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Anwesenheit yon ~iusserst geringen Ouantit~iten n6thig, auf Grund 
der yon G r a h a m  naehgewiesenen Thatsaehe, dass die Osmose sich 
mit besonderer Intensit~it bei Anwendung ~iusserst verd[innter L~- 
s~mgen vollziebt ~). 

Den Herren Proff. B abucb i n  und B u l i g i n s k y  nehme ieh 
hierbei Veranlassung fiir die giitige Anweisung bei dieser Unter- 
suchung meinen Dank auszusprechen. 

IV. 

Untersucbungen fiber Thrombose. 
Bildung der Thromben. 

Von Dr. F. Wilh .  Z a h n ,  
erstem Assisicn/en ,~m pati~olog:- a,aatom. Institute zu Strassburg i. E. 

Von jeher haben die Aerzte und Gelehrten der Blutgerinnung, 
und besonders der Blutgerinnung innerhalb der Gef~sse w~ihrend 
des Lebens eine grosse Aufmerksamkeit zugewendet. Namentlich 
haben die Chirurgen und Anatomen des vorigen und der ersten 
H~ilfte dieses Jahrhunderts diesen ebenso riithselhaften, wie wichtigen 
Prozess und seine Folgen am Krankenbett und an der Leiche studirt 
und dureh Experimente an Thieren zu erforschen gesueht. Diese 
Bemlihungen fanden endlieh einen nahehin befriedigenden Abschluss 
dutch die umfassenden Untersuchungen V i r c h o w ' s  tiber die Ver- 
iinderungen dos Gef~issapparate s und seines lnhaltes "-). Iu grossen, 
treffenden Ztigen hat dieser Forscher die Entstehungsursachen, Fort- 
pflanzungsweise und FOlgezust~inde der Thromben festgestellt und 
damit eine neue, abgerundete Lehre gescbaffen, welche sich auf ein 
reiches und  wohl beobachtetes Leiehenmaterial Sti.itzte und dutch 
scharfsinnige Experimente bewiesen war. Die niichste Folge bier- 
yon war, class von den frtiheren Beobaehtungen und Angaben, 
welche er zugleich einer strengen Kritik unterwarf, der gr~isste Thei! 

t) Th. Petruschewsky, Phys. S. 375. 
~) S. Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftl. Medicin von R. Virchow. 

II. unverand. Ausgabe, S. 57--732. Harem, 18fi~. 
.4.rchiv f. pathol. Anat.  Bd. LXII .  Hft. 1. 6 
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ilberflUssig wurde und neue Untersuchungen hierUber nicht geboten 
erschienen. Es  hat zwar die Blutgerinnung im engeren Sinne des 
Wortes yon ptffsiologischer Seite eine r~och weitere sorgfiiltige end 
in mancber Hinsicht ergebnissreiche Bearbeitung erfahren, ohne 
dass jedoch fiir die Bildung der eigentlichen thrombotischen Ab- 
scheidungen wesentlich Neues darat~s resulfirt h~tte. Ferner hat 
man in neuester Zeit mit H~ilfe verbesserter Methoden eiaige Folge- 
zusliinde des 6ef~ssverschlusses, wie sic bei end each der Gefliss- 
verstopfung vorkommen, einer Neubearbeitung unterwoffen, nicht 
um an den yon Vi r c h o w  aufgestellten Fundamenials~itzen zu riitteh~, 
denn diese s indder  Hauptsache each nut dadurch bestiitigt worden, 
sondern viel mehr um einige noclJ ungekannte Details zu eruiren. 
Derjenige Theil der Thrombenlehre hingegen, den V i r e h o w  noch 
weiterer Forschung tiberliess, nehmlich die Entstehungsweise der 
thrombotisehen Abscheidungen, blieb auffallender Weise unbertick- 
sichtigt end unbearbeitet. 

Vor bald drei Jahren hat eine zuf[illige Beobacbtung melee Auf- 
merksamkeit auf diesen Prozess gelenkt end reich veranlasst Versuehe 
in dieser Richtung anzustellen, deren Ergebnisse ieh zum Theil vor 
mebr als zwei Jahren in einer vorl~iufigen Mittheiiung niedergelegt 
habe~); darnach sollten: , , T e x t u r v e r i i n d e r u n g e n  tier l n t i m a  
s ich  d u t c h  A n s a m m e l n  e n d  A n h a f t e n  yon  w e i s s e n  Blu t -  
k i i r p e r e h e n  m a n i f e s t i r e n ,  und  T h r o m b u s b i l d u n g  d u t c h  
d i e s e l b e n  G e w e b s e l e m e n t e  e i n g e l e i t e t  und  zu S t a n d e  
g e b r a c h t  w e r d e n . "  Seitdem babe ieh diese Yersuche an Kalt- 
und Warmbl~iter~ fortgesetzt und mir die Untersuehung und Ver- 
gleichung mensehlieher Thromben angelegen sein lassen, bin abet, 
verschiedener Ursaci~en wegen, erst jetzt im Stande mein damaliges 
Versprechen zu erftillen. 

Bevor ich jedoeh dieses thue, halte ich es ftlr eine Pflieht 
einige den meieigen gleiehe oder doeh iihnliche friihere Beobaeh- 
tuegen hier anzuftihren, wenngleieh keine odor ganz andere Schl~isse 
daraus gezogen wurden, als ieh es then werde. 

Jos. Meye r  ist tier erste, der yon etwas Aehnlicl~em be- 
riehtet ~). Derselbe batte, wie er in einer kurzen Mittheilung an- 
giebt, in den 6ef~issen eines Frosehes einen aus Zellen bestehenden 

~) Ceatralbl. f. d. reed. Wissenschaften 1872. No. 9. 
2) Froriep's Neue Notizen etc. 1543. No. 560. S. 151. 
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Fetzen circuliren schen. Diese Zellen sollten nach ihm Gcffiss- 

epithelien sein und die Beobaehtung selbst hielt er for sehr wichtig 
hinsichtlich des damals eifrig ventilirten Streites tiber die Faserstoff- 

schollen. V i r e h o w ,  welcher diese Beobachtung in einem Artikel 
tiber den Faserstoff (Ges. Abhdl. S. 78 und 141) bespricht, be- 
merkt dazu, dass diese ,,merkwtirdige Beobachtung . . . .  doch mSg- 
lieherweise auf etwas Anderes bezogen werden kann, als gerade auf 
Epithelium" und vermuthet mit Recht, dass sic den yon W h a r t o n  
J o n e s  gemaehten zuzurechnen sein dtirfte. 

Bet letztgenannte Forscher hat in seinen Untersuchungen tiber 
das Verhalten des Blutes und der Blutgefiisse b e i d e r  Entztindung, 
gelegentlieh einer Bewerbung um den Astley-Cooper-Preis 1), So 
schtine und riehtige Beohachtungeu tiber die Art und Weise des 
Anhaftens tier weissen BlutkiJrperchen an der C-eflfsswand und vor- 
nehmlich tiber deren massenhafte Anhliufung bei directem Reiz 
mitgetheilt, dass icl~ es fill' geboten erachte die betreffenden, hierher 
gehiirigen Stellen seiner Abhandlung W~rtlich anzuftihren. Seite 13 
sagt er: ,,In the blood of the frog under the microscope, colourless 
corpuscles may often be seen aggregated together in little heaps. - -  
The red and colourless corpuscles do not evince any tendency to 
aggregate together." Ferner S. 35 , . . .  it will be seen below, 
that grayish granulous-looking plugs, composed, apparently, of 
colourless corpuscles and coagulated fibrin, are sometimes seen to 
block up an artery; and or being forced or by the stream from 
behind, to block up capillaries." Solcho Pfriipfe bedingen aber 
nach ihm keine Stasis, sondern werden dutch die Capillaren hin- 
durchgetrieben und in den Venen abgeftihrt. Beim Anftr~ufeln yon 
Kochsalzl~isung sah er keine Verlinderung der weissen Blutk~irper- 
chert selbst S. 42 , , . . .  Sometimes howewer, we see an artery 
become blocked up by a mass composed apparently of colom'less 
corpuscles and fibrin." Sodann bespricht er ebenda und auf der 
folgenden Seite eine dutch Abliisung eines solchen Klumpens her- 
x~orgerufene embolische Vei~stopfung, die sich abet infolge Unruhig- 
werdens (struggles) des Thieres seiner Beobacbtung entzog. Ueber 
die ]Natur nod das Zustandekommen diesel" Haufen spricht er sicb 
auf Seite 43 deutlicher aus: ,,In some cases, I have been able to 

') Guy's Hospital Reports. Set. It. Vol. VII. On the state of the blood and 
the blood-vessels in inflam,nation etc. by T. Wharton Jones, F. R. S. 
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satisfy myself, that the plugs of gray granulous substance consisted 
of c(llourless corpuscles, agglomerated and held together b~' tenacious 
looking matter, probably coagulated fibrin. In other cases~ it appea- 
red to me, that the gray substance consisted of minutes granules, 
held together by the tenacious matter" und in einer hiezu gehih'igen 
Anmerkung ebendaselbst: . I  have found, that on pressing the web 
over the artery or vein - -  a large vein especially - -  pretty firmly 
with a blunt point, an agglomeration of colourless corpuscles, with 
a few red ones, held together apparently, by coagulated fibrin, 
occurs, adheres to the wall of the vessel, and more or less com- 
pletly obstructs it at the place"; und dazu gicbt er eine Abbildung, 
die bis zur Evidenz darthut, dass er den Vorgang, wie er sich nach 
einem solchen Eingriff abspielt vollkommen riehtig beobachtet hat. 
Diese Angaben, fiir dercn Richtigkeit ieh auf Grund meiner voll- 
kommen davon unabhangigen Vcrsuche einstehen kann, haben einen 
um so grSsseren Werth, als sie auf directen Beobachtungen an der 
Schwimmhaut des Frosches basiren. Hiitte W h a r t o n  J o n e s  nicbt 
seine ganze Aufinerksamkeit bloss auf den EntzUndungsprozess ge- 
richter und ware er nicht vollsti~ndig yon den dadurch bedingten 
Veranderungen absorbirt gewesen, so hatte er die Tragweite seiner 
Beobaehtungen erkennen mtissen, und ware dann h~chst wahr- 
scheinlich zu denselben Untersuchungen und denselben Schltissen 
gekommen, wie sie in Nachfolgendem niedergelegt sin& Seine 
Abhandlung enthalt ausser dem oben Angeftihrten noch mancherlei 
lnteressantes 0bet den Entziindungsprozcss, das bier zu erwlihnen 
nicht der Ort ist; immerhin zeigt schon jenes zur Gentige wie ge- 
rechtfertigt es ist, auch unter den frtiheren experimental-pathologischen 
Arbeiten Umschau zu halten. 

Ebenfalls bei Gelegenheit von Entziindungsversuchen, die abet 
am Warmbltiter angestellt waren, hat S a m u e l  denselben vorgang, 
in den Gefassen des Fledermausfltigels und Kaninchenohres mit un- 
bewaffnetem Auge gesehen, und uns die Bedingungen zu seiner 
Herstellung kennen gelehrt~). Er nannte die nach Einreiben yon 
Crotoniil in den Ohrgefassen sieh bildenden Haufen ,,Blaschen", 
giebt aber dabei vollkommen richtig any dass diese ,Blaschen" aus 
farblosen Blutki~rperchen zusammengesetzt sind. Da er diesen Vor- 
gang als nut der Entztindung angehiirig auffasste, lag es ihm fern 

t) Dieses Archly Bd. XL. S. 213. 
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diese Haufen von weissen Blutktirperchen auf beginnende Throm- 

bose zu bezieben. 
Auch H e r i n g  ') erw~ihnt beilliufi$ solcher Conglomerate farb- 

loser Zellen, die yon der Gefiisswand losgerissen und fortgef~ihrt 
warden. Dabei/ betont er gauz besonders, -dass in solchen Ballen 
nur spiirlicbe farbige Blutk~irperehen eingebettet seien. 

Hierher gebi~ren endlieh auch die von v. Z i e l o n k o  bei im 
biesigen pathologiseh-anatomisehen Institut angestellten Versuehen 
Uber Circulationssti~rungen gemachten Beobachtungen ~). Hiernach 
erfolgte nach Durehscbneidung tier Ne. ischiadici oder erurales des 
Frosches Dilatation der Gefiisse, Verlangsamung des Blutstromes 
und Anh~iufung farbloser Blutk~irperchen in den Arterien, Capillaren 
und Venen bis zum Versehluss der Lichtuug. Diese Verstopfungs- 
reassert wurden aber immer wieder sebr bald vom Strom hinweg- 
ger~umt. 

Zum leichteren Verst~ndniss nnd besserer Wtirdigung nachstehen- 
de~" Untersuchungen halte ieh es fiir angezeigt sehon bier mitzu- 
theilen und bervorzubeben, dass ich die Thromben, wie sie w~ihrend 
des Lebens spontan vorkommen oder kiinstlieh erzeugt werden 
kCnnen, sowobl ihrer Entstehung als Zusammensetzung wegen in 
f a r b l o s e  oder w e i s s e ,  in g e m i s e h t e  und in r o t h e  eintheile. 

Die weissen repr~sentiren die thrombotisehe Abseheidung ~a~' 
~ox~v und yon ihnen wird in Nachfolgendenl vornehmlicb die 
Retie sein. Die gemisehten, die gewissermaassen ein Zwisehenglied 
zwisehen ihnen und den rothen, welehe ein Product der Blutgerinnung 
sind, bilden, warden ebenso wie diese nut kurz behandelt werden. 

Die nacbstehenden Versuche I~abe ieh abweiehend yon den 
bisher zur Erzeugung yon Thromben gebr~uchlieben Methoden in 
der Weise angestellt, dass ieh thrombotisehe Abseheidungeo in 
solehen Gef~ssen zu erzielen suehte, in denen die Circulation un- 
veriindert oder docb nur bis zu einem gewissen Grad behindert 
fortbestand. Die ersten und meisten wurden am Frosche angestellt, 
wail bei diesem Thief die beste Untersuehungsmethode, die direete, 
anwe~ndbar ist, und dann wurden die bier gewonnenen Erfahrungen 
beim Kaninehen verwerthet und dadureh die aus ihnen sieh or- 
gebenden Sehltisse auf ibren Werth ftir Warmbliiter geprfJft. 

t) Sitzungsber, d. kais. Akad. d. Wissensch. Bd. LVII. hbthl. 1I. S, 179 u. 180. 
~) Dieses hrchiv Bd. LVII. S. 441 u. 443, 
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Spannt man das Mesenterium eines curarisirten Frosches in 
der gewi~hnlichen Weise tiber einen Korkring auf und dehnt dureh 
eine in der verl~ingerten Axe einer Vene dutch den Darm gesteekten 
Nadel dieses Gefliss nach seiner Liiogsriebtung gerade so stark, dass 
nut noch eiue geringe Blutmenge hindurehtreten kann, so gelingt 
dem stetig yon der Peripherie kommenden Strom doeh dasselbe 
nach den tibrigen Dimensioneu auszudehnen und wieder mit stetig 
zunehmender Stltrke hindurchzustrSmen. Gleichzeitig bedeckt sich 
die Innenfl~iehe des Gef~isses mit mebr und mehr farblosen BIn> 
kiirperchen, so class dieselbe dieht damit bepflastert erscheint, wo- 
dutch das Gefltsslumen wieder mebr verengt und der Strom abge- 
sehwiicht wird. L~isst man diesen Zustand eine kleine Weile be- 
stehen und entspannt dann das Gefilss etwas, so dass der Strom 
wieder mit vermehrter Kraft ein- und durehstr~men kann, so werdeu 
die der Wandung anbaftenden farblosen Zellen losgeltist und theils 
einzeln vom Strome mit fortgeftihrt, thetis abet auch yon anderen 
ihnen zuntichst liegenden zurCickgehalten, wobei sic sich tiber die- 
selben lagern und dadurch den Strom wieder einen vermehrten 
Widerstand entgegensetzen.  Die n~ichste Folge hiervon ist, dass 
auch diese Doppelschicht losgeltist wird, freilich meistens bloss, um 
sich tiber andere vor ihnen liegenden Zellen hintiberzusehlagen und 
an ihnen einen neuen Anhalt zu fiuden. Auf diese Weise ver- 
gri~ssert dcr sich zusammenballende Haufen farbloser Blutktirperchen 
sieh mehi" und mehr. Abet' nicht bios die der Wand anhaftenden 
farblosen Elemente sind es die ihn vergrtissern helfen, sondern es 
kommen ausserdem noch die vom Strom herbeigeftihrten dazu, 
welehe, sieb gewissermaassen aufihn niederscblagen und so zurtlek- 
bleiben, wiihrend die rothen Blutktirperchen geschickt ausweichend 
daran vorbeipassiren. Indem der Haufen soichermaassen fort und 
fort w~iehst, gelingt es ihm endlicb das Gefiisslumen zu obstruiren 
und die Circulation zu unterbrecben, als partiell obturirender Thrombus 
zu figuriren. Hieraut' pflegt das Gefiiss sich yon der Verschliessungs- 
s~ello aus nach beiden Seiten bin etwas zu verengea; auf der peri- 
pherischen Seite geht diese leiehte Verengung jedoeh sebr bald 
wieder in Dilatation tiber, indem sich dieselbe prall anftillt, wiihrend 
auf der centralen Seite oft eine vollsti~ndige Entleerung und noch 
griissere Verengerung stattfindet. Eine Zeit lang scbeint es dann, 
als ob tier yon der Peripherie her andriingende 8trom den ihm 
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dutch die Verstopfun~smasse gebotenen Widerstand nicht zu iiber- 
w~iltigen vermiJchte, bis pliitzlich dernur  aus weissen Blutki~rperchen 
bestehende Pfropf sich etwas in sich zu verschieben beginnt, rothe 
Blutk~irperchen sicb in ihn einkeilcn, einzelne derselben durch ihn 
hindurch treten, ein nunmehr deutlich wahrnehmbarer Riss entsteht, 
hierauf ein StOck des Pfropfes yon dem sich durchzw~ingenden 
Strom losgerissen und mit fortgefiihrt wird und die Circulation 
sich auf diese Weise wieder einigermaassen herstellt. Abet noch 
hat der Strom seiu ganzes Bert nicht wieder zuriickerobert, denn 
es haften der Wand noch betr~ichtliche Massen des Verstopfungs- 
m(tterials an und ehe sic losgerissen und mit fortgeschwemmt werden, 
hat sich meistens welter unten an einer anderen Stelle der eben 
beschricbene Vorgang der Anhiiufung wiederholt und eine neue 
Verengerung sich ausgebildet, die oft auf embolischem Wege zum 
Verschluss wird, indem die welter riickwiirts noch zurilckgebliebenen 
Massen unterdessen losgeliJst und in die neugebildete Verengerung 
eingelrieben werden. Eine dm'ch Embolic hergestellte Verstopfung 
pfiegt jedoch rascher durchbrochen und beseitigt zu werden, als 
eine nach der vorher angegebenen Weise gebildete. - -  Nicht immer 
kommt es bei der  zusammcnhiingenden Anh~iufung der anhaftenden 
farblosen Zellen zu einer vollst~indigen Verstopfung des Gef~iss- 
lumens, den'n oft bleibt es bei eincr ringfi~rmigen, mehr odor 
welfiger dicken Anh~ufung farbloser Blutkiirperchen mit centralem 
Lumen und fortbestehender Circulation. Solchc nicht vollkom- 
meu obstruirenden Zellenanhliufungen, wandst~indige verengende 
Pfriipfe, die nicht immer die ~anze Circumferenz einnehmen, pflegen 
gewiihnlich einen l~ingereu Bestand zu haben, als die zu voll- 
kommenem Verschluss ftihrenden. Jedoch mOssen auch sic endlich 
der Gewalt des Stromes weichen und nach Verlauf einiger Stunden 
pflegen alle diese Erscheinungen abgelaufen und vorUber zu sein 
u n d e s  unterscheidet sich dann ein solches Gefiiss, in welchem 
dieselbet~ slatt hatten, yon den anderen hiichstens durch einen 
etwas gri~ssereu Reichthum an der Wandung anhaftenden farblosen 
Blutkiirperchen. 

Diese ebeu beschriebenen Erscheinungen sind sicherer und 
hocbgradiger zu erzie|en, wenn die Absperrung des Blutes durch 
starkes Anspannen des Geflisses mehrere Stunden dauert, dann 
durch leichtes Entspannen eine dichte Randstellung hervorgerufen 
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und bierauf naeh einiger Zeit &arch weiteres Enispannen ein m~issig 
starker Strom durch das Gef~iss hindurch gelassen wird. 

Wenn wir nun abet nach herk~immlicher Weise eine Ver- 
engerung oder Verschliessung des Gef~isslumens dutch aus dem 
BIute abgeschiedenes Material mit Behindernng der Circulation 
Thrombose nennen, so handelt es sick in Vorhergehendem um 
T h r o m b e n b i l d u n g ,  b e d i n g t  und v e r a n l a s s t d u r c h  m a s s e n -  
h a f t e s A n s a m m e l n  und Anhaf ten  f a r b l o s e r  B l u t k i i r p e r c h e n  
an der  Gefi isswand.  So lche  T h r o m b e n  s ind a b e r ,  da die 
sie z u s a m m e n s e t z e n d e n E l e m e n t e  f a l ; b l o s s i n d ,  e b e n f a l l s  
und  zwar  von v o r n h e r e i n  fa rb los .  

