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mangelhafter, so dass nach Einlegung der Caniile das Kind schlaff dalag und nicht
respirirte. . Herzschlag: war aber noch vorhanden. Nach zweistiindigen Wiederbele-
bungsversuchen, die theils im Aussaugen von blutigem Schleim aus der Trachea,
in rhythmischer Compression des Thorax, Besprengen mit kaltem Wasser bestanden,
respirirte das Kind wieder regelmissig, nahm Nahrung zu sich und spielte. Dann
folgte eine vollstindige Euphorie wilrend circa 20 Stunden. Darauf jedoch starke
Temperaturerh6hung, nicht heftige, aber 6fter wiederkehrende dyspnoische Anfille,
zunehmender Collapsus — 36 Stunden nach der Operation erfolgte’ der Tod. —
Auch diese Operation war in der Nacht gemacht, die Section nicht gestattet.
Diphtheritische Belige in den Fauces waren nicht vorhanden; ebenso waren die
feinsten Bronchen frei von Exsudat.

Diese beiden Fille ergeben, dass die Tracheotomie als thera-
peutisches Mittel sichilich einen augenblicklich guten Erfolg habe.
Einen weiteren Schluss kann ich leider aus diesen beiden Fillen
micht ziehen.

Trotz der vielen croupdsen Erkrankungen dieses Jahres in un-
serer Poliklinik haben wir zu bedauern, dass nicht mehr Erfolge
von der Tracheotomie erzieli werden konnten.

Die Furcht des Proletariats hierselbst vor dem ,Sniden® d.i.
der Tracheotoinie ist so gross, dass es bei aller Ueberredungskunst
kaum einmal auf 100 gelingt, die Eltern zu bewegen, dass sie die
Tracheotomie gestatten.

XXVIIL.
Aus dem pathologisehen Institut zu Wiiczburg,

- Ueber die Organisation des Thrombus.
Von Dr. N. Bubnoff aus St. Petersburg

'Die vorliufige Mittheilung iiber die oben bezeichnete, von mir
im Laboratorium des Prof. v. Recklinghausen angestellte Unter-
suchung ist schon in Nr. 48 des Centralblattes fir das Jahr 1867
verbffentlicht.

Einige Zeit aus Wilrzburg abwesend, unterliess ieh auch das
Fortsetzen dieser Arbeit bis auf meine Riickkehr, durch den Wunsch
geleiiet, selbige unter Anleilung des hochgeachteten Lehrers zu
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‘Ende zu fithren. Nach Wiirzburg zuriickgekehrt, habe ich nun
meine unterdessen schon von Andern nachgemachten ') Experi-
mente wiederholt und sie durch andere completirt, die weiter unten
besprochen werden.

Meine Hauptaufgabe war, das Zustandekommen der Organisa-
tion des Blutgerinnsels in Blutgefissen zu erforschen, und daher
bleibe ich auch in meiner Beschreibung streng in den Grenzen
dieser Frage, ohne Beriicksichtigung der mit dieser eng verbunde-
nen anderen Frage iiber die Lehre der Pyimie, welche letztere ich
einer sp%itex;en minutiéseren Untersuchung nach bereits festgestell-
tem Plane iiberlasse. Die fiir die Pathologie ilberhaupt und fir
die chirurgische Pathologie insbesondcre interessante Frage iiber
die Organisation des Thrombus ist auch in practischer Hinsicht
von grosser Wichtigkeif. Ganz nattirlich daher beschiftigte das
Schicksal des Blutgerinnsels in den Blutgefissen schon viele iliere
Forscher. Noch ehe man von der Organisationsfihigkeit des Ge-
rinnsels etwas wusste, noch bevor man vom Mikroskope eine Ah-
nung hatte, wurde schon ilber die Bedeutung des Gerinnsels bei
Blutungen gestritten. (Bekannt ist der Streit zwischen den fran-
zbsischen und englischen Chirurgen Petit, Pouteau, Jones
und Bell.)

Dass das Gerinnsel organisationsfiihig ist, dass an seiner Stelle,
sei es kinstlich durch Anlegung einer Ligatur oder auf pathologi-
schem Wege zu Stande gekommen, nach einiger Zeit vollkommen
organisirtes Bindegewebe, welches von Arterien und Venen durch-
setzt ist, erscheint, das war schon lingst Vielen bekannt. So
wussten das schon J. Hunter ), Stilling *) und Zwicky *).
Ferner ist die Organisation des Gerinunsels vermittelst des Mikro-
skops in ihren progressiven Vorgingen von Stunde zu Stunde er-
mittelt worden. Die Zeit des Erscheinens und der Vermehrung
der farblosen Blutkérperchen, des Verschwindens des Fibrins und
der rothen Blutkdrperchen, das Erscheinen eines volikommen or-

1) Dr. Max Bréer, Untersuchungen iiher Organisation und Zerfall der Thromben.
Inangural-Dissertation. Breslau, 25. April 1868.

2) J. Hunter (1728—1793).

%) Stilling, Die Bildung und Metamorphose des Blutpfropfes oder Thrombus
in verletzten Blutgefissen. Eisenach, 1834.

) Zwicky, Die Metamorphose des Thrombus. Zirich, 1845,
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ganisirten Bindegewebes an der Stelle des Blutgerinnsels, und
endlich die Art und Weise der Vertheilung der Gefiisse im orga-
nisirten Thrombus, das alles ist lingst untersucht und festgestellt.
Nach dem Allen konnte man veranlasst sein, den Organisa-
tionsmodus des Thrombus als vollkommen bekannt zu betrachten,
wihrend uns doch dazu noch sehr Vieles und sogar das Wesent-
lichste fehlt. Bekannt ist nur das Factum; aber das Wichligste an
der Frage, die Gesetze, nach welchen es entsteht, blieben uns bis
jetet ganz unbekannt. Woher das Bindegewebe seine Entstebung
nimmt, wie die Gefisse des Thrombus entstehen, wohin und auf
welche Weise das Fibrin und die rothen Blutkdrperchen schwin-
den, das sind noch lange nicht entschiedene Fragen. Ob bei der
Organisation der Gefdssthromben das. organisirende Gewebe von
der Gefisswand geliefert wird, oder ob der Thrombus direct in
das Organisationsgewebe tibergefilhrt wird, indem die eingeschlosse-
nen farblosen Blutkirperchen die jungen .Gewebszellen liefern, mit
anderen Worten, wird der Thrombus von der Peripherie aus ') oder
von seinem Innern her organisirt, das sind die zur Zeit am meisten
besiritienen Punkte. Die erstere Meinung war von Reinhardt fesl-
gehalten. Die entgegengesetate Meinung hat Stitze gefunden durch
die von Virchow zuerst ausgesprochene Vermuthung, dass die
farblosen Blutkdrperchen . die Hauptrolle bei der Organisation des
Thrombus spielen, wobei die bis dahin vorherrschend gewesene
Meinung der Wiener Schule {iber die exsudative Entziindung der
Gefisshiute umgeworfen wurde. Virchow suchte nachzuweisen,
dass hier gar keine Exsudation slattfindet, dass die Gefisshiute
beim Verschluss des Gefisses lange unverindert bleiben und am Ent-
ziindungsprozesse gar kein_én Antheil nehmen. Dabei hat Virchow
die Meinung ausgesprochen, dass die Vascularisation des Thrombus
keinem Zweifel unterliegt, wobei aber ihre Entstehungsart noch
fraglich blieb. Virchow’s Deutung war bis zur letzten Zeit in ;
der Wissenschaft als die sicherste festgehalten. Erst in der aller-
letzten Zeit sind neue Untersuchungen ber die Organisation des
Thrombus von Prof. Waldeyer und Prof. Thierseh erschienen,
welche wieder den Gefisswandungen das Wort sprechen und die

