
und von Faserstoff i. e. Fibrinmassen, so wird schon fiir die Entstehung
beider Gebilde eine principielle Verschiedenheit klar. Der Plittchen-
pfropf entsteht durch die Verschmelzung eines im Blute
vorhandenen und zusammenklebenden Zellgebildes, ist die
Folge einer Verschmelzung, einer Conglutination, wihrend
das Fibrin aus gelésten Substanzen des Blutes sich bildet
und abscheidet (Coagulation).

Das Fibrin nun ist ein sehr hiiufiger und neben den Blutplittchen
der wichtigste Bestandtheil der Thromben. Es frigt zu ihrem Ent--
stehen durch sein Auftreten wesentlich bei. Ob es reine Fibrinpfrépfe
giebt, so wie man reine Blutplitéchenpfriipfe sieht, erscheint uns zweifel-
haft, weil bei der Ausscheidung von Fibrin im Blute stets aunch die
Blutpliittchen verkleben werden, da eine Beriihrung derselben mit Fibrin
schon geniigt, um sie zur viscosen Metamorphose zun bringen. Die
meisten Thromben, besonders die iilteren, durchzieht das Fibrin in
dicken Striingen, die nicht selten lamellenartiz auf einander lagern
und hiiufig ist es zu eng- und weitmaschigen Netzen angeordnet.

Ob alles Fibrin, was wir im Thrombus vorfinden, priiformirt, d. h.
vitalen Ursprungs ist, lisst sich durchaus nicht so leicht beurtheilen.
Wir haben zwar eine Reaction, um Fibrin nachzuweisen, aber ein ab-
solut sicheres Merkmal, um Fibrin, welches postmortal zur Abscheidung
gekommen ist, von jenem zu ftremnen, welches wiihrend des Lebens
schon auftrat. besitzen wir nicht. Die Blutgerinnung ist zudem ein
Process, der oft mit einer solchen Schnellighkeit vor sich geht, dass
man selbst bei momentaner Untersuchung eines Pfropfes auf das vor-
gefundene Fibrin als vitales nicht schwiiren kann, weil es unter den
Hinden des Beobachters sich gebildet haben kinnte. Man muss sich
ferner noch sagen, dass der Thrombus wahrscheinlich die Stelle im
Gefiisssystem ist, an und um welche sich die cadaverise Gerinnung
~ des Blutes vermuthlich am ehesten ansetzen wird. Den einzigen An-
haltspunkt dafiir, ob Fibrin im Thrombus vitalen Ursprungs ist oder
nicht, bietet die Formation desselben. Aber sie geniigt auch, um die
Diagnose mit ziemlicher Sicherheit zn stellen. Legt sich das Fibrin
in Schichten und Striingen auf Vorspriinge der Gefiisswand, und hiingen
an bandartigen Streifen einzelne Thrombentheile wie im Strome suspen-
dirt, so ist die Wirkung des Blutstroms so evident, dass wir unbedingt
dieses Fibrin als vital ansprechen konnen. Immer werden wir da im
Ziweifel bleiben, wo wir Netze sehen, kurz da, wo stagnirendes Plasma
geronnen ist, denn so gnt wie im Thrombus wiihrend des Lebens ein-
geschlossene Blutmengen gerinnen kinnen, ebenso gut kann zu Leb-
zeiten dort noch flissiges Blut erst post mortem geronnen sein.

Sehr hinfig begegnet man in der Literatur unseres Gegenstandes
den Ausdriicken ,Hyalin®,  hyaline Thrombose®, ,hyalines Fibrin der
Thromben® etc. Dieser Name ,Hyalin* ist ebenso, wie es der des
Fibrins einst war, ein Sammelbegriff, eine Bezeichnung, die mit mehr



— 138 —

oder weniger Einschriinkung ant alle Eiweissmassen des Kiorpers aus-
gedehnt wird, die so zu sagen geronnen sind und ein homogenes Aus-
sehen haben, dabei das Licht stiirker brechen und eine gewisse Re-
sistenz gegen Siuren und Alkalien anfweisen. o. Recklinghausen, der
sich bemiiht hat, den Begriff Hyalin® méglichst zu priicisiren, zihlt
zu diesem das Schilddriisenkolloid, die serdse oder hydropische Zell-
entartung, den Hauptbestandtheil diphtheritischer Membranen, die intra-
vasculiiren Gerinnungen, die Thromben, die sog. wachsige Degeneration
der Muskelfaser, die von Reinhardt und Langhans beschriebenen Auf-
lagerungen (,canalisirtes Fibrin®, Lenghans) auf der Placenta ete.
Anniithernd homogene, hyaline Massen findet man in Thromben sehr
vielfach. Die Haunfen von Blutplittchen, die anfangs grobkirnig sind,
werden sehr bald in ihrer weiteren Verinderung feinkérnig und er-
scheinen schliesslich fast homogen. Dann sahen wir in vielen Thromben
homogene Massen, die oft bandartig gewunden, dann wieder flichen-
artig ausgebreitet und vielfach von Liicken durchsetzt waren. Sie
entsprachen wohl dem, was Langhans als canalisirtes Fibrin beschrieben
hat. Alles, was wir von derartigen hyalinen® Massen mit der Fibrin-
reaction und den Plittchenreactionen niher untersuchten, hat sich uns
dabei in Fibrin und Plittchen aunfgeltst. In den meisten Fillen han-
delte es sich um sehr breite und dicke Fibrinbinder, die durch Blut-
pliittchen gewissermassen zusammengeschweisst waren. Wir neigen
nach diesen Befunden zu der Auffassung, dass, was man dem hyalinen
Aussehen nach fiir etwas Besonderes im Thrombus ansehen wollte,
doch meist wohl nur Fibrin und Plittchen sind, Es ist ja méglich,
dass andere Antoren etwas Anderes noch gesehen haben, dass schliess-
lich Fibrin und Pliittchen in ganz alten oder in irgendwie veriinderten
Thromben noch eine besondere homogene Metamorphose erleiden, oder
unter Umstiinden eigenartige Gerinnungen in einem Thrombus vor-
kommen, doch muss dies jedenfalls nicht so sehr hiunfig sein, da wir
in unseren zahlreichen Thromben davon nichts wahrgenommen haben.

In vereinzelten Thromben, besonders in ilteren und solchen, die
bei infectitsen Processen entstanden sind, kommen Massen kiorniger
Natur vor, die dusserlich an Blutplittchen erinnern, in den Farbreac-
tionen aber nicht mit ihnen iibereinstimmen. Sie bleiben z. B. bei
Fiirbung mit Himatoxylin und Methylviolett ungefirbt. Ob sie Zer-
fallsproducte der corpusculiiren Elemente und des Fibrins sind, oder
ob sie eigenartig coagulirte Eiweisskirper des Plasmas repriisentiren,
wie man solche bei Infusionen deletirer Substanzen in das Gefiisssystem
zu sehen bekommt (vgl. Cap. VIII), lassen wir unentschieden. Jeden-
falls sind sie in jiingeren Thromben nicht sehr hiufig.

Nach unseren Befunden betheiligen sich die Blut-
plittehen und das Fibrin in wesentlicher Weise an dem Auf-
bau eines Pfropfes, wihrend die Leucocyten und die rothen
Blutkérper, obwohl meist sehr zahlreich im Thrombus, dies
mehr in accidenteller Weise thun, d. h. mehr Kin-
schliisse sind.
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Briicke gelangt in seiner bekannten Untersuchung iiber die Blut-
erinnung zu dem Resultat, dass das Blut nur in lebenden und intacten
%Efﬁsswaﬂdml Hiissig hlﬁlh& tiberall aber gerinne, wo die Integritiit
der Gefisswand fehle. Man hat diesen Satz in die Lehre von der
Thrombose aufgenommen und es ist eine ziemlich allgemein verbreitete
Ansicht, dass Thrombose direct in Folge einer Gefiisslision entstehe.
?Ersnhledene Pathologen, besonders Colnheim, wie wir gesehen haben
(Cap. 1), sind dann noch weiter gegangen, indem sie nicht die Grefiiss-
verinderung iiberhaupt, sondern sptuell die des Endothels als die Ver-
anlassung zur Pfropthildung betrachteten.