Diese dutch Anwendung eines mechanischen Reizes, denn als 
solchen glaube ich die Zerrung und Dehnung des Gefiisses auffassen 
zu dtirfen, erhaltenen Resultate werden bei Anwendung stiirkerer 
Traumen in noeh sehr viel priignanterer Weise erhalten. Zu diesem 
Zweck stellt man bei schwacher Vergri3sserung (Hartnack, Objectiv ,1 
o d e r 5 )  auf eine Mesenterialvene mit guter Circulation ein, und 
streicht dann mit einer scharfen Nadel in mi3gliehst steiler Stellung 
innerhalb der eingestellten Partien quer tiber das c.;,ef~iss, worauf 
sofort an der ~estriehenen Stelle und etwas dariiber hinaus cine 
geringe Dilatation des Gef~isses stattfindet. Fast augenblicklich naeh- 
her nimmt man innerhalb dieser Pattie farblose, spindelfiirmige 
Zellen mit deutlich ovalem Kern und einer his zwei kleinen Vacuolen 
(Objectiv 7 oder 8) wahr, die Anfangs der Gefiissaxe parallel ge- 
richtet sind und der Wand anhaften, bald jedoeh ihre Lage etwas 
veriindern und zum Theil yore Strom losgerissen ta:.~d fortgeftihrt 
werden. Diese Zellen miSchte ich ihrem Erscheinen, sowie Aussehen 
nach ftir gelockerte oder losgeliiste Gefiissendothelien halten, ohne 
dass ich reich vollst';indig h~itte tiberzeugen ki~nnen, dass es wirklich 
solche sind, indem sie sehr bald dadurch der Beobaehtung entz0gen 
werden, dass mit dem Strom herbeigef[ihrte farblose Blutk~irperehen 
an und zwisehen ihnen festhaften und einen sich stetig vergr(issern- 
den Zellhaufen bilden. Bei diesen letzteren sieht man oft sehr 
deutlich, wie sie mit einem oder zwei For/s~.tzgn, die in die Wandung 
herein zu ragen scheinen, anhaften, hn Profil gesehen ist ein 
soleher yon der Oeflisswand ausgehender und oft welt in das Lumen 
hineinragender, aus farblosen, mattgllinzenden Zellen bestehender 
weisser Haufen dutch eine steil ansteigende und sang: weitgestreckt 
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abfallende Linie bcgrenzt. Dutch |'crneres Hit~zukommen von immer 
mehr weissen Blutk(irpcrcben kann, besonders wenn die Anh~iufung 

nicht von cinem Punkt, sondern von tier ganzen Circumferenz in 
Form eines Ringes ausgeht, eine vollstitndige Verstopfung zu Stande 
kommen. Sehr biiufig werden dann in den zuletzt sicl~ scbliesscn- 
den Partien, mebr oder wen|get rothe Blutk~irperchen zuriickge- 
halten und ei,geschlossen, wodurch das Centrum ein schwach ri~th- 
liches AussebetJ bekommt. Im Ganzen sind die so erzeugten 
Thrombel~ etwas dauerhafter, als die friiher erwiihntet~, so dass 
man an ibnen schon einige Veriinderungen studiren kann, diese 
bestehen darin, tiass der Anfangs weisse, schwaeh gliinzende Zelle,a- 
haufen bald eine feiuk(irnige Granuli~ung erleidet, wobei die Zellen- 
contouren |miner undeutlicher werden ohne jedoeh ganz zu ver- 
schwinden, gleichzeitig vermindert sich der Umfang des Tbrombus 
um ein Geringes, ohne dass ein Massenverlust dutch Auswanderung 
zu constatiren w~ire, er contrahirt sich. Nach Verlauf yon 24 Stun. 
den hat das Ganze ein feinkiJrniges, graues Aussehen angenommen. 
Zu dieser Zeit sind die Zellencontouren vollkommen verschwunden 
oder nut noch be| vollkommen obstruirenden Pfriipfen wahrzunehmen 
und nut nach der Herausnahme aus dem Gel'~iss gelin~,t es manch- 
real ~och durct~ Zusatz von Essigsliure eit~zelne Zellcot~touren, sowie 
die Zellkerne deutlich zu machen, w~ihreM gleichzeitig das fein- 
kiirtiige Material sich l~st und verschwindet. Hieraus ergiebt sich, 
dass  l oca l e  V e r l e t z u n g  l o c a l e  T b r o m b o s i r u n g  zur  Fo lge  
hat ,  und  e v i d e n t e  Z e l l e n b ' a u f e n  s c b o n  nach k u r z e r  Ze i t  
den C h a r a k t e r  des  f e i n k i J r n i g e n  F i b r i n s a n n e h m e n  k i innen .  

In weitaus den meisten Fallen kommt es jedoch nicbt zu sol- 
chert Verlinderungen, sondern es werden die Thromben nach eini~er 
Zeit vom Strom losgerissen und fortgeftihrt. Auch die in obiger 
Weise veriinderten sind transitoriscber Natur, indem auch sic mit 
der Zeit der Gewalt des Stromes weiehen, ohne dass eine Spin, 
yon ibnen zurtickbliebe, noch das Gefiiss an dieser Stelle eine Ver- 
~inderung zeigtc. 

Comprimirt man ein zu untersuchendes, gr~sseres Gef~iss, indem 
man dasselbe mit" der Pincette fasst und leicht torqtHrt, so entsteht 
die schon erw~hnte locale circumscripte Dilalation mit bald darauf- 
folgender Massenanh~iufung farbloser BlutkiJrperchen an der ge- 
quetscbten Stel!e. Die Anh~iufung wird sehr viel stlirker als beim 
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Streichen mit der Nadel und es hat auch der so erzeugte Thrombus 
etwas liingeren Bestand. Bei den Arterien ist die Dilatation viel 
prlignanter als in den Venen, abet auch sammt ihren Folgen rascher 
voriibergehend. 

Die Thrombenbildung nach Gef~isser~iffnung erfolgt in derselben 
Weise wie wir us im Vorhergehenden kennen gelernt haben.' 

Die am wenigsten ein~reifende Eriiffnungsweise ist die intra- 
mesenteriale, weil hierbei der Blutverlust nicht sehr bedeutend zu 
wet'den pflegt. Um eine solche ErSffnung zu bewerkstelligen geht 
man mit einer sehr feinen, in einer Schieberpincette befestigten 
N~itmadel eine kurze Strecke vor der zu eriJffnenden 8telle in das 
Mesenterialgewebe ein, schiebt dieselbe in gerader Richtung bis an 
das Gef~iss vor und sueht nun mit einem kurzen, aber kr~iftig ge- 
fiihrten Stoss in das Gef~ss einzudringen. Sehr selten gelingt dies, 
da das Gef~iss leichL ausweicht, auf's erste Mal, weshalb es noth- 
wendig ist sicher und kurz vorzustossen, um alas Gewebe nicht un- 
ni~thigerweise zu loekern und zu unlerminiren, wodurch, nach 
spfiterem Gelingen, dem ausstr0menden Blut nut recht viel Raum 
geschaffen wt|rde. Sobald es jedoeh gelungen ist, das Gefliss auf 
einer Seite zu erSffnen oder es auch gleichzeitig auf der entgegen- 
gesetzten mit zu perforiren, erfolgt sofort nach dem Zut'tickziehen 
der Nadel aus der Einstichfiffnung eine profuse Blutung, indem 
nicht nur alles zustrSmende 13ltJt ausfliesst, sondern auch v o n d e r  
auderen abfliessenden Seite her diesem noeh ein rtiekl5ufiger Strom 
sich zugesellt. Die Nadel darf nicht ganz eut|'erut werden, sondern 
muss in der EinsfiehSffnung des Mesenteriums liegen b l e i b e n . - -  
Anfangs ist ausser einer aus der 8tiehSffnung garbenf~rmig aus- 
striJmenden Blutmasse nichts zu sehen. Sehr bald erseheint aber 
aussen um diese Oeffuung ein wailartiger Wulst von weissen, 
keulenfSrmig ausgezogenen, tiber einander liegenden farblosen Zelleo, 
aus derea Mitte, wie aus einem Krater kommend das Blur hervor- 
quillt-und tiber die es hinwegstriimt. Das Ausfliessen des Blutes 
wird nicht nut' durch den stetig wachsenden Zellwall behindert und 
abgeschwiicht, sondern auch durcb das bereits ausgeflossene Blut, 
das, well es selbst im Gewebe einen Widerstand tindet, dem nach- 
kommenden ebenfalls wieder einen solchen eotgegensetzt. Dieses 
in's Gewebe extravasirte Blut bleibt lange Zeit fliissig. ~ Wahrend 
aussen in der Stich(iffnung die Zellenanhliufung stattfindet, beginnen 
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auch innerhalb des Gef~isses farblose BlutkiJrperchen sich um die- 

selbe und zwar in stets zunehmender Menge zu sammeln und zwa~' 
noch lange, nachdem bereits die Oeffnung verschlossen ist. Dieser 
inhere Thrombus vergriJssert sich mehr uad mehr und kann zu 
vollst~indigem Verschluss ftihren, der entweder daue~'nd oder bald 
voriibergehend ist. In letzterem Fall bleibt der die Oeffnung ver- 
stopfende Pfropf fortbestehen, geht aber die oben mitgetheilten 
Ver~inderungen ein, so dass e~ ~ nach einem Tags nur noeh als eine 
leichte Verdickung der Wand erkannt werden kann. 

Eine solche, so zu sagen, restitutio ad integrum hat jedoch nut' 
bei fi'ischen, kriiftigen Thieren start, w~ihrend bei blularmen Thieren 
und solchen, bei denen bereits entzi|ndliche Auswanderung besteht, 
es sich in dieser Hinsicht ganz anders verh~ilt. Bei diesen wird 
nehmlich die intravasculiire Thrombenbildung viel intensiver und 
extensiver, so dass es in den meisten Fiillen zur Obturation des 
Coef~isslumens kommt und diese einen dauernden Bestand hat. So- 
dann gelingt auch die Eriiffnung der Cef~isse des entziindeten Me- 
senteriums viel leichter, als bei einem kr~iftigen Thier, ein Umstand 
tier besonders bei den At,terien auffiillt. Wiihrend es nehmlich gleich 
each der Herausnahme des Mesenteriums fast unmiiglich ist eine 
selche immer ausweichende Arterie intramesenterial aez~stechen ohne 
sonstige griissere Verletzungen hervorzurufen, gelingt dies bei be- 
stehender Auswanderung fast leicht, da die frOhere Elasticit~it und 
Wider, standsflihigkeit der Wandung sehr nachgelassen hat und bereits 
nicht mehr gr~isser ist als bei Venen im frischen Zustande. Die 
ebengenannten vitalen Eigensehaften der Arterienwandung k(inneu 
auch durch  tiin~eres Absperren des Blutes oder sehr grosse locale 
Aniimie so herabgesetzt werden, dass beim Wiederzulassen des 
Blutes each einem oder zwei Tagen spontane Anhaftung deqr weissen 
BlutkSrperchen in ausgedehnter Weise stattfindet und mittelst einer 
der angefUhrten Methoden Thrombenbildung, die in anderen F~illen 
verhitltnissm~issig sehwer zu Stande kommt, sich leicht einleitet. 

Ganz ebenso wie bei der intramesenterialen Geflisseri~ffnung 
verh~ilt sich die Thrombenbildung each Anstieh yon der Oberfliiehe 
her, wobei nur ein stlirkerer Blutverlust start hat, und ebenso ist 
ihr fernere,' Verlauf. Die intravasculiiren Thromben werden auch 
bier fiir gew(ihnlich vom Strom hinweggefiihrt, wiihrend der in- 

!led ausserhalb der Stichiiffnung licgende bestehen bleib L eine fein- 
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ktirnige Beschaffenheit und graue Farbe annimmt und sich dann in 
nichts raehr yon feinkiirnigem Fibrin unterscheidei. Das ausserhalb 
auf oder im 6ewebe befindlicbe Blut gerinnt in ersterem Fall gleicb, 
in letzterem splite,', zeigt aber in keinem Fall eine engere Verbindung 
mit dem Zellpfi'opf in der Stichtiffnung. Zuweilen finden sich 
schollenfiirmige Zellklumpen in diesem Blute, die beim Ausstr0men 
desselben yon dem sich bildenden Thrombus losgerissen wurden; 
ausserdem finden sich noch einzelne farblose Zellen darin, die 
theils fund sind, tbeils amiiboide Bewegung zeigen. 