) Reinhardt, Deutsche Klinik. 1851." No. 36. Sitzung der Gesellschaft fiir
wissenschaftl, Medicin in Berlin. )
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Hauptrolle bei der Organisation dem Gefissepithel zuschreiben.
Bekanntermaassen sind sowohl Arterien als Venen von einem Epi-
thel ausgekleidet, welches die innerste Schicht der Intima bildet.
Von diesen Epithelzellen sowohl als von den Kernen der Intima
wurde schon frither a priori angenommen, dass aus ihnen neue
Zellen entstehen, die in den Thrombus .hineinwachsen. An diese
aprioristische Ansicht schliessen sich nun die Ergebnisse der Un-
tersuchungen von Waldeyer und Thiersch. Waldeyer?) bat
durch eine Reihe von Untersuchungen nachgewiesen, dass die In-
tima und sogar das Epithel der Venen bei entziindlichen Zustinden
der Gefisswand sich ebenso- lebhaft betheiligen, als die dussern
Schichten, indem es zwar nicht zu einem freien Exsudat auf der
Intima komme, aber die Bindegewebszellen vermehren sich, ebenso
wie auch die sogenannten Epithelzellen der Vene; nach vorausge-
gangener Schwellung, wird die Intima leicht verdickt und gelockert.
Die Innenwand erscheint dann mikroskopisch leicht getriibt, wie
mit feinem Staub beflogen, wihrend in dem ersten Stadium kaum
eine Verinderung mit blossem Auge wahrzunehmen ist. Geht der
Process nun vorwirts — und das thut er in den meisten Fillen —
so wachsen die Wucherungen weiter, jetzt liegt eine weiche, an-
scheinend exsudative Masse der Venenwand auf. Es lisst sich
mikroskopisch nicht immer entscheiden, wie viel von ihr dem zer-
fallenen Thrombus angehdrt, wie viel Product der Venenwand selbst
ist. Die zarlen Beschlige gewinnen bald ein fein papillires, bald
ein sammelarliges Aussehen. Ein feiner Schoitt durch die schein-
bare Auflagerung und die Wand zeigt indessen, dass die erste zum
Theil ein vollkommen organisirtes, ganz weiches Granulalionsgewebe
ist, welches mit den zelligen Bindegewebselementen der Intima
und weiterhin mit der Media continuirlich zusammenhéngt. Aus die-
sem Befund schliesst Waldeyer weiter, dass die ganze Organi-
sation des Thrombus von der Wand der Gefisse und den Umge-
bungen derselben aus zu Stande kdme.

Thiersch ') hat ebenfalls die Betheiligung des Epnhe]s der

1) Prof. Waldeyer, Zur pathologischen Anatomie der Wundkraukheiten. Dies.
Archiv Bd. XL. 1867.

2) Prof. Thiersch, Feinere anatomische Verinderungen bei Verwundung der
Weichtheile. Allgem. ond speciell. Chirurgie v. Pitha und Billroth. Bd. 1.
11 Abthl. 1868. ‘

Archiv . pathol. Anat. Bd. XLIV. . 4. 30
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Gefisse, sowie der Gefisswand iiberhaupt, an der Organisation der
Thromben hervorgehoben. —

Da - diese Untersuchungsergebnisse der Herrén Waldeyer
und Thiersch in einigen Pankten mit den meinigen iibereinstim-«
men, in meiner vorliufigen Mittheilung aber der Bedeutung des
Epithels gar keine Rechnung getragen ist, so habe ich in' letzterer
Zeit eine neue Reihe von Experimenten angestellt, um die eigent-
liche Rolle des Epithels zu bestimmen. - Vorerst aber will ich die
in meiner vorliufigen Mittheilung enthaltenen “Daten recapituliren.
Seit der Entdeckung des Wanderungsvermigens der - Eiterktrper-
chen und- jugendlichen Gewebszellen durch v. Recklinghausen!)
konnten sich vielleicht selbst die in der Adventitia der Gefiisse, ja
sogar. ausserhalb der Vene befindlichen contractilen Zellen an der
Organisation des Thrombus betheiligen, indem dieselben durch die
Venenwand hindurch in das Innere des Gefisses und dann in den
Thrombus selbst hineinkrochen und sich hier zu Bindegewebe aus-
bildeten. Um diese Frage zu entscheiden, hat Prof. v. Reckling-
hausen bereits einige der unten niher (unter L) zu beschreiben-
den Versuche angestellt, welche fiir die Richtigkeit dieser Voraus-
setzung sprachen. Er vertffentlichte jedoch die Resultale -nicht
und hatte die Giite, mwir die Ausarbeituug dieser Frage zu iber-
lassen. ' F ,