In dem experimentellen Theile dieser Untersuchung sind wir von
der Idee ausgegangen, dass die Verletzung der Gefiisse zur Pfropf-
bildung in denselben fiihre: wir haben die verschiedensten Insulte auf
Venen und Arterien ausgeiibt, um aus der Art und Weise, wie darauf
Verstopfungen sich bildeten, das Gesetzmiissige dieses Processes zu er-
mitteln. Bel unseren {"11culatlunsbmhnﬂhtungen fiel es uns schon sehr
bald auf, dass wir, neben den zahlreichen Versuchen, bei welchen that-
sichlich die gewi‘inschte Thrombose der Liision fulgti:? eine nicht un-
bedeutende Zahl anderer zu verzeichnen hatten. in denen die Liision
nicht zur Pfropfhildung fiihrte. So blieb z. B. wiederholt in einem
geiitzten Gefiisse jede Thrombose aus und das Blut circulirte wie vor
der Aetzung, obwohl die Gefisswiinde unzweifelhaft nekrotisirt waren
und kurz nach dem Insult der voriibergehend stagnirende Gefiissinhalt
sogar durch das Aetzmittel (Osmiuvmsiure, Sublimat, Lapis) vollig zer-
stirt war. Andererseits entstand ofters eine obstruirende ausgedehnte
Thrombose, dann brach sich nach einer gewissen Zeit der Blatstrom
durch diesen Thrombus einen Kanal und zu unserem Frstaunen circulirte
in diesem gebohrten Kanale, der also doch gar keine Gefisswiinde
besass, das Blut Stunden lang, ohne dass weitere Stirungen wieder
eintraten. In unseren Experimenten an grisseren Gefiissen, den Hals-
und Schenkelgefiissen von Hunden und Kaninchen, beobachteten wir
dieselbe ]!.ursL]]l‘ﬂln:l:ﬂ*ne Je mehr die Zahl unserer Beobachtungen stieg,
um so deutlicher trat die Thatsache uns vor Augen, dass die Ver-
letzung der Gefiisswand durchaus nicht immer zur Thromhbose
fiithrt. Am Schlusse des Capitels VI haben wir die Experimente, die
trotz des Insultes der Gefiisse keine Pfropfbildung in denselben er-
zeugten, zusammengestellt und wenn man ihre Zahl mit denen der
anderen dieses Capitels vergleicht, wird man zugeben miissen, dass dies
nicht etwa vereinzelte Ausnahmen sind, sondern recht hiinfige Befunde.
Schliesslich haben wir in Leichen, besonders bei ausgebreitetem Atherom
der Arterien speciell in der Aorta vielfach Stellen gefunden, die tief-
greifende Veriinderungen, Endothelverlust und Verkalkung aufwiesen,
von Thrombose hingegen ginzlich frei waren.

Diese Abwesenheit von Thromben anf kranken resp. zerstirten
Wiinden der Gefiisse, illustrirt gewiss in hinreichender Weise die Un-
richtigkeit der fritheren Annahme von der unfehlbaren Wirkung
der Gefisslision in Bezug anf Thrombose; mindestens ebenso beredt
sprechen dafiir aber alle jene Bilder, in welchen auf verletzten Gefiss-
wiinden Thrombose sich eingestellt hat. Gerade die Art und Weise,
wie diese hier aunftritt, ist der beste Beweis dafiir, dass ein Endothel-
defekt oder eine Endothelalteration allein noch keine directe Veranlassung
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zur Pfropfbildung sind. Die Wandzerstirung ist ja eine sehr verschieden
heftige und ausgebreitete, je nach der Intensitit des Insultes oder der
Krankheit. Oft findet man grosse Wandstrecken von Endothel, ja von
der ganzen Intima entblésst und die Muscularis frei gegen das Lumen
liegen. Gerade diese Stellen aber, bei denen es sich um glatte Ablésungen
verschiedener Schichten der Gefiisswand handelt, sind meist nicht Aus-
gangspunkt der Thrombose: Die Riinder solcher Defecte, die ge-
faltete zerstirte Intima, die Spitzen und Hervorragungen, der
in das Lumen hingende Aetzschorf, das sind die Punkte, anf
welchen Thromben gefunden werden. Das Missverhiiltniss in der
Griisse des Defectes und der Ausdehnung der Thrombose ist dabei oft
ein ganz iiberraschendes, so dass man auf ausgedehnten selerotischen
Partien einer Gefiisswand beil Atherom an einzelnen Hiéckern nur ganz
unbedeutende Thromben findet, auf einer sonst ganz gesund erscheinenden
Wandpartie, an der nur an einer Stelle eine beschriinkte Endothel-
ablisung als diinner Streit in das Lumen ragt, hingegen recht compacte
Thrombushallen bemerlkt.