Legt man eine Vene, :,. B. eine Jugularis, eines Kaninchens 
frei ohne sie jedoch ganz yore adventitiellen Gewebe zu entbliissen 
und sticht sie dann mit einer dicken Nadel an, so erscheint nacb 
kurzer Zeit inmitten des profus ausstr~imenden Blutes ein weisslicher 
Punkt, der sich rasch vergrOssert und bald als richtiger Thrombus 
die Oeffnun~ verscbliesst. Schneidet man dann bald hernach das 
Gefliss heraus und tier I,iinge nach auf, so findet sich in demselben, 
der StiehSffnung aufsitzend, ein blassrother, halbkugeliger, etwas 
iiber stecknadelkopfgrosser Pfl'opf, d e r m i t  einem Fortsatz in die 
Stichi~ffnung hineinragt, sich abet leicht ab- und herausheben liisst, 
wobei allerdiugs aussen im adventitiellen Gewebe ein Theil der 
Verstopfungsmasse zurtickbleibt, der auch seiner Kleinheit wegen 
nicht daraus isolirt wcrden kat~n. Die mikroskopische Untersuchung 
dieses Thrombus ergiebt, dass er aus einem hi~chst feinki~rnigen 
oder balkig geformten Fibrin besteht, in welchem zahllose farblose 
Blutk0rperchen mid Zellkerne, und relativ sebr wenig rothe Blut- 
kSrperchen cingebettet sind. Letztere entweich~l w~brend der 
Untersuchung scbon durch den Druck des Deckglases in hellen 
ttaufen daraus und ki~nnen durch Absptilen des Ganzen mit ~pCt. 
Chlornatriumlfsung leicht ganz daraus entfernt werden, wlibrend 
die weissen darin "zt~riickbleiben. Es ist vortheilhaft die thromboti- 
sehen Abscheidungen zur Untersuchung mit Carmin oder Picrocarmin 
zu fiirben, wodurch ihr Beicbthum an farblosen Blutk0rperchen 
sebr viel deutlicher wird. Zuweilen besteht die Thrombusmasse 
wesentlich aus einem feinmaschigen Netzwerk, woriu die farblosen 
Bltltkiirperchen tbeils in den Maschen selbst liegen, theils aucb, 
und dann lang ausgezogen, in der Continuititt der dasselbe bilden- 
den F~iden; einen Theilbestand derselben ausmachend und nicht 
davon abzugrenzen. Isolirt man die farblosen Zellen durch Zer- 
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zupfen eines solchen Thrombus, so findet sieh fast um jede der- 
selben, seien sie isolirt oder in Gr~ppen beisammen liegend, cin 
Hof feinki~rnigen, in Essigsiiure liislieben Materials. 

Hieraus glaube ieh schliessen zu dtirfen, class t ier auf  t r a u -  
m a t i s c h e m  W e g e  beim W a r m b l t i t e r  e r z e u g t e  T h r o m b u s ,  
lind wir werden sehen, dass dies auch ftir alle anderen gilt, s ich 
in n i c b t s v o n d e m  a m K a l t b l ~ i t e r e r z e u g t e n  u n t e r s c h e i d e t ,  
denn auch dieser wird nach einiger Zeit feinkSrnig und nimmt die 
Bescbaffenheit des Fibrins an. Da nun aber bei mSglichst gleichen 
Bedingungen das Endergebniss bei beiden ein gleicbes, oder docb 
wenigstens aberaus iibnliehes ist, so dacf wobl daraus mit Reeht 
getblgert werden, dass es sich mit der Abwickelung des Vorganges 
selbst ganz ebenso verbalte. 

In ~hnlieher Weise, wie beim Anstechen eines Gef~sses ver- 
l~uft die Pfropfbildung beim Ansehneiden eines solehen, wobei 
allerdings eine grSssere Verletzun~, und profusere Blutung verursacht 
wird, zwci Momente die tier Thrombenbildung nut f~irdarlich sind. 
Iii~sichtlich des Schlusseffeetes i s t e s  gleichgiltig, ob ein Gef~ss 
yon der Seite oder von oben her ei~iffnet wird, dagegen zur Er- 
zielung eines Gesammtbildes des Vorganges wiinsehenswerth es auf 
baide Weisen zu versuchen. Bei der Seitlicheu Er~iffnung sieht 
man die Bildung des Thrombus innerbalb des Geflisses besonders 
sehiin vor sieh gaben, wlihrend beim Anschnejden tier oberen, dam 
beobachtenden Auge zugekebrten Wand der Verlauf der ~iussere~ 
Verschliessung vornehmlieh zu tibersehen ist. 

Die Eriiffnung eines Mesenterialgefltsses yon oben her zeigt  
zuerst, wia sieh an den Riindern der Sehnittwunde weisse Blut- 
ki~rperehen anlegen, die dann yon dem tiber sie hinwegwirbelndet~ 
Strom ganz in die L~inge gazogen werden, s o  dass sie eine exquisite 
Keulenform annehmen. Ueber diese ersten lagern sich immer mebr 
andere, so class ~!as aus der Oeffnung hervorq~ellende Blut tiber den 
dureh sie gebildeten weissen Wall, der wie ein Kragen die immer 
enger werdende AusflussiJffnung utngiabt, stetig sich verringernd 
abfliesst. H~iufig wird diesa centrale Oeffnung dutch im Gef~ss 
gebildete und vom Strom Iosgerissene Klumpen yon weissen Blut- 
k(irperehen pl(itzlieh auf embolisehem Wage verstopft, woranf eine 
kurzdauernde Stasis innerhalb des Gefitsses folgt. Sebr bald bricht 
sich jedoeh der Strom eine neue Bahn durcb den noeh lockeren 
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Pfropf und das Blur fliesst, wenn aueh mit verminderter Heftiskeit 
wieder aus, es entsteht eine Naehblutung. Dieses Verstopfen und 
Durchbrechen wiederholt sich so lange, bis der Strom endlich zu 
sehwach wird, den ihm gebotenen Widerstand zu iiberwiiltige~). 
Oiese Abschw~ichung resultirt thcils aus dem bedeutendcn Blutver- 
lust und einer damit zusammenhiingenden Verengerung der Gef~isse, 
theils aber auch und hauptstichlich aus der massenhaften Ansammlung 
farbloser Blutk~irperchen im ganzen Verlauf des betreffenden Gefiisses. 
Ist endlieh vollstiindiger Versehluss der Oeffnung nach aussen erfolgt, 
so fliesst der Strom im Gefliss wieder in seiner alten Richtung, indem 
er sich dutch die manchmal schr zahlreiehen wandsttindigen Throm- 
hen miihsam hindurchwindet, bis er sic, sofern die Stromstitrke 
noch dazu hinreicht, hinwesr~iumt und in Schollenform wegschwemmt, 
oder his durch fortdauerndes Wachsen derselben auch ein innerer 
Verschluss sich herstellt und dadurch die Circulation in diesem Ge- 
flisse fiir immer aufgehoben wird. 

Untcrdessen hat sich auch das Bild ausserbalb des Gefiisses 
geitndert. I)as Blut, das sich auf der Oberfl~iche des Mesenteriums 
befand, ist seiner Eigenschwere folgend nach den abh~ingigcrcn 
Partien abgeflossen und bildet hier ein lockeres, rothes Gerinnsel. 
Mit dem Pfropfe in der Schnittiiffnung des Gef~isses steht es in nut 
sehr losem Zusammenhang, d a e s  mittelst einer Pincette leicht ent- 
fernt werden kann, ohne dass an jenem die gcringste Veriinderung 
erfolgte. Der Pfropf selbst verliert allm~ihlich sein mattgliinzendes, 
weisses Aussehen, indem die ihn constituirenden farblosen Zellen 
eine feine Granulirung erleiden u n d e r  damit eine graue Farbe 
annimmt. I~och spiiter wird crimmer feinkih'niger und trtiber und 
die Zellencontouren werden immer andeutlicher, gleichzeitig con- 
trahirt er sich. - -  Etwas anders vcrh~ilt es sich mit den Zelleu- 
conglomeraten, die in Schollenform (lurch den Strom yon dem sich 
bildenden Pfropf losgerissen und bei Seite geschleudert wurden und 
(lie sich n~eistens immer noch nahe dem Geflisse vorfinden. Anfangs 
behalten die einzelnert Zellen ihre Keulenform bei, begiunen abet 
bald, wenn auch etwas tr~ige, Fortslitze auszusenden und zum Theil 
wenigstens wiedcr ihre rundliche Gestalt anzunehmen. Hat sich die 
amiiboide Thiitigkeit bei vielen Zellen eines solchen Schollens wieder 
hergestellt, so gleicht er in auffallendster Weise den bereits friiher 
yon mir erwa'hnten, bei der Entzllndung auf dem Froschmesenterium 
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vorkommenden, krystalldrusen~ihnlicben Klumpen yon weissen Bh~i- 

k~rperchen '). 
Die seitliche ErSffnung eines Mesenterialgef~isses gew~ihrt, wie 

hereits erwiihnt, einen klaren Einhlick in die Reihenfolge der inner- 
halb des Gef~isses sich ahspielenden Vorg~inge, indem dadurch ge- 
wissermaassen eine Profilansicht derselben erhalten wird. Sofort 
aach tlem ErSffnen kehrt der abfliessende Strom tim, so dass in 
der seitlichen Ausfluss~ffnung der zuf~hrende und riickl~iufige Strom 
aufeinaader prallen. W~hrend nun der ~iussere Thrombus sich in 
der bekannten Weise zu bilden beginnt haften auch innen farblose 
Zellen um die Schnitt~ffnung, ohne sich jedoch in gr~sserer Anzahl 
sammeln zu k~nnen, da sie vom ausfliessenden Strom immer wieder 
losgerissen und hinweggeftihrt werden. Auch an eatfernteren Stellen 
des Gef~isses bilden sich solche Aasammlungen, jedoch anf~nglich 
hie in grfisserer Menge, da die Stromgeschwindigkeit in einem in 
der Continuit~it eri$ffneten Gef~iss ausserordentlich _gross ist, Erst 
nach einiger Zeit werden diese Anh~iufungen zahlreicher und um- 
f~nglicher, namentlieh in der N~ihe yon Theilungs- oder Einm~ia- 
duagsstellen und vornehmlich in den Partien mit r~ickl~iufigem 
Strom. Die yon der Verletzungsstelle entfernter gelegenen Massen 
haften jedoch tier C, ef~isswand nicht besonders fest an und werden 
deshalb yore Strom leicht losgerissen, u m  entweder in der Aus- 
fluss~ffnung als Emboli zu dienen, oder, wenn diese bereits ge- 
schlossen ist, den inneren Thrombus zu vergr~ssern, Mit der 
Versehliessung der seitlichen Schnitt~ffaung beginnen die oben aus- 
f~ihrlieher mitgetheilten Vorg~inge behufs Wieflerherstelhmg der Cir- 
culation sieh einzuleiten und ebenso verh~lt es sich mi~ deren Folge- 
erscheinungen. 

Die nach dem Anschneiden von einer Seite her sich einleitende 
riickliiufige Stromesrichtung Hisst sich vcrwerthen um darzuthun, 
wie ausserordeatlich lest die weissen BlutkSrpe-rchen der Gef~ss.- 
wand anhaftea kiSnnen. Hat man nebmlich bei guter Stromst~irke 
eine nicht zu weite Vene eingestellt und mit einer scharfen Nadei 
an dieser Stelle querilber gestrichen, so bildet sich daselbst, wic 
oben erw~hnt, eine leichte Dilatation und eine circumscripte An- 
h~ufung farbloser BlutkSrperchen aus. Diese hier anhaftenden 
Zellen werden yon dem vorbeipassirenden Blutstrom manchmal 

l) Zur Lehre yon tier Entz/iadang und Eiterung. Heidelberg 1872. S. 11. 
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ausserordentlich slark in die LSnge gezogez~, so dass der eigent- 
liehe Zellealeib eine betr~ichtliche Strecke yon der Anhaftungsstelle 
abtiegt. Der ihn zuriiekhaltende Faden ist zuweilen bet st~irkeren 
VergrSsserungen (Hartnack, Immers. No. X) wahrnehmbar und I~isst 
sich sein Vorhandensein auch daraus erschliessen, dass jede Zelle 
durch den Strom ausgiebige pendelade Ortsveriinderungen erflthrt 
ohne mit hinweggcfiihrt zu werden. Ausserdem l~isst sich sein 
Dasein aber auch noch dutch Eriiffnung des GeRisses vor der 
Anhaftungsstelle beweisen. Der sich hieraaf einstellende riickliiufige 
Strom nehmlich nimmt die lang ausgezogenea Zellen nach tier 
anderen Seite und bis in eine gleiche Entfernung mit, oh~e sie 
jed0ch loszureissen und ganz mit fortzufiibren. Nach erfolgtem 
Verschluss der erw~ihnten Oeffnung und wiedergekehrter normaler 
Stromesrichtung, nehmen auch diese Zellen wieder ihren alter: Platz 
jenseits der Anbaftungsstelle eta. 

Wird ein Geffiss mit etwas angrenzendem Mesenterialgewebe 
mittelst eines scharfen Schnittes durchtrennt, so (ziehen sieh die 
beiden Gefllssenden etwas zuriick und es erfolgt eine profuse 
Blutung aus ihnen. Oiese steht zeitweilig, urn wiederzukehren und 
dana wieder zu steben, indem der in der Ausfluss~ffnung gebil- 
dete Thrembus bald schliesst, bald wieder durchbrochea wird u. s. f. 
Zum dauernden Verschluss kommt es zuerst auf tier abfiiessenden 
and dann erst auf der zufliessenden Seite. Der verschliessende 
Thrombus ist weiss nnd besteht aus namentlich am freien Gef~iss- 
ende leicht erkennbaren, farblosen BlutkSrperchen, die zuweilen 
einige rothc mit eingeschlossen enthalten. Er setzt sich nicht welt 
in's Geflisslumen binein fort und das hinter ihm gelegene Blut 
bleibt fliissig, wie die relativen Lagever~nderungen tier rothea Blut- 
kiirperchen gegeneinander zeigen. 

Ganz ebendasseibe Resultat ~vie beim Frosch wird am Kanitl- 
cben beim An- ode:" Durchschneiden kleinerer Gef~isse, wie z. B. der 
Vv. femoral, oder sapb. magn. erbalten. Der in de:" Schnittiiffnung 
liegende, etwas in's Gefliss hineinragende ~Pfropf bat eine weissliche 
Farbe u~d besteht aus feinkiirnigem Fibrin mit zahllosen in ihm 
eingebetteten farblosen, sowie einigen darin Zurlickgehaltenen, aber 
leicht entfernbaren rothen Blutkiirperchen. Die Pfropfbildnng erfolst 
um so leicbler und wird um so ausgiebiger je aniimischer das 
Thier ist, nn(l zwar besonders nach vorherigen Blutentziehungen. 
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Diese Versuche fiber Gef~isserilffnung ergeben, dass  die h~i- 
m o r r b a g i s c h e  T h r o m b o s e  d u r c h a u s  in k e i n e r  ni iheren 
B e z i e h u n g  zur G e r i n n u n g  des a u s g e f l o s s e n e n  Biu tes  
s teh t ,  s o n d e r n  nach der  tins be r e i t s  b e k a n n t e n  Weise  
sowoh l  in  der  O e f f n u n g  der  Gef l i s swand ,  als i n n e r h a l b  
des Gef~isses zu S t ande  k o m m t .  

Auf Grund obigcr Erfahrungen habe ich noch vielfache Vcr- 
suehsvariationen zur Erzeugung yon Thromben angewandt und im 
Ganzen immer das gleiche Resultat erhalten. Ausserdem ergaben 
dieselben noch einige andere interessante Thatsachen, weshalb ich 
noch einen Theil derselben bier ausffihrlicher behandeln werde. 

Die raschesten und elegantesten Resultate werden dutch Auf- 
triiufelung yon Aether auf ein blossgelegtes Froschmesenterium mit 
guter Circulation erhalten. Einige Tropfen davon aufgetv~iufelt Ver- 
brciten sich im Nu fiber einen sehr grossen Theil desselben, um 
dann sofort zu verdampfen. Im ersten Augenblick hat es den An- 
schein, als ob die Gcffisse sich leicht verengerten und die Cir- 
culation sich beschleunigte, immerhin ist jedoch eine wesentliche 
Veriinderuug nicht zu constatiren. Bald 4arauf erscheinen jedoch 
an verschiedenen "Punktcn oberfi~iehlich verlaufcnder Gef~isse cir- 
cumscripte Anh~iufungen yon weissen Blutkiirperchen, die schon 
makroskopisch zu erkennen sind und die nach meinem Dafiirhalten 
den Sam uel 'schen Bl~ischen entsprechen (l. c.). Diese Anh~ufungen 
fiihren zu theilweiser oder g~inziicher Verstopfung der Gef~isse, 
werden aber nach einiger Zeit wieder yore Strom hinwegger~iumt; 
andere an denselben Stellen sich bildende schw~ichere Anh~iufungen 
erleiden genau dasselbe Schicksal und so geht es fort bis der Status 
quo ante wiederhergestellt ist, d. h. keine solche Zellenanh~iufungen 
mehr stattfinden. Auch in den kleinen Uebergangsgef~ssen und 
Capillaren sind inzwischen solche thrombotische, nur aus farblosen 
BlutkSrperchen bestehende Haufen entstanden, und gerade diese 
Gef~sspartien sind sehr geeignet, um die Zellennatur dieser Massen 
zu studiren und sich yore Charakter der Zellen zu fiberzeugen. 
Die durch den Strom etwas verl~ingerten und dutch dfinne Fiiden 
mit einander verbundenen Zellen zeigen anfi~nglich keine wescntliche 
Veriinderung; bald jednch beginnt die bereits erwlihnte Granulirung 
und mit ihr eine Verkleinerung tier Zellhaufen. 

Aehnlieh wie der Aether, der auf die blossgelegte Vena saph. 

Arohi~, f. pathol. Anat. Bd. LXII. Hit. 1. 7 
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magna des Kaninchens aufgetragen ebenso fast nut aus farbl0sen 
Blutki~rperchen und feinkiirnigem, fibriniisem Material bestehende 
Thromben verursacht, wirkt das Ammouiak; jedoch ist dessert Wir- 
kungsweise weder so scbSn, noch so rascb wie bei jenem. 

Zur Erzielung desse|ben Effects ist auch das Terpenthin sehr 
zweckmtissig, und zwar insbesondere far die Zunge und Schwimm- 
haut des Frosches. Dasselbe auf die zu beobachtende Fl~,iche auf- 
getragen und mit einem Glasstab iiber einem Geftiss zu feiner 
Emulsion verrieben bewirkt Arterienverengerung mit raschem und 
Venenerweiterung tnit verlangsamtem Strome und ansserdem noch 
an einzelnen Stellen circumscripten, ziemlich dauerhaften Verschluss 
der Gefiisslichtung, bedingt dutch massenhafte Anhiiufung farbloser 
Blutk~irperchen. Ein wesentlieller Naehtheil dieses Mittels besteht 
jedoch darin, dass in Folge des starken Reflexes des feinvcrtheilten 
Oels die Beobachtung ausserordentlieh ersehwert wird. 

Crotoni~l auf den blossgelegten Schenkelgef:issen eines Warm- 
blliters verrieben, mit nachherigem Versehluss der Hautwm~de, 
eignet sigh sehr gut zur Erzeugung yon Thromben. Li~st man 
nach einer Stunde oder noch spliter die bereits verklebten Wund- 
riinder, so ergieb t slob, dass die umgebende Musculaturc, rau livide 
verf~rbt und mit zahlreichen Ecchymosen durchsetzt ist. Ferner 
flndet sich in der Vene und manchmal auch in der Arterie ein 
verschieden grosset schwaeh ri~thlicher Thrombus, der baupts:,ichlich 
aus weissen Blutki~rperchen, etwas ki~rnigem und feinfaserigem Fibrin 
und wenigen rothen Blutk(irperchen besteht. An seiner der Wand 
zugekehrten Oberfl~iche finder sich auch gewiihnlieh Gef~ssendothel, 
woraus ich schliesse, dass eine locale Veriinderung der Geftisswand 
die Thrombenbildung zu Folge hatte. Auf der zufiibrenden Seite 
pflegt das Gefiiss prall gefiillt zu sein und auf der abfiihrenden 
nnr wenig Blut zu enthalten. 

Das zuverl~issigste und bestwi~'kendste chemischc Agens zur 
Erzeugung localer Thrombose und fiir deren Studium am besten 
geeignet, ist das Kochsalz in Substanz. Ueberall, wo dasselbe auf 
oder neben ein Gef~iss, am besten eine Vene, gelegt wird, erfolgt 
nach seiner Aufli~sung und oft schon wiihrcnd derselben massen- 
hafte Anhliufung farbloser Blutkiirperchen an der correspondirenden 
Innenfl~iche, die meistens zu vollst~indigem Verschluss der Lichtung 
fiihrt. Als am geeignetsten znr Vornahme dieses Versuches und 
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am zweckmlissigsten zur Beobachtung aller Ver~nderungen haben 
sich mir stets griissere Anastomosen zwischen zwei Venen des 
Mesenteriums oder der Schwimmhaut erwiesen. Bei keiner anderen 
Versuchsmethode kann man so schiin den wandst~indigen Ursprung 
und das centripetale Wachsthum durch weisse Blutk~rperchen, das 
mechanische Zurtickbleiben der rothen zwischen diesen und die 
Fortpflanzung des Thrombus nach den bciden Haupt~isten hin, so- 
wie die Art und Weise, wie diese erfolgt, beobachten und verfolgen. 
Zugleich bemerkt man, wie mit dem Wachsen des Widerstandcs 
im Querrohr das mit dem Arterienpuls fast isochrone -ruckweise 
Einstriimen des veniisen Blutes deutlicher und deutlicher wird, was 
auf eine Fortpflanzung der Pulswellen durch die Capillaren schliessen 
llisst. - -  Der ganze Bildungsvorgang des Tarombus ist aber nur 
so lange klar und iibersichtlich als Stri~mung in der Communications- 
riihre bestcht. Sobald jedoch am Ein- oder Ausflussende vollstiin- 
diger Verschluss zu Stande kommt, wird das Bild ~etriibt, indem 
nehmlich von dem noch offenen Ende her das Blut untcr Wirbel- 
bewe~ungen einstri~mt und das Zwischcnstiick prall anfiillt. Die 
rothen Blutki~rperchen keilen sich dabei tibcrall in den noch lockeren 
Thrombus tin und verdecken die weissen, aus welchen er bis dahin 
bestanden hatte. Nachdem die Anastomose solchermaasscn voll- 
kommen erftillt ist, hiirt das weitere Einstriimen auf und die in ihr 
enthaltenen kiirperlichen Elemente zeigen keine weitere Lagevcr- 
~inderungen. Hierauf werden in das noch offene Ende mehr und 
mehr farblose Blutkiirperchen hineingewirbelt, bis auch hier durch 
dicselben ein vollst~ndiger thrombotischer Verschluss hergestellt ist. 
1st auf diese Weise der vorher weisse Thrombus in einen gemischten 
rothcn mit farblosen Enden umgewandelt, so hat der Prozess zwar 
in der Anastomose sein Ende erreicht, um dafiir in den beiden zu- 
gehiirigen Gef~issst~immen welter zu gehen, indem die konisch in 
das Geflisslumen hineinreichenden Thrombenenden durch fortgesetzte 
Apposition farbloser Blutkiirperchen l~ing3 der ihnen zun~ichst liegen- 
den Wandseite und zwar mit der Stromesrichtung wachsen und 
sich vergriissern. Diese fortgesetzten Thromben pflegcn sehr gross 
zu werden und nicht selten zu dauerndem Verschluss zu ftibren. 