I. Ich pridparirte Hunden- und Kaninchen die Vena jugularis
extern. auf eine Strecke von ca. einem Zoll vollkommen frei, und
unierband dann dieselbe zuerst nach dem Centrum, dann nach der
Peripherie zu, bestrich die Veneawand mit fein verriebenem Zin-
nober und niihte, nachdem die Farbe ein wenig eingetrocknet war,
die Hautwunde vorsichtig wieder zu. — ~

II. a) In einigen Fillen priparirte ich die Vena jugularis ex-
tern. vollkommen f{rei, wie in vorhergehenden Versuchen, unter-
band sie unten und oben, schloss jedoch dann die Wunde, ohne
die Venenwand mit Zinnober zu bestreichen. Erst nach 12 bis
24 Stunden - legte ich die Vena jugularis der anderen Seite bloss
und injicirte in dieselbe mit einer schwachen (0,5procentigen) Salz-
losung verriebenen Zinnober. b) In anderen Fillen wurde die

1) v. Recklinghausen, Ueber Eiter- und Bindegewébskﬁppercheu. Archiv fiir
pathologische Anatomie. Bd. 28.
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Vene nur so weit blossgelegt, als es zur doppelten Unterbindung
nothig war, und dieselbe so viel wie mdglich mit den umgebenden
Theilen in Verbindung gelassen, dann unten und oben unterbun-
den und darauf nach 12 — 24 Stunden wie oben in die andere
Vene Zinnober injicirt. —

1L In einer dritten Reihe von Versuchen wurde die Vena
jugularis doppelt unterbunden uand dann in das unterbundene
Stiick mit einer feinen Spritze 2— 3 Tropfen einer Zinnobermischung
injieirt. —

Zu diesen Experimenten gesellte ich nun in letzterer Zeit eine
neue Reihe, die in Folgendem bestand.

IV. Nach Blosslegung der Vene (ohne Lospriipariren) legte
ich wie frither 2 Ligaturen an, von welchen die mehr central ge-
legene festgebunden, die entferntere aber im Zustande einer freien
Schlinge gelassen wurde, durch deren Anziehen der Blutstrom un-
terbrochen wurde. Eiwas iiber der unteren festgebundenen Liga-
tur wurde nun die Venenwand eingeschnitten und dadurch das
zwischen den beiden Ligaturen enthaltene Blut entleert.  Jetzt
wurde durch die Oeffnung vermittelst einer Glasrdhre das zwischen
den beiden Ligaturen gelegene Venenstiick mit Zinnobermischung
gefiillt, deren Abfluss darch eine neue, gerade tiber der Oeffnung
angelegte Ligatur verhindert wurde. Dann nach Entfernung der
Glasrhre wurde durch Loslassen der oberen Ligatur das injicirte -
Venenstiick noch mit Blut von oben her gefiillt, worauf die letzte
oberste Ligatur auch festgebunden und die ganze Wunde ge-
schlossen wurde. '

Der zu allen Experimenten gebrauchte Zinnober war auf die
feinste Art mit destillirtemm Wasser verrieben; zur Injection in die
Blutmasse wurde der Zinnober mit einer halhprocentigen Kochsalz-
losung verrieben, durch Fliesspapier filtrirt, und vor der Injection
leicht auf der Spirituslampe gewidrmt. Die Injection wurde ver-
mittelst einer zu dem Behufe gebogenen Glasrohre und nicht ver-
mittelst der Pravaz-Spritze gemacht.

Die erste Versuchsreihe wurde von mir an 20 Karinchen und:
3 Hunden angestellt, zur zweiten verwendete ich 12 Kaninchen
und 1 Hund, fir die dritte 8 Kaninchen und 2 Hunde, fir die
vierte 6 Kaninchen und 1 Hund. Die Operation wurde von- allen
Thieren gut iiberstanden, nur 2 Kaninchen ecrepirten, und zwar

30 %
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eins verungliickte einen Tag nach der Operation, das andere wiili-
rend derselben durch Lufteintritt in die Vene. :

Die anderen Thiere wurden von mir zu verschiedenen Zeiten
nach der Operation, je nachdem die Untersuchung es verlangte
getodtet. Merkwiirdig ist es, dass in den 4 nach meiner Methode
gemachten Experimenten von Dr. Bréer 2 Thiere crepirten, von
welchen bei dem einen Mennig, bei dem andern aber Berliner Blau
angewandt wurde.

Resultate der mikroskopischen Untersuchung,.