Man gewinnt aus diesen Bildern den Eindruck, das eben nicht
die Gefiissverletzung an sich es ist, welche zur Pfropfhildung im
stromenden Blute fiihrt, sondern dass dabei noeh ein anderer Factor
mitspielt. Wenn alle Spitzen und Hervorragungen in dem Gefiisslumen
sich augenblicklich mit Pfropfen bedecken, withrend mehr glatte, wenn
auch nicht weniger zerstorte Stellen der Wand davon frei bleiben, so
deutet das darauf hin, dass dieser Factor ein mechanischer ist, der in
den Cirenlationsverhiiltnissen beruht. Ueber die glatten Flichen kann
der Blutstrom ungehindert hinwegfiiessen, wiihrend er an den rauhen
und unebenen Stellen Hindernisse findet. Wir kommen damit zu
dem Schlusse, dass die Gefisslision nur dann Thrombose
herbeifiithrt, wenn eine Circulationsstérung hinzutritt oder
durch sie hervorgerutfen wird.

Dass anf die Thrombenbildung die Blutstrémung von grossem
Einfluss ist, haben die fltesten Beobachter nicht iibersehen. Virchow
hat dann zuerst in umfassender Weise die Bedeutung der Cirenlation
hervorgehoben. Allerdings wurde er dabei von der, damals sehr ver-
breiteten, Anschaunung geleitet, dass es wesentlich die Verlangsamung,
die Stagnation des Blutes sei, welche dessen Gerinmung herverbringe.
Er nahm an, das Blut erlitte bei dem verlangsamten Flusse und der
Stagnation eine Veriinderung in Folge deren der Faserstoff sich abscheide.
Dieser Gedanke ist durch die Untersuchungen von Briicke und Bawm-
garter hinfiilli geworden. Seit wir wissen, dass das Blut in einem
doppelt unterbundenen Gefiiss, sobald die Gefiisswiinde gesund bleiben,
iiberhaupt nicht gerinnt (Buwmigarten), kinnen wir eine einfache Stag-
nation in dieser Beziehung als iitiologisches Moment der Thrombose
nicht mehr ansehen. Weit niher kommen der richtigen Deutung des
Stromungseinflusses einzelne neuere Forscher, besonders ». Reckling-
hausen, der zwar die Stauung als Ursache der Thrombose noch fest-
hilt, dabei aber ein Hauptmoment in der Circulationsstérung ver-
muthet. Vgl. Cap. L

Seit wir durch unsere Beobachtungen erfahren haben, dass die
Thrombose nicht einfach als Gerinnungsprocess anfznfassen ist, sondern
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dabei besonders zwel verschiedene Vorgiinge, die Plittchenconglutination
und die Fibrinabscheidung, in Betracht kommen, miissen wir uns ein-
mal die Frage vorlegen, wie die Circulation der Plittchenconglutination
und dann wie sie der Fibrinabscheidung gegeniibersteht. Auf die
erste Frage geben unsere Resultate eine ziemlich runde Antwort. Wie
gezeigt wurde, entsteht ein Pliittchenthrombus dadurch, dass die ein-
zelnen Blutplittchen viseds werden und an einander kleben. Um ver-
kleben zu kinnen, ist es aber eine Hauptbedingung, dass die Plittchen
iiberhaupt mit einander in Beriihrung kommen. In einer stagnirenden
Blutsiinle, die in absoluter Ruhe verharrte, wiirde eine Plittchen-
conglutination selbstverstiindlich aunsbleiben, anch wenn es zur visciisen
Metamorphose kiime, weil jedes Plittchen isolirt im Plasma bliebe.
Wenn es selbst in stagnirenden Blutsiiulen zur Bildung von Plittchen-
ballen kommt, so liegt das nur daran, dass eine absolute Ruhe
nie vorhanden ist, schon weil die Blutkiérper in ihrem specifischen
Gewicht unter einander und vom Plasma differiren und die Senkungs-
erscheinungen ein langdanerndes Hin- und Herflottiren im Plasma be-
wirken. Aber jene Plittchenconglutinate, welche geringen Capillar-
strémen und den Erschiitterungen ihr Dasein verdanken, werden in
stagnirenden Blutsiinlen meist nur sehr bescheidene Dimensionen an-
nehmen, weil eben nur jene Pliittchen verschmelzen kiinnen, welche in
dem abgesperrten Blute vorhanden sind und die Zufuohr fehlt, wie sie
nur dasstrimende Blut bietet. Derartig ausgedehnte Plittchenconglutinate,
wie wir sie in der Leiche und bei experimentell erzeugten Thromben
antreffen , konnen nur dann entstehen, wenn der Blutstrom immer
neue Blutplittchen an die anfangs kleinen Haufen heranwirft und die-
selben dann ankleben.