Es erscheint mir erw~ihnenswerth, dass ich aus solchen it~ 
Folge yon Kochsalzeinwirkung fast nur mit farblosen Blutk~irperchen 
gefiillten, aber der Circulation entzogenen Geflisspartien niemals 

7* 
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Auswanderung beobachten konnte, wlihrend sic aus den i.ibrigen 
Gefiissen desselben Mesenteriums stattfand. Hicrbei di|rfto jedocb 
sehr zu beriicksichtigen scin, dass da s umgebendc Mesenterialgewebc 
ebenfails der Kochsalzwirkung ausscsetzt war .  

Das Kochsalz |st auch zur Erzengung yon Thromben beim 
Warmbliitcr verwendbar, doch werden nut an blossgelegten kit|heron 
Venen gute Resultate erhalten. Kochsalzkrystallc auf die V. saph. 
magna des Kaninchens aufgetragen bewirken zuerst eine ziegelrothe 
Vcrf~irbung des vorher fast violetten Veneninbaltes und z ugleich 
eine prallcre Fiilhmg des Gcf~isses. Diese hochrothe Faroe halt 
indessen nicht lange Stand, sondcrn macht bald einer dunkleren 
Platz, mit der  gleichzeitig weisse PUnktchen an der Innenflliche des 
Gefasses wahrnehmbav werden, die anflinglieh nur schwaeh dureh 
die Gef~isswand hindurehschimmern, sich jedoeh allmiihlieh ver- 
griJssern, zusammenfliessen und einen Thrombus yon ausgesprochen 
weisslicher Farbe bilden. Die mikroskopischc Untersuchung nach 
seiner Herausnahme ergiebt dasselbe Resultat, wie be| denen nach 
Trauma. 

Ebenso zweckmiissig, wie die Anwendung in Substanz, erweist 
sich die Injection einer concentrirten Kochsalzliisung in die Gef~isse. 
Ich habe zur Erzengung yon Thromben noch andere differente 
Substanzen injicirt, aber mit keiner so schiine Erfolge erzielt, wie 
mit dem Chlornatrium, das zwar eine Schrumpfung der Blutkiirper- 
chen bewirkt, eine Gerinnung des Blutes selbst abet" verhindert und 
doch solche Verlinderungen in de," Gcfiisswand zu setzen scheiut, 
dass darauf Thrombenbildung erfolgt, 

Zur Vornahme des Versuches eigne[ sieh am besten eine der 
grossen Sammelvenen an dcr Wurzel des  Froschmesenteriums, um 
die in einem gewissen Abstand yon einander Zwei Fiiden gelegt 
werden, yon denen der central gelegene geknotet wird. Hat sich 
dann das Gef~iss prall geflillt, so zieht man den andercn etwas an, 
wodurch man ein stark gefiiIltes Mittelstiick erhlilt, in das eine rein 
ausgezogene Glasriihre, die eincr mit concentrirter Kochsalzliisung 
geftillten Pravaz 'schen Spritze als Cattile aufgekittet |st, eingcstossen 
wird; Ausfliessen des Blutes neben der Cantile und dadurch be- 
dingte Entleerung diescr Partie sind die Zeichen gehn)gener Ope- 
ration, ttierauf l~isst man den angezogcnen Faden etwas los und 
schiebt be| gleichzeitigem sanften Drticken auf den StemDel der 
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Spritze die Caniile sacht vor. Das Eintreiben der Fltissigkeit hat 
mit aller Vorsicht zu geschehen und es gentigen ein bis hiichstens 
drei Theilstriche der Spritze um den gewiinschten Effect zu er- 
zielen; wird mehr injicirt, so ist Herzstillsland dureh L~ihmung des 
Herzens zu riskiren. Wiihrend des Injicirens ftiHen sich die gr~isseren 
Gefi~isse etwas praller, besonders bet gehindertem Abfluss, und er- 
scheinen als ziegelrothe, gl~:inzende, runde Str~inge, wiihrend die 
Capillaren und Uebergan~sgeflisse durch Entteeren ihres gefiirbten 
Inhaltes sich der Beobachtung lentziehen. Unter deal Mikroskop 
sind d]'e Arterien und Venen nut noch durch die Dicke ihrer 
Wandungen unterscheidbar, die in ihnen enthaltene Fliissigkeit ist 
ohne allc Bewegung und finden sich darin, je nachdem der Abfluss 
fret oder gehindert war, eine kleinere oder griissere Anzahl rother 
und farbloser Blutkiirperchen, alle voHkommen yon einander isolirt 
und in der Fl~ssigkeit suspendirt; ferner zeigt das umgebende 
Mcsenterialgewebe eine gelbliche F~rbung, yon geli)stem, diffundirtem 
B!utfarbstoff herriihrend. Dieser Ruhezustand der Fliissigkeit in 
den Gefiissen dauert nur kurze Zeit, dann beginnt der wiederkeh- 
rende Strom langsam in Form eines Keils in die Arterie einzu- 
dringen. In seinem vordersten Theil nur central vordringend be- 
mlichtigt er sich immer mehr des ganzen Lumens, indem er den 
hellrothen, wie es scheint, etwas zi~hfliissigen Gefiissinhalt vor sich 
herschiebt. Dieser arterielle Strom zeichnet sich ganz besonders 
durch eine intensiv dunkle Farbe at)s, wodurch er ausserordentlicb 
stark yon dem hellrothen Inhalt der nebeniiegenden Venen absticht. 
Das langsame Vordringen scheint thetis durch den verlinderten Ge- 
fiissinhalt, thetis aber auch und vielleicht hauptslichlich durch die 
Widerstandsvermehrung des  sich bildenden Thrombus bedingt zu 
sein. Die im wiederkehrenden Blut enthaltenen farblosen Zellett 
legen sich nehmlich der Gefi~sswand in dicken Schichten an und 
bilden so einen das Lumen verengenden Ring, durch den der rothe 
Strom sich manchmal nur mit Miihe hindnrchwindet. Anflinglich 
in ann~ihernd gleicher Hi)he mit diesem bleibt der weisse Ring je- 
doch bald welt hinter dem seiner farblosen Elemente baren rothen 
Strom zuriick. Besonders stark, oft bis zm" vollstiindige n Ver- 
sehliessung des Gef~sslumens wird die thrombotische Abscheidung 
an Theilungsstellen und demniichst an Biegungsstellen der Gef~isse, 
so besonders in den  stark gewunden veriaufenden Aesten zun~ichst 
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dem Darm. In sehr vielen Capillaren stellt sich die Circulation 
nicht wieder her, wiihrend sie in den etwas dilatirten kleinsten 
Artericn und Venen sehr lebhaft~wird; aueh in diesen finden sich 
circumseripte Anhliufungen farbloser Blutkiirperchen, die sich be- 
sonders zur Untersuchung mit starken Vergr~isserungen eignen. 
Endlich kommen auch die Venen an die Reihe, in welchen die 
Thrombenbildung sehr ausgedehnt wird, da die Stromstlirke durch 
den in den Arterien und Uebergangsgefiissen vorhandenen Wider- 
stand bereits betr~ichtlich abgeschwiicht ist. 

Die Anwendung des Kochsalzes in Substanz zeigte wie aus 
e inem u r s p r i i n 8 l i c h  f a r b l o s e n  T h r o m b u s  ein g e m i s c h t e r  
ro th  a u s s e h e n d e r  we rden  kann und wie der  aus  e inem 
Geffiss in das a n d e r e  f o r t g e s e t z t e  T h r o m b u s  e n t s t e h t  
und  sich ve rg r i~s se r t ,  wiihrend die durch Injection concentrirter 
Chlornatriumliisung hervorgerufene Thrombenbilduug am auffallend- 
sten und deutlichsten den  U n t e r s c h i e d  zwischen  B l u t g e r i n -  
hung  und t h r o m b o t i s c h e r  A b s c h e i d u n g  d a r t h u t ,  da diese 
selbst unter Umst~inden stattfindet, unter welchen keine Blutgerinnung 
mehr stattfindet. 

Die Gebriider W e b e r  haben sieh bereits zur Erzeugung yon 
Thromben der Electricitlit mit Erfolg bedient und auch ich kann 
dieses Mittel nur empfehlen, da der damit erzielte Erfolg ein sehr 
prompter zu sein pfiegt. Bet Anwendung eines starken Inductions- 
stromes erfolgt zuerst eine hochgradige, lange andauernde, tetanische 
Verengerung aller Gef~isse; hierauf folgt sehr bald eine massenhafte 
Anhiiufnng weisser Blutkiirperchen in denselben, die h~iufig zu totaler 
Obturation ftihrt. Die Anwendung der Eleetricitiit eignet sieh be- 
sonders zu raseher Herstellung ausgedehnter Thromben, die abet 
weder beim Warm- noch Kaltbltiter grosse Dauerhaftigkeit bekunden, 
sondern bald nach wiedererfolgter Dilatation der Gefiisse yon der 
Wandung losgeliist und yore Strom hinweggeftihrt werden. H';iufig 
kann man beobachten, dass in solchermaassen yon den Thrombus- 
massen wieder befreiten Arterien ein pliitzliches Stocken des Blut- 
stromes statt hat, bedingt dutch embolische Verstopfung periphe- 
rischer Aeste. Diese Stase ist jed0ch immer nur kurzdauernd nnd 
die Riickkehr zum Normalen die Regel~ ohne dass es mir miiglich 
w~ire anzugeben, ob in Folge yon Zertrtimmerung der Emboli oder 
durch Herstellung eines ansreichenden Collateralkreislaufes. 
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L~ingere Zeit war ich bestrebt die Wfirme zur Thrombeuerzeu- 
gung zu benutzen, jedoch ohne Erfolg, da eine gleichm~issige Er- 
w~irmung der zu untersuchenden ~Partie in iudifferenter FJtissigkeit 
bis zu einem Grade, der noch keine Coagulation der Eiweisskiirper 
bewirkt, mir nicht gelingen wollte. Besser ging es in umgekehrter 
Weise, nehmlich mit Temperaturerniedrigung. 