Die durch die vier Experimentalreihen: erhaltenen Priiparate
wurden in verschiedenen Zeitperioden untersucht, von 48 Stunden
angefangen bis zu 14 Tagen, sehr wenige erst am 21, Tage. —
Die mikroskopisehe Untersuchung wurde theils an frischen Schnit-
ien des eben ausgesehnittenen Thrombus angestellt, grosstentheils
aber wurden die Priparate vorliufig. in Alkohol gehiirtet. Die
mikroskopischen Schnitle der -gehirteten Priparate wurden entweder
in- Glycerin gebracht, oder nach vorliufiger Klirung vermittelst
Nelkendl, in Dammarlack eingeschlossen. Die Priparate der ersten
Reibe von Experimenten zeigten bei der mikroskopischen Unter-
suchung folgendes. In den ersten Tagen befindét sich der Zinnober
in unregelmissigen Haufen zerstreut in der Adventitia der Vene,
und in dem dieselbe umgebenden Bindegewebe, am dritten Tage
findet man in den verschiedenen Schichten der Venenwand einzelne
mit Zinnober gefiillte contractile Zellen vor. Vom 4. oder 5. Tage
an. wird die in der Venenwand befindliche Anzahl der mit Zinnober
gefillten Zellen grosser -und zugleich trifft man schon einzelne
solcher Zellen in dem Pfropf selbst, anfangs mebr in der Periphe-
rie, bald aber in unregelmissiger Anordnung in dem ganzen Pfropf;
ausserdem erscheint die bekannte, starke Anhiiufung von ungefirb-
ten jungen Zellen, oft in besonderen Ziigen angeordnet. Bis zum
sechsten. Tage kann man noch die rothen  Blutkérperchen - ein-
geschlossen ‘in Fibrin deutlich erkennen, von da an gehen sie bald
zu Grunde, und zu gleicher Zeit nehmen die. mit Zinnober gefill-
ten Zellen innerhslb des Thrombus an Zahl bedeutend zu. Einige
sieht man bald eine spindelférmige Gestalt annehmen, andere sich
theilen und am 12.—14. Tage findet man einen vollkommen orga-
nisirten Thrombus vor, der ans jungem, gefisshaltigem Bindegewebe
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besteht, dessen stern- und spindelférmige Zellen Zinnober enthal-
ten. In den darauf folgenden Tagem indert sich das Bild nur
wenig, nur die Triibung nimmt ab und der Thrombus wird all-
mihlich gleichférmiger, durchsichtiger. Aus den wmikroskopischen
Ergebnissen der ersten Experimentenreihe mache ich folgende
Schliisse. Die contractilen Zellen, welche sich ausser-
halb der Venen bilden, nehmen den Zinneber in sich
auf, kriechen in die Venenwand hinein, durchwandern
sie allmdhlich und gelangen zuletizt in das Innere der
Vene selbst bis zum Centrum des Thrombus.

Dieser Schluss ist Seitens des Hrn. Thiersch bezweifelt
worden. In seinem Aufsatze: Feinere anatomische Verdinderungen
bei Verwundungen der Weichtheile, im Handbuch der allgem. und
speciellen Chirurgie von Pitha u. Billroth Bd.I, Abth. IL. Hft I
1867. S. 558 schreibt Thiersch: ,es scheint mir nicht nothwen-
dig, die im Lumen der Vene auftetenden Zellen deshalb, weil sie
Zinnober fiihren, als eingewanderte zu betrachten. Denn gewiss
bestand zu der Zeit, als die zinnoberhaltigen Zellen gefunden wur-
den, bereits ein Netz intercellularer Kanile fiir plasmatische Strome,
und diese Strome konnten den an der Adventitia bafienden Zin-
nober mitnehmen, wm ihn an wandstindige Zellen dieser Kaniile
abzugeben. Ich meine, der Versuch hat allerdings die Thatsache
zu Tage geftrdert, dass der Zinnoher seinen Ort verdindert, dass
diese Ortsveriinderung aber auf einer Verschleppung durch Zellen
beruhe, ist ein Schluss, der bis jetzt noch nicht zwingend zu sein
scheint*, Meine Deutung des Erscheinens des Zinnobers in inner-
halb des Thrombus befindlichen Zellen bestreitend, will Thiersch
diese Erscheinung vermittelst der von ihm nachgewiesenen inter-
cellularen Kanile fiir plasmatische Stréme erkldiren. Meiner Mei-
nung nach miissten, falls die Uebertragung des Zinnobers dureh
Vermittelung intercellularer Kaniile geschehen sollte, die Kanile
selbst in der Periode des Uebertragens doch durch Zinnober ge-
firbt deutlich gesehen werden, was mir aber nie gelang. Ich will
damit nicht die Existenz der Kanile selbst bezweifeln, will aber
behaupten, dass, nachdem es mir weder frilher noch jetzt bei der
Wiederholung meiner Experimente je gelungen ist, diese Kanile
von Zinnober gefillt zu sehen, der Uebergang des Zinnober durch
dieselben nicht anzunehmen ist. Hingegen ist es ein in der Wis-
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senschaft schon ganz festgestelltés Factum *), dass die Eiterkdrper-
chen, jungen Bindegewebszellen und {iberhaupt alle contractilen
Zellen Zinnober:in sich aofnehmen und ihn auf weite Strecken
mit sich fortschleppen. Diese ausserordentliche Fihigkeit der jugend-
lichen Zellen gibt mir daher vollkommenes Recht, meine obige
Schlussfolgerung zu stellen. Noch ein anderes Moment ist von
Wichtigkeit, man findet die Zinnoberkdrnchen immer in Zellen ein-
geschlossen. Existirte ein Transport des Farbstoffes mittelst der
von Thiersch behaupteten plasmatischen Strome, so miisste man
ihn im freien Zustande auffinden und namentlich an den Stellen,
wo die Einschleppung des Zinnobers gerade erst begonnen hat.
Hier trifft man aber, das kann ich unbedingt behaupten, allen Zin-
nober nor im Innern von Zellen. .

Die mikroskopische Untersuchung der zweiten Experimenten-
reihe ergab folgendes: War die Vene volistindig von den sie nm-
gebenden Geweben abpréparirt, so fanden sich selbst bis zum 14.
Tage, wo der Thrombus sich schou vollkommen organisirt hatte,
keine zinuoberhaltigen Zellen, weder in dem Thrombus noch in
der Venenwand. War jedoch der Zusammenhang der umgebenden
Theile mit der Vene moglichst gesechont worden, und auf diese
Weise der Zufluss des Blutes durch die Vasa vasorum zur Venen-
wand ermsglicht, so fanden sich in der Venenwand einige wenige
mit Zinnober gefiillte Zellen, welche selbst bis zur Intima vordran-
gen, ja ganz spirliche waren auch in den peripherischen Schichten
des organisirten Thrombus vorhanden, dagegen in den innersten .
Theilen desselben gelang es mir nie, -zinnoberhaltige Zellen auf-
zufinden. Diese zweite Reibe von Versuchen wurde unternomrmen,
um zu sehen, ob nicht vielleichi, entsprechend den neueren Er-
fahrungen' iiber die Herkunft der Eiterkirperchen, die farblosen,
mit Zinnober (gefiillten) Blutkbrperchen aus dem circulirenden
Blute in den Thrombus bhineingelangen konnen. Daraus- scheint
sich zu ergeben, dass die in dem circulirenden Blute ent-
haltenen zinnoberhaltigen Zellen von den Vasa vasorum
aus in den Thrombus hineinkriechen; die-in dem freien
Kreislauf befindlichen weissen Blutkdrperchen schei-

Y v. Recklinghausen, Ueber Eiter- und Bindegewebskirperchen. Dies. Arch.
Bd. XXVIIL
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nen sich also an der Organisation des Thrombus in ge=
ringem Maasse betheiligen zu konnen.

Die mikroskopische Untersuchung in der dritten Reihe ergab
Folgendes: am 4. und 6. Tage fand sich der Zinnober in unregel-
missigen Klumpen in dem Faserstoff des Thrombus eingeschlossen,
in der Venenwand oder ausserhalb derselben fand sich kein Zin-
nober vor; am 14. Tage, wo sich der Thrombus schon organisirt
hatte, lag der Zinnober in dem Thrombus unregelmissig vertheilt, '
zu grisseren und kleineren Klumpen zusammengeballt, die Binde-
gewebszellen waren jedoch frei von demselben, und auch hier war
weder in der Venenwand, noch in der Umgebung der Vene etwas
von dem Zinnober zu sehen. — Aus dieser Experimentenreihe ist
zu schliessen, dass diefarblosen Blutkdrperchendes Throm-
bus ihr Wanderungsvermdgen einbiissen und sich nicht
an der Zellenbildung des Organisationsgewebes bethei-
ligen.

Die vierte Experimentenreihe ist von mir, wie oben gesagt,
zu dem Zwecke angestellt, den Antheil des Epithels an der Throm-
benbildung zu bestimmen. Bei diesen Untersuchungen hatte ich
im Auge, ob nicht das Epithelium eben so wie andere Zellen Zin-
nober in sich aufhimmt, aber zu meinem griossten Erstaunen fand
sich in den 4—§8 Stunden nach dem Experiment abgeschabten
und unter das Mikroskop gebrachien Epithelzellen keine Spur von
Zinnober. Bei der ferneren Untersuchung in den fritheren Perio-
den bis zum 4. Tage fanden sich in den im oberen Theil des
Thrombus angestellten Schuitten farblose Blutkdrperchen, die theils
Zinnober enthielten, theils aber davon frei waren. An den Thei-
len der inneren Gefiisswand, mit welchen das Blutgerinnsel nicht im
engen Contact stand, fanden sich theils fest haftende Zinnober-
partikel, theils aber war die Wandung an diesen Stellen ganz frei.
Diese Stellen zeigten Nichts, woraus auf eine von ihnen ausgehende
Organisation des Thrombus zu schliessen wire, auch habe ich auf
dem Gerinnsel selbst nie Epithelzellen gesehen, die doch so deut-
lich auf der Zeichnung von Thiersch zu sehen sind. Der grosste
Theil des Zinnobers fand sich im_untersten Ende des Thrombus
angehdiuft (wohl in Folge der Schwere) und zwar in unregelmissi-
gen Hiufchen in geronnenem Fibrin, wie bei der dritten Experi-
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mentenreibe.  In- spiteren Perioden ergibt sich ebenfalls dasselbe
mikroskopische Bild wie bei der dritten Experimentenreihe.

Auf diese Art konnte ich nicht augenscheinlich einen Antheil
des Epithels an der Organisation des Thrombus erkennen, und
daher bleibe ich vorliiuﬁg bei der Ueberzeugung, die in meinen
vorldnfigen Mittheilungen folgendermaassen ausgedriickt ist: An der
Organisation des Thrombus nebmen selbst Zellen, wel-
che von aussen in die Vene hineinkriechen, in umfang-
reichem Maasse Antheil. Wahrscheinlich wird also bei
der Organisation die Hauptmasse der Zellen von den
Schichten der Gefisswand und dem umgebenden Ge-
webe geliefert.

Prof. Billroth, der selbst sehr viel an der Lésung der uus
beschiifiigenden Frage gearbeitet. hat, nimmt diesen meinen Aus-
spruch an, wie das aus der letzten Auflage seiner ,Allgemeinen
chirurgischen Pathologie und Therapie zu ersehen ist.

XXIX.
Ueber interstitielle Encephalitis.

Von Rud. Vifchow.

(Hierzu Taf. XIV. Fig, 4—6.)

Die Mittheilungen, welche ich zuerst 1865 auf der Naturforscher-
Versammlung zu Hannover, spiter in diesem Archiv (Bd. XXXVIIL
S. 129) iiber eine eigenthiimliche Form von congenitaler Encepha-
litis und Myelitis gemacht hatte, haben zu meiner besonderen Ge-
nugthuung von mehreren Seiten Erginzungen erfahren. Namentlich
bat v. Grife (Arch. f. Ophthalm. Bd. XIL. S. 250) auf den Zusam-
menhang dieser Verinderungen mit einer gewissen Art von Ulce-
ration der Hornhaut hingewiesen, und Hirsehberg (Berliner klin.
Wochenschr. 1868. No. 31) hat weitere Thatsachen dafiir beigebracht,
so dass schon jetzt kein Zweifel dariiber bestehen kann, dass der
beschriebene Prozess nicht bloss ¢ine hervorragende forensische,
sondern auch eine grosse pathologische Bedeutung besitzt.