Unsere weiteren Beobachtungen haben uns gezeigh, dass es nicht
der Bluthewegung, der Circulation im Allgemeinen bedarf, um Plittchen-
conglutinationen zu Stande zu bringen, sondern dass die Art der Cir-
culation dabei von ausschlaggebender Wichtigkeit ist.

Der grisste Theil unseres Gefisssystems besteht aus cylindrischen
Rohren, die weiter und enger sind. Bis auf die allerfeinsten Capillaren,
jene, deren Lumen gerade fiir ein Blutkérperchen zur Passage geniigt,
striimt nun in diesen Réhren der Blutstrom in jener bekannten Weise,
dass die Hauptmenge der kirperlichen Gebilde einen mehr axialen
Fluss hat und rund herum an den Gefiisswiinden eine Zone Plasmas
bleibt. In dem Axenstrom fliessen alle rothen Blutkirper, alle Blut-
plittchen und die grosste Zahl der Leucocyten; spiirliche Leuncocyten
rollen auch im Normalstrom in der Plasmazone langsam dahin. Diese
Stromanordnung ist insofern sehr wichtig als sie die hinfiilligen Blut-
plittchen in geradlinigem Flusse in der Gefissaxe fiihrt und fiir ge-
wohnlich mit den Gefiisswiinden nicht in Beriihrung kommen lisst.
Es konnen z. B. die Gefisswiinde veriindert und abgetddtet sein und
bei dieser Stromanordnung zu einer Plittchenconglutination doch nicht
Veranlassung geben, weil eben gar keine Blutplittchen wegen der
isolirenden Plasmazone in Beriilhrung mit thnen kommen kinnen,

Diese Verhiiltnisse findern sich, einmal, wenn der Strom andauernd
stark verlangsamt wird und dann, wenn es zur Wirbelbildung kommt.
In beiden Fillen geben dann niimlich die Blutplittchen ihren axialen
Fluss auf, sie gelangen-.an die Wandpartien, treffen dort an zerstirte



— 142 —

Gewebe etc, und conglutiniren. Verlangsamt sich der Strom allmilig.
so treten zuerst mehr und mehr Leuncocyten in die Plasmazone und
hiinfen sich dort dicht hinter einander rollend an (entziindliche Rand-
stellung). Von diesen emigriren viele. Wird der Strom immer lang-
samer, so erscheinen schliesslich anch Blutplittchen im Plasmastrom
und je linger die Verlangsamung withrt, um so mehr nimmt diese
Randstellung der Plittchen zu, so dass dieselben oft vielfach gesﬂhﬁhi:-et
der Wand m’n]mp;&n. Beim Stromwirbel, wie er z. B. bei einem Vor-
sprung in das Gefiisslumen, oder bei einer Dilatation desselben ein-
treten kann, da wird dann iiberhaupt der Axenstrom loeal oder auf
weitere Strecken ganz aufgehoben ond damit kommen dann alle Blut-
kirper und Plittchen dort mit dem Hinderniss resp. der Gefiisswand
in Beriihrung.

Ueberall wo dann die Plittchen durch eine Beriihrung, sei es
mit einer nekrotischen Gefisswand, sei es mit einem Fremdkérper, mit
vorhandenen Plittchenhaufen oder mit Fibrin, viscis werden, conglu-
tiniren sie. Die Plittchenhaufen vergriissern sich um so schneller, je
mehr Elemente durch die Circulationsstirung an Ort und Stelle hin-
gefithrt werden.

Hieraus ersehen wir also, wie in der That der Circu-
lation ein integrirender Einfluss auf die Plittchencongluti-
nation zukommt und dass es anszser der visciisen Metamor-
phose der Pliittchen noch der Stromverlangsamung resp. der
Wirbelbildung zu ihrer nothigen Anhiiufung bedarf.