Behufs Anweadung der K~ilte fiillte ich eia gewShnliches 
Reagenzgias, das zuweilen um beschr~nktere Localwirkung zu er- 
zielen beliebig stark ausgezogen war, halb mit Aether, setzte in die 
Mtindung einen doppelt durchbohrten Pfropf, in welchem nach Art 
dcr Spritzflaschen zwei Glasr(ihren eingeftigt waren. Die liingere 
bis zum Boden des Reagenzglases reichende Glasri~hre verband ich 
mit einer Kautschukpumpe, wit solche bei Zerstiiubungsapparaten 
gebr~iuchlich sind, und verdampfte nun dureh Eintreiben yon Luft 
den im Glase vorhandenen Aether, w~hrend ich das untere aus- 
gezogene Ende des Reagenzglases auf das Beobachtungsobject auf- 
setzte. DiG n~ichste Folge hiervon war, dass das auf dem Glase 
sich niedersehlagende Wasser zusammen mit dem Untersuchungs- 
object gefror, oder letzteres doch mindestens stark abgektihlt wurde. 
biach Hinwegnahme des Gefrierapparates und Unterbringung des 
Objectes uuter das Mikroskop, resp. Einstellung des Tubus, fund 
sich bei Erfrierungen leichteren Grades blos Stase in den Capillaren, 
Venen und einzelnen Arterien, bei Solchen schwereren Grades abet 
Eisbildung auf und im Gewebe. lu letzterem Falle schmilzt zwar 
das Eis bei mittlerer Zimmertemperatur sehr bald, abet es besteht 
darnach noch geraume Zeit Stase in allen Gefiissen der afficirten 
Partie. Doch auch diese 15st sich, die Circulation kehrt wieder 
und der Status quo ante scheint damit wieder hergestellt zu sein. 
In der That ist dem abet nicht so, denn mit der Wicderkehr des 
kreisenden Blutes beginnt bald da, bald dort Thrombenhildung an 
den Wandungen der Arterien, Capillaren und Venen und zwar in 
dem in Obigem oft geschilderten Modus. Diese Thromben sind je 
nach der Dauer und St~irke der Kiiltewirkung gross und dauerhaft. 
Am st~irksten ist die Thrombosirung in den Venen und zwar be- 
giant dieselbe, wie man an der Froschzunge deutlich wahrnehmen 
kann, hinter den Klappen, was wohl seinen Grnnd in der hier be- 
stehenden geringeren Stromstlirke und den vorhandenen Wirbel- 
bewegungen hat, deml durch diese letzteren werden die weissen 
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Blutki~rperchen in die Taschen hineinbefiirdert. Oer einzige Fehler 
dieser Methode ist, dass es nicht gelingt eine bestimmbare Ab- 
stufuug tier AbkUhlung fierzustell~en, sondern nur aus den Folgen 
auf die Intensitiit der Einwirkung geschlossen werden kann. 

Die alte Erfahrung, class sieh um im kreisenden Blur befind' 
liehe Fremdk~irper mit rauber Oberfliiehe thrombotische Absebeidun- 
gen bilden, sucbte ieh nattirlieh aueh ftir meine Untersuchungen zu 
verwenden und zwar mit dem besten Erfolge. Wird z .B.  ein 
Gefiiss mit einer vorher rauh gemachten Nadel durchstocben und 
diese einige Zeit lie~en gelassen, oder ein Faden dutch dasselbe 
gezo~,,en, so seheiden sich immer thrombotische Massen datum ab. 
Da jedoch hierbei die Gefiisswand verletzt und damit noch ein 
anderes Moment zur Thrombenbildung gegeben wird, und ausser- 
dem die direete Beobaehtung lehrt, dass in tier That die Thrombo- 
sirung yon der Stich(iffnung ausgehend sich ~iber den Fremdktirper 
verbreitet, babe ich reich yon d a a b  nut noeh des friiher schon 
yon Anderen zu diesem Zweek angewandten Queeksilbers bedient. 
Bevor ieh jedoch zu den damit angestellten Versuchen iibergebe, 
mSehte ieh noeh erwiihnen, dass bei der Thrombenerzeugung mittelst 
Nadel und Faden ein vollstiindiger Verschluss des Gefiisslumens 
dutch tbrombotisehe Abseheidungen nut bei sehwaehem Strom und 
Gef~ssen geringeren Kalibers zu Stande kommt, wiihrend sonst, 
und besonders bei normaler Stromgeschwindigkeit die genannten 
Gegenstiinde nur von einem dtinnen Zellmantel eingehtillt werden, 
an welchem das Blur unbehindert vorbeistrSmt. 

Zur Erzeugung yon Thromben mittelst Quecksilber eignen sieh 
wieder ganz besonders die Venen des Mesenteriums, da sie klappenlos 
und in einem hi3ehst durehsiehtigen Gewebe eingebettet sind. Behufs 
Ausfiibrung des Versuehes wird auf die bereits frtiher beim Chlor.~ 
natrium angegebene Weise verfahren, indem man beliebig viel des 
Metalls in einen solchen Wurzelstamm injicirt. Nach darauf erfolgter 
Unterbindung des Geflisses wird das eingebraebte Quecksilber dutch 
sanften Oruek mittelst eines stumpfen Instruments in mehrere kleine 
Kugeln zertheilt und diese in versebiedene Aeste vorgescboben. 
Dabei ist es nattirlieh geboten nieht in alle Gefiisse solebe Kugeln 
zu sehieben, um den Abfluss des Blutes nieht allzusebr zu hemmen. 
Naeb dem Einbringen einer vollstiindig versebliessenden Queeksilber- 
kugel in eine Vene ftillt sieb diese!be yon tier Peripherie her zuerst 
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prall an, um sich darauf, nachdem ein hinreichender Collateral- 
kreislauf zu Stande gekommen ist, fast wicder ganz zu entleeren. 
Eine vollstlindige Entleerung wird schon dadurch verhindcrt, dass 
die Wandung nicht zusammcnfallsn kann, sondern yon der inns- 
liegsnden Kugel gespannt und auseinander gebalten wird. Auch 
der central gelegsne Abschnitt ftillt sich aus demselben Grunde 
entwcder durch Seiteniiste, oder yon der Wurzel her, besonders 
wenn der Abfluss des Blutes durch Druck der Wundrlinder einiger- 
maassen bebindert ist. Um eine solche vollstiindig obturirende 
Kugel bildct sich kein Gerinnsel, abet ihre anfangs blanke Ober- 
fl~iche wird matter, oxydirt sich. Dieses llisst sich nachweisen, wenn 
man nach ciniger Zeit einen schwachen Druck auf disselbe austibtl 
worauf der ~r herausspringt und nur die Ox?dationsschicht 
zuriickbleibt. Obturirt die ausgctretene und eine kleine Strecks 
fortgeschnellte Kugel alas Gefiiss abermals, so geschieht ansser der 
Bildung einer neuen Oxydsehieht um dieselbe welter Nichts und das 
im (~cfliss vorhandene ruhende Blut bleibt fliissig. Andcrs verhlilt 
es sieh dagegen, wcnn dieselbe sick in mehrere kleine, das Oe- 
flisslumen nicht vollst~indig verschliessende Ktigelchen zertheilte, so 
dass das Blut wieder durch das Gsfiiss hindurchstriimen kann. In 
diesem Falle bedsckt sich die zurtickgebliebene Ox?dationskrusts 
mit farblosen Blutkilrperchen und es bildet sich so ein wsisser 
Thrombus darum aus. Ebenso und fast gleichzeitig'entsteheu Zell- 
anh~iufungen um die welter, dsr Peripberie zu gelegenen, besonders 
gern an Theilungsstellsn z urtickgebaltcnen kleinen und an ihrer 
Oberfliiche bereits wiedcr oxydirten Quecksilberktigelchsn. D i e s e  
thrombotische Abscheidungen fiihren sehr leicht zu vollstiiadiger 
Verschliessung des Lumens, und sobald dies an einer Stelle gs- 
schieht und der Strom dadurch in's Stocken kommt, h lift auch die 
weitere Abscheidung um die anderen nunmehr im ruhenden Blur 
gelegenen Tbromben auf und alas um sis vorhandens Blur bleibt 
fltissig. - -  Durch Druck auf den obturirenden Thrombus kann mau 
das darin enthaltene Queeksilber austreten lassen und dem Blut- 
strom wisder freie Bahn er6ffnen. 6esehieht dies bald nach dem 
Zustandekommen des Thrombus, rio kann letzterer zertrtimmert und 
zum Theil fortgefiihrt werden und nut die um die Kruste gelegene 
Partie blcibt zurtiek. Wartet man dagegen mit dem Austretcnlassen 
des Metalls mshrere Stunden, so zerreisst zwar der bereits kiirnig 
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veriinderte Thrombus urid das Quecksilber tritt aus, abet die 
Thrombusmassen werden vom Strom nicht losgeli/st und fortgeftihrt, 
sondern adh~iriren tier Wandung fest an und vergriJssern sich dutch 
weitere Abscheidungen mehr mid mehr, his das ktinstlich er(iffnete 
Lumen wieder auf dieselbe Weise geschlossen wivd.  Die Vergriisse- 
rung hat jedoch nut start, wenn das ausgetriebene Quecksilber 
weiterhin keinen Verschluss des Lumens und damit Stromeshemmung 
verursacht; an ihm selbst spielen sich wieder die oben erw~ihnten 
Vovgiinge ab. 

Die Quecksilberinjection in die Gef~isse des Froschmesenteriums 
ist demnach die geeigneteste Versuchsmethode, um mittelst directer 
Beobachtung darzuthun, class die b i s h e r  b e h a n d e l t e n  we i s s en  
T h r o m b e n  n u r  zu S t a n d e  k o m m e n ,  wenn  S t r i i m u n g  des  
B l u t e s  b e s t e h t  und d a s s  mit  dem A u f h t i r e n  d i e s e r  die 
t h r o m b o t i s c h e  A b l a g e r u n g  s i s t i r t  w i r d .  Diese wichtige 
Thatsache war iibt'igens im Hinblick auf das Bildungsmaterial der 
genannten Thromben schon a priori zu erwarten. 

Aehnliche thrombotische Abscheidungen bilden sich um in's 
Herz eines Frosches eingebrachtes Quecksilber. Zu diesem Zweck 
legt man das Herz eines curarisirten oder festgebundenen Frosches 
frei und liisst aus einer in die fixirte Herzspitze eingestossenen, rein 
ausgezogenen und Quecksilber enthaltenden 61asri~hre einige Tropfen 
des Metalls in's Herz fliessen; nachherige Umschniirung tier Herz- 
wunde ist selten niithig, da die umgebende Musculatur sich stark 
zu c0ntrahiren und jeglichen Blutaustritt zu verbindern pflegt. Das 
Herz wird, nachdem es sich noch geraume Zeit fortcontrahirt hat, 
herausgenommen und geiiffn6t, wobei sich ergiebt, dass s~immtliches 
darin enthaltene Blut noch fltissig ist, abet sofort nach der Ent- 
leerung gerinnt. Die noch im Herzen enthaltenen Quecksilberkugeln, 
ein Theil derselben ist fiir gewiihnlich bereits durch die Aorta ab- 
gefiihrt, sind mit einer weissen oder schwach gelblichen Masse 
iiberzogen nnd durch dieselbe in dem cavernosen Maschenwerk des 
Ventrikels zuriickgehalten. Gerade dieser Umstand erschwert ihre 
Herausnahme in hohem Grade, da zwar das Quecksilber leicht 
heraus zu erhalten ist, die Umhtillung abet meistens zuriickbleibt; 
am leichtesten und unver~tndertsten werden die Kugeln nebst Um- 
htillung aus dem Sinus venosus erhalten. Ist es gelungen eine 
solche sammt Hiille auf den Objecttr~iger zu bekommen und durch 
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Absptilen mit ~ pCt. Chlornatriuml~isung yon dem ibm anhaftenden 

Blur zu befreien, so geniigt eia leiser Druck auf das aufgelegte 

Deckglas, um den metallenen Kern herauszubefSrdern und die Hiille 

zurtickzubehalten. Diese besteht aus der Oxydationsschieht und 
der thrombotischen Abscheidung und diese letztere wieder aus zahl- 

reichen farblosen Blutk~rperchen, die theils rand, theils in die L~inge 

gezogen sind, dann auch stellenweise ein feinfaseri~,es Netzwerk 

bilden in dessen Maschen ein feinkiJrniges Material abgelagert ist, 

das auch die isolirten, etwas defecten Zellen umgiebt und das sich 

ebenso wie das Netzwerk auf Zusatz yon Essigs~iure lilst. In diesen 

Thrombusmassen finden sich sehr wenige rothe Blutki~rperchen ein- 

geschlossen, die bei Druck auf's Deckglas leicht daraus entweichen. 

Grosse fortgesetzte Thromben habe ich hierbei nie entstehen sehen ~). 
Die Quecksilberversuche an Warmbltitern haben mir hie sender- 

lich gute Resultate ergeben, da dasselbe sehr rasch in Form yon 

Emboli in die Lunge geftihrt worden und die Thiere hierauf leieht 

suffocatorisch zu Grunde gingen. Zuweilen gelang es mir jedoch 

Quecksilberkugeln nebst thrombotischer Umhtillung zu isoliren und 
dann war tier mikroskopische Befund gleich dem beim Frosche 

(Vergl. auch V i r e h o w ,  1. c. S. 336). 
Um festzustellen, ob Rauhigkeit der dem Strom zugekehrten 

Oberfl~iche Ursacbe des Anhaftens der farblosen Blutkiirperchen sei, 

denn auch beim Queeksilber wird durch Oxydation eine solche ge- 

schaffen, stellte ich verschiedene Versuche mit Glasst~iben und 61as- 

r(ihren an. Zuerst wurden dieselben gegltiht und in russender 

Flamme langsam abgektihlt, hierauf sorgf~iltig gereinigt und die 

1) Bei einem solchermaassen mit Queeksilber behandelten und naeh t6 Stunden 
getiidteten Frosche fanden sich in den sofort untersuchten Thrembusmassen 
ausser den oben angegebenen Bestandtheilen auch zahlreiche farblose Krystalle, 
die der Form und Reaction nach anffallend mit den yon Brondgeest  be- 
sehriebenen fibereinstimmten*). Auch im iibrigen noch fl/issigen Blut waren 
solche vorhanden und man konnte wiihrend der Untersuchung deutlich wahr- 
nehmen, dass sie aus dem BIutplasma entstanden. Herr Prof. Salkowski ,  
der bei ihrem huffinden zugegen war, machte reich darauf aufmerksam, dass 
sie sich in Nichts yon den yon Leyden und ihm beschriebenen, yon ersterem 
bei Bronchialasthma beobaehteten nnterschieden**). - -  Bei allen anderen 
ebenso behandelten Thieren habe ich diese Krystalle hie wiedergefunden. 

*) Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1871. S. 129. 
**) l)ieses Archiv Bd. LIV. S. 324. Ebenda eine ausf/ihrl. Literaturangabe. 
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Obcrfl~iche mikroskopisch ontersucht. Sehr selten bekam ich solche 
Stlibe, bei denen kcine Spalten mehr nachweisbar waren und um 
diese scheiden sich auch keine thrombotischen Massen ab, wenn 
sic vorher angefeuchtct und dann rasch in's Herz eingefiihrt wurden, 
nachdem vorher durch Umschniirung des Sinus venosus die Blut- 
zufuhr gehemmt'worden war, w~ihrend die Entleerung durch die 
Aorten noch stattfinden konnte; die eriiffnete Herzspitze wurde nach 
der Einfiihrung des Glasstabes nati_irlicherweise dutch Ligatur ge- 
schlossen. An andercn Glasstliben applicirte ich einen kritftigen 
Feflcnstrich, um eine circumscripte rauhe Stelle zu erhalten. Wenn 
auch diese in's Hcrz eingebracht worden und nach einiger Zeit, 
w~ihrend welcher das tterz sich regelmlissig fortcontrahirt, sorgf~iltig 
wieder herausgenommen und abgesptilt, so land sich daran und 
zwar gerade der rauhen Ste]le aufsitzend ein kleiner, fast vollkommen 
weisser Thrombus, wiihrend die tibrige Oberfl~iche unbedeckt war. 
in Fiillen, in welchen sich die Abscheidungen auch tiber die Ubrige 
Oberfl@he verbreiteten, liessen sich meistens daselbst vorhandene 
kleinste Risse und Spalten constatiren. Hierausglaube ich schliessen 
zu diirfen, dass die R a u h i g k e i t  der Fremdkiirper das urs~ichliche 
Moment des Anhaftens der farblosen Blutki~rperchen ist. Diese auf 
den rauhen Stellen sich absetzenden Massen bieten mikroskopisch 
untersucht in exquisiter Weise das Bild der bisher als weisse 
Thromben bezeichneten Abscheid~mgen dar. 

~ei Glasr~ihren mit einem oder zwei offenen Enden sind die 
Befunde ganz andere, indem sich in ihnen, wenn sic eine Stunde 
oder li~nger im Herzeu gelegen haben, lockere, rothe, zuwr 
etwas nach aussen sich fortsetzende Gerinnsel vorfinden, die das 
Lumen nicht ganz ausftillen, tier Wand nicht adh~iriren und die 
mikroskopisch betrachtet die vollkommenste Uebereinstimmung mit 
jedem ausserhalb des Organismus entstandenen Blutgerinnsel dar- 
bieten. Wird ein Ende nicht abgesehmolzen, son~lern rauh gelassen, 
so finder sich bier eine diese Oeffnnng in Form einer Kappe ver- 
schliessende weissliche Thrombusmasse, tier das diinne, rothe, im 
Lumen befindliche Gerinnsel anh~ingt. Erstcre bietet die Zusammen- 
setzung der weissen Thromben, wlihrend letzteres sich wie ein ein- 
laches Blutgerinnsel vevh~ilt u n d e s  tritt gerade hierbei tier grosse 
Unterschied zwischen thrombotischer Abscheidung und tier Gerinnung 
einer der Circulation entzogenen Blutmasse hervor, Zuweilen war 
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alas Blut in GlasriJhren mit nur einer Oeffnu~g, die vor dem Ein- 
bringen ins Herz mit ~-pCt. ChlornatriutnliJsung gefiillt worden 
waren, bei der Herausnallme noch fliissig, dagegen immer geronnen 

wenn Luft darin war. 
Diese Versuche gabon, an Warmbliitern angestellt, die gJeichen 

makroskopischen und mikroskopischen Befunde. Ich werde dieselben 
nur deshalb etwas ausf0hrlicher behandeln, well aus ihnen ganz 
besonders erhellt, w i e  untcr gleichen Bedingungen auch gleiche 
Resultate erhalten werden, woraus aueh auf cine Gleiehartigkeit des 
Vorganges gesehlossen werden darf. 

Glasstlibe von nahehin der Dicke des Gefitsses in die V. facial. 
ant. eines Kaninchens eingebracht und i n  die V. jug. ext. vorge- 
schoben, werden fast immer von dem aas der V. facial, post. kommen- 
den Strom in's Herz ~etrieben , und nur in seitenen Fallen muss 
man diesen Vorgang durch leichtes Streichen I~ings der Ve~e etwas 
befSrdern, hn Herzen angelangt werden sic von-da  als richtigc 
Emboli in die Lunge gesehleudert und in die peripherischen Aeste 
eingetrieben. Hier finden sic sjch dieselbe ganz ausftillend und 
ohne dass Thromben datum gebilde t w~ren. Nur wenn das centrale 
Ende rauh ist und dicht dabei ein Seitcnast abgeht, bildet sieh ein 
weisslicher Thrombus aus, der sich zuweilen in den erw~ihnten 
Ast fortsetzt. 

Sehr viel besser als Glasstiibe eignen sich 1 - - 3  Gin. lat,,ge, 
viereckige, oder in Form drciseitiger Pyramiden zugeschnittene 
Kautschukstreifen zur Erzeu~ung yon Thrombcn. Die eekige Form 
babe  ich auf Orund der Erfahrung, dass thrombotisehe Abschei- 
dungen nur da stattfinden, wo StrSmung besteht, der runden vor- 
gezogen. - -  Diese Kautschukstreifet~ auf dem erwfihnten Wege in 
die Blutbahn gebracht, finden sich nach einiger Zeit als Emboli in 
tier Lunge und zwar je nach der Dieke peripherisch gelegen. Die- 
selben liegen der Liinge nach und ftillen dann das Lumen fast aus 
(die kleineren viereckigcn), odor sic reiten tiber eine Theilungsstelle, 
theils in den einen und theils in den anderen Ast sieh forlsetzend 
(die etwas liingercn und diinnen), oder aber sic sind in einen Ast 
festgekeilt, biegen abet um den Theihmgswinkel um und ragen 
noch etwas in don anderen hiniiber (Prismen und Pyramiden). 
Um den Embolus, den Zwischenraum zwisehen ibm und tier Gcfiiss- 
wand ausf011end, finden sich weissliche thrombotische Abscheidungen 
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yon dichter, derber Beschaffenheit, in den dem Kautschuk nahe 
gelegenen Partien manchmal ein faseriges Filzwerk bildend und 
zellenarm, dagegen lockerer und fast nur.aus farblosen Zellen be- 
stehend in den iiusseren, jtingeren~ der Gef~isswand naheliegenden 
Schichten. Zuweilen fiuden sich in griisseren, obturirenden Thromben 
ein oder zwei diinne, yon oben her ein- und verschieden weit vor- 
dringende rothe Streifen, die fast nut aus rothen BlutkiJrperchen 
bestehen und als Denkzeichen der letzten Versuche des Blutstroms, 
das entgegenstehende ttinderniss zu durchbrechen, aufgefasst werden 
kSnnen. War das Thier durch Entbluten getiidtet worden, so pflegt 
das Gefliss hinter der Verstopfung vollkommen leer zu sein; dies 
ist es auch in den meisten anderen Fiillen, wenn das Thier ohne 
weiteres Zuthun zu Grunde ging, nut hie,' und da findet sich da- 
selbst fitissiges Blut und niemals geronnenes. An den der Gefiiss- 
wand anliegenden Kanten der Kautschukstreifen finden sich keine 
oder nur dtinne thrombotische Abscheidungen, w:,ihrend diese mff 
den Fl~ichen mit grossem Abstand yon der Gef~isswand, wo also 
der Strom liingere Zeit passireu konnte, immer sehr betr~ichtlich 
sind. In der Regel sind dieselben durchweg farblos und nur wenn 
noch keine vollstiindige Obturation zu Stande gekommen ist, finder 
sich manchmal eine leichte Riithuug der dem Strom zugekehrten 
etwas hSckrigen Oberfi~iche, die yon rothen Blutki~rperchen herriihrt, 
welche zwischen den aus weissen ~Zellen bestehenden Hiickerchen 
gelegen sind.; diese rothen E[emente lassen sich ziemlich leicht 
absptilen. Die Thromben bilden sich schneller, werden griisser, 
sind aber auch etwas lockerer, wenn dem Thiere kurz vor der 
Eiubringung der Kautschukstreifeu viel Blut entzogen wurde. Haben 
die Kautschukstreifen und die darum gebildeten Thrombusmassen 
circa 6 - -8  Stunden gesessen, so finden sich nach der Iterausnahmo 
an der Oberflliche der Thromben und bier ziemlich fest anhaftend 
zahlreiche Gefiissendothelien. Anderweitige Ver~nderungen seitens 
der Gef~sswand sind daun abet noch nicht zu constatiren. 

Es ist vortheilhafter die diinnen Kautschukstreifen nicht als 
Emboli in die Linage treiben zu lassen, sondern, nachdem sie durch 
die V. fac. ant. bis in die Jugular. ext. vorgeschoben sind, sie in 
ersterer festzubinden. Da ein solcher das Lumen des Gef~isses bei 
Weitem nicht ausfilllt und das a u s  der V. fac. post. kommende 
Blut denselben yon allen 8eiten umsplilen kann~ so mUssen sich~ 
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da die zur Thrombenbildung niltbigen Bedingungen gegeben sind, 
aucb solche Abscheidungen darauf  ablagern. Dfese Voraussetzung 
erweist sich auch bet j e d e m  einzelnen Versuch als vollkