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Fibers and Net Structures of Fibrin in Intravascular Blood Clotting
A Scanning Electron Microscope Study

Summary. On the basis of an actual case (a triple one-sided puncture of the A.c. for
the purpose of angiography), an account is given on the meshing of the fibrinuous network
in thrombotic material. Results of earlier tests were verified and enlarged. The authors do not
agree with the opinion that vitally and postmortally ensuing clots cannot be differentiated.
According to the findings here presented, type and intensity of meshing of the fibrins also is
essential for evaluation. For assessing the findings, the author considers SEM microscopy to be
an excellent method, which cannot be replaced by other conventional techniques.

Zusammenfassung. An Hand eines praktischen Falles (dreimalige einseitige Carotispunktion
zur Angiographie) wird iiber die Vernetzungsstruktur der Fibrinfasern in thrombotischem
Material berichtet. Die Ergebnisse fritherer Untersuchungen konnten bestétigt und erweitert
werden, die mittlerweile von Schneider vertretene Ansicht, da8 eine Differenzierung zwischen
vital und postmortal entstandenen Gerinnseln nicht méglich sei, erscheint dem Verfasser nicht
zutreffend. Fir die Beurteilung wesentlich ist auch nach den hier vorgelegten Untersuchungs-
befunden die Art und Intensitidt der Vernetzung des Fibrins. Fur die Beurteilung dieser Be-
funde stellt die Rasterelektronenmikroskopie nach Meinung des Verfassers eine hervorragende
Methode dar, die durch keine sonstige konventionelle Technik zu ersetzen ist.

Key words: Fibrin, Struktur bei intravasculdrer Gerinnung — Vitale Reaktionen, Fibrin-
struktur.

In fritheren Untersuchungen (Béhm u. Tschomakov, 1972) hatten wir extra-
vasculdr geronnenes (Veniilen-)Blut, Cruor und Speckhautgerinnsel sowie vitale
Thromben mit dem Rasterelektronenmikroskop untersucht. Wir fanden deutliche
Strukturunterschiede, die mit Abbildungen belegt wurden, an denen diese Unter-
schiede auch deutlich zu erkennen waren. Mittlerweile konnten wir unsere Befunde
— friiher vor allem durch Vergleich mit tierexperimentellen Ergebnissen erhirtet
— auch durch Material aus dem Sektionsgut zusétzlich absichern.

An Hand eines Falles lieflen sich unsere Ergebnisse noch erweitern. Bei einer
verunfallten Patientin wurden drei rechtsseitige Einstiche in die Arteria carotis
zur Angiographie durchgefiihrt. Als die Arzte in der Neuro-Chirurgischen Klinik
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auch die linksseitige Arteria carotis punktieren wollten, trat ein irreversibler
Herzstillstand ein. Die Abb. 1—5 zeigen die Carotisinnenfliche (Préaparations-
technik wie frither mitgeteilt). Demonstriert werden hier die Fibrinstrukturen vor
allem an einer Einstichstelle (Abb. 1) und an den Endothelrandzonen, da eine
weitere (im ersten oberen Bild links erkennbare Einstichstelle) auflerordentlich
sparliche Fibrinbesetzung aufwies und eine dritte praktisch fibrinfrei war. Die
zeitliche Reihenfolge der Gefafpunktion ergab sich aus diesen Differenzen in der
Fibrinbesetzung, war jedoch in diesem Zusammenhang nicht von Bedeutung.
Bereits in Abb. 1, besser noch in den Abb. 2 und 3 stellt sich eine deutliche
Gliederung der Endotheloberfliche in der Umgebung des durch thrombotisches
Material abgedichteten und deckelformig abgeschlossenen Stichkanals dar. Die

Abb. 1. Einstichstellen (7) zu (2) in der linken oberen Abbildung. Die in allen folgenden Ab-
bildungen gezeigten Ausschnitte sind Details aus 7 bzw. der Randzone von I. Bei B ist der
Ausldufer der die Epitheloberfliche bedeckenden Fibrinschicht zu erkennen. Detailstrukturen
der Randzone in den iibrigen Abbildungen. Muldenférmige Strukturen bei F. FI: Deckel-
formiger AbschluB des Stichkanals mit langsorientierten Faserziigen. F2: Durch das Um-
klappen der Oberflachenschicht freigelegte, weniger deutlich orientierte Schicht des Stichkanals
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Abb. 2. Weitere Ausschnitte aus der Randzone des Einstiches. In der linken oberen Abbildung

ist die ,,Deckel*“-Struktur der obersten Fibrinschicht erkennbar. Rechts oben: Ubergangszone

zwischen Randzone und feingranuliertem Material, das wir fiir Thrombocytenaggregate halten.

Randzone ebenfalls von reichlich Granula bedeckt (GR). Untere Abbildungen: Unterschied-

liche Formen der Muldenausbildung, links mit deutlich netzférmig strukturierten Faser-
bestandteilen, rechts Napfform

kammerartigen bis wabenformigen, muldendhnlichen, teilweise auch netzférmig
granuldren Oberflichenstrukturen stellen einen echten Oberflichenbesatz der Ge-
fifinnenfliche durch thrombotisches Material dar, wie besonders auch die
Abb.1u.2 zeigen (dhnliche Oberflichenformationen fanden wir nach experimen-
tellem Erfrierungstod auf dem Aortenendothel von Ratten).

Die besonders in Abb. 2 und 3 erkennbaren Verankerungsstellen der Fibrin-
netze sind hier breitflichiger angelegt als frither beobachtet, zeigen jedoch prin-
zipiell gleiche architektonische Gliederung.

Die oberflichliche, deckelformige Fibrintapete, die in Abb. 1 erkennbar ist,
zeigt eine lappenartige Abhebung und Umknickung (Faltung). Es wird angenom-
men, dal die Knickung einen Préaparationsartefakt darstellt. Durch die Freilegung
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Abb. 3. Stérkere VergroBerungen von Randformationen, links oben enge Vermaschung, in den

tibrigen Abbildungen gréBere bzw. weitere Maschenriume. Gewisse Ahnlichkeit mit post-

mortalen Gerinnseln an einzelnen Stellen. In den unteren Abbildungen Haftstellen (FuB-

punkte) der Netze (H) (Verankerung) auf der von sehr feinen Netzen bedeckten Randzone
des Stichkanals

der Unterschicht wird hier auch deren Struktur analysierbar. Im Bereich der auf-
gedeckten Seite (unten) ist die Léngsorientierung der Fasersysteme nur angedeu-
tet, wihrend die Orientierung in der Gefaflingsachse auf der dublersten Schicht-
seite deutlich ausgepragt ist.

Die extremen Unterschiede in der Architektur der Fasersysteme zeigen sich
insbesondere in den Abb. 3—5. Dicht gefiigte, verschlungene Faserfilze, strang-
formige kabelartige Faserbiindel und hikelmusterartige Formationen kommen
zur Darstellung.

Neben eindeutigem Fasermaterial findet sich auch reichlich feingranulédres
Material. Teilweise erscheint dieses Material als Oberflichenstruktur globuldrer
Gebilde (Erythrocyten ?), teilweise als ungeordnete Auflagerung auf die Faser-
systeme, auch vielfach wie Filllmaterial in den Faserfilzen. Wir halten dieses
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Abb. 4. Sehr weite Maschenrdume in den unteren Abbildungen. Reichlich granuldres Material
in allen Bildern zu erkennen (GR), breitflichig inserierende Aufhingesysteme (Verankerung)
der Fibrinnetze (H)

Materia) fiir thrombocytére Elemente, ohne hierfiir einen Beweis erbringen zu
koénnen.

Eine gewisse Ahnlichkeit mit postmortal entstandenen Gerinnseln zeigen die
weitmaschigen Netzstrukturen in Abb. 4 rechts oben und beiderseits unten. Be-
reits in den Randzonen wird jedoch deutlich, daB es sich hierbei nicht um post-
mortale Strukturen handeln kann, da bei letzteren eine Verbindung zur throm-
botischen Endothelbesetzung tiberhaupt nicht vorliegt.

Fiirdie Differenzierung zwischen vitalund postmortal entstandenen ,, Thromben*
ist nach Meinung des Verfassers die Fibrinstruktur im allgemeinen besonders wert-
voll. In einem konkreten Fall (wie dem vorliegenden) darf jedoch nicht von einer
Einzelstelle des Thrombus ausgegangen werden, deren Befund dann aus dem Zu-
sammenhang gerissen wird, sondern es mufl die Gesamtstruktur des Thrombus
beurteilt werden, was im Rasterelektronenmikroskop bekanntlich deshalb beson-
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Abb. 5. Sehr engmaschig strukturierte Fibrinfilze mit oberflichlich anhaftenden, von einer
granuldren Schicht bedeckten globulidren () Elementen (Erythrocyten ?)

ders gut moglich ist, weil man das Objekt von allen moglichen Seiten und von
allen moglichen Blickwinkeln aus untersuchen kann.

Besonders deutlich zeigt sich dies in dem vorgelegten Fall, in dem neben sehr
weitliufigen, wenig vermaschten Fibrinstrukturen extrem eng vernetzte Bezirke
vorkommen, deren Struktur derart stark von der postmortaler Gerinnsel abweicht,
daf eine diagnostische Fehlinterpretation fiberhaupt nicht moglich ist.

Die engmaschige Verkniipfung der Fibrinfdden zu dichten Netzwerken, wie wir
sie hier demonstriert haben, findet sich auch bei experimentellen vitalen Stich-
und Schnittverletzungen (Béhm u. Tschomakov, 1971/72). Gleichartige Strukturen
fanden sich auch an den Schnittstellen von Radialisarterien bei Suiciden (Bohm,
unverdffentlicht). Ubereinstimmende Befunde wurden auch von Frost w. Mitarb.
sowie Ludwig u. Mitarb. publiziert. Eindeutige Strukturunterschiede zeigten un-
sere vitalen Thromben gegeniiber den von Schneider demonstrierten postmortalen
Gerinnseln.
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