Leider haben uns unsere Beobachtungen iiber die niiheren Be-
dingungen der Fibrinabscheidung zu keiner so exacten Vorstellung bis-
her gefiihrt, wie wir sie iiber die Pliittchenconglutination gewonnen
ll!l.bEll, Da in allen fibrinhaltigen Thromben, [|1L wir gesehen haben,
auch Pliittchen vorhanden waren und vie]fach z. B. um Fremdkorper
m den ersten Minuten erst Pliittchen und dann Fibrin sich ansetzte,
so konnte man zuniichst daran denken, dass zwischen der Plittchen-
conglutination und. der l*lhrmabsdmulung ein enger Zusammenhang
bestinde, die Fibrinabscheidung die Folge der Pluttchenvemnderung
im Plasma wiire, etwa so, dass die Plittchen bei ihrer Veriinderung
ein Coagulationsferment austreten liessen (Bizzozere). Wir haben in
Capitel III die Frage nach der Abhiingigkeit beider Processe eingehend
erdrtert und miissen uns nach den guuthtlgen Momenten, die wir dort
geltend gemacht haben, fiir eine Verneinung einer solechen specifischen
Rolle der Plittchen entscheiden.

Armin Kihler hat unter der Leitung von .A. Schmidi den Ver-
such gemacht, die Thrombose als eine Folge des im Blute Kranker frei
werdenden Fibrinfermentes hinzustellen, und gelangt am Schlusse seiner
Deductionen zu dem Ausspruch, es giibe im gewissen Sinne eine
Himitis. Nimmt man in der That an, dass in Krankheiten besondere
Substanzen, oder eine besondere Substanz im Blute aufirete, die n
directer Beziehung zur Pfropfbildung stehe, so ist diese H].?pﬁthese
durchaus keine andere als die der Alten, von der Wirkung veriinderter
Blutmischung, von der Dyscrasie. Die neueren von verschiedenen
Forschern gemachten Versuche, die Thromben mehr oder weniger direct
auf eine Dyscrasie des Blutes puriickzufiihren, haben wir in Cap. VIII



— 143 —

eingehender referirt und zum Theil wiederholt und erweitert. Simmt-
liche Versuche kommen darauf hinauns, durch Infusion verschiedenster
Substanzen in das Blutgefiisssystem ,Gerinnungen® zu erzeugen. Iis
wurden Lisungen des sog. Fibrinfermentes, Eiweisssubstanzen, fremde
Blutarten, Zellemulsionen, Lymphdriisensaft, schliesslich ganz heterogene
Dinge wie Aether ete. meist in die Jugular- oder Schenkelvene von
Hunden und Kaninchen eingespritzt. Wir haben gesehen, dass die
Besultate dieser Versuche sehr schwankend sind, dass in vielen Fillen
auf selbst schwere derartige Eingriffe gar keine Reaction von Seiten
des Versuchsthieres erfolgt und dann wieder Tod eintritt, ohne dass
irgendwo grihere Abnormititen an dem Gefiissapparat zu finden sind.
Eines steht hingegen fest, dass niimlich in einer Anzahl von Fiillen in
der That Gerinnungen® im Gefiisssystem und zwar im Herzen oder
den grossen Venen und Arterien nach solchen Infusionen beobachtet
werden kinnen. FEinzelnen ist es besonders gegliickt, Gerinnungen nach
Lackblutinfusion zu erhalten (Nownyn u. A.), wieder Anderen nach
bestimmten Organextracten (Thymus, Wooldrigde): wir haben sie am
leichtesten mit Aether erzielt. Die genane mikroskopische Unter-
suchung dieser Gerinnsel mit den sonst angewandten Methoden und
Reactionen ergab, dass dieselben mit den experimentell erhaltenen und
in der Leiche gefundenen Thromben im Ganzen weniger Achnlichkeit
besassen, als mit einfach geronnenem Blute, dass sie aber meist Triimmer
rother Blutkérper und kirnig coagulirte Eiweisssubstanzen des Plasma
enthielten, je nach dem zerstirenden und deletiiren Character, den jene
gerinnungserregenden Substanzen auf das Blut ausiibten.

Aber abgesehen davon, dass die erhaltenen (Ferinnsel sich von
eigentlichen Thromben in ihrer Zusammensetzung unterscheiden, kann
man allen diesen Versuchsergebnissen doch nur eine beschriinkte Trag-
weite und kanm eine Beziehung auf das Verhiiltniss von Thrombose
und Dyscrasie zugestehen. Spritzt man in eine grosse Vene eines
Hundes Aether ein und sieht nach ein paar Minuten das Thier asphye-
tisch an Gerinnseln im Herzen resp. der Pulmonalarterie zu Grunde
gehen, und iibersetzt man den experimentellen Vorgang in die mensch-
liche Pathologie, so scheint uns durch denselben nur der Beweis ge-
liefert zu sein, dass durch Eindringen deletirer Substanzen in das
Gefisssystem Gerinnungen im Blute gesetzt werden kinnen. Hs wiirde
der betreffende Versuch nur eine experimentelle Illustration etwa zu
dem Fall sein, dass z. B. der toxisch wirkende Inhalt eines Abscesses
sich in eine arrodirte Vene ergiisse und Gerinmungen erzeugte.
Wollte man wirklich die Existenz einer gerinnungserzengenden Sub-
stanz im Blute bei Fiillen von ausgedehnter Thrombose wahrscheinlich
machen, so miisste man sich jedenfalls in erster Linie bemiihen diese
Substanz in dem Blute der Kranken nachzuweisen. Dies ist bis jetzt
nicht gegliickt ).

) ¢. Diiring hat Gefiisse ligirt und in die Umgebung derselben Blut resp.
sog. Fermentlisung (4. Schmidt) gespritzt. Fs frat dann Thrombose in dem ligirten
Gefiisse ein, und ». Diiring nimmt an, dass das gerinnungserregende
Ferment durch die Gefiisswand hindorchgedrungen sei und im Ge-
fiisslumen den Pfropf erzeugt habe. Sollte es nicht wahrscheinlicher sein, dass
hier eine Verinderung der Gefiisswand selbst in Folge der Injection die Hauptrolle
apielt?
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Wir stehen ja aber iiberhaupt nicht mehr auf dem Siandpnnet,
dass der Thrombus ein einfaches Gerinnsel darstellt, welches, wie es
da ist, im Blute sich gebildet hat, ausgefallen ist. "Wir wissen, dass
neben dem Ausfallen des Fibrins eine Anhiiufung corpusculirer Ele-
mente eine Hauptrolle bei der Bildung des Thrombus spielt. Nun
wiire es ja denkbar, dass schon auf die Conglutination der Blutplitt-
chen eine allgemeine Blutbeschaffenheit begiinsticend wirken konne,
indem sie dieselbeu hinfilliger macht, als sie schon sind, und sie da.durch
dann leichter verklebten; ebenso wie auch eine Erhhung der Gerimnungs-
tendenz des Blutes bei Erkrankung desselben eintreten kimnte. Wir
wollen darum anch jede Relation zwischen Blutmischung und Thrombose
nicht ganz von der Hand weisen. Wenn sich aber auch einmal eine
directe Abhiingigkeit der Thrombose von einer Bluterkrankung heraus-
stellen sollte, den Umstand, dass erstere nie auf das ganze Gefisssystem
sich erstreckt, sondern km:il anftritt, wird man doch nur durch die
ortlichen Verhiiltnisse im Gefiisssystem erkliren konnen: durch die
Circulationsanomalien des Blutstroms und durch gewisse
Veriinderungen der Gefisswand.



- ... .l
o
- i
. I
- o
E 5=
W -
A3
qy  pm o
T3 A |
TR - R
-
i
- i}
-]
L -
- I
2 E
=

- =
o -
TH
J o
I} PR
e |
A
| als
T
| -
y

i |
o 3
| 3
o
- X
m 1% &
L= >
X
| .
. -
T =

— E ay
y 0

- Y ap

- -

s s




1} 1 1 b
| 3 4 L | v ] ; -
iy o b LENE ] ' ; i 1
L 1 1 £ |
- i i [ : [ 1 .
1 1 : | =10 '







COLUMBIA UNIVERSITY LIBRARIES

This book is due on the date indicated below, or at the
expiration of a definite period after the date of borrowing, as
provided by the rules of the Library or by special arrange-
ment with the Librarian in charge.

DATE BORROWED DATE DUE DATE BORROWED DATE DUE

czeliamico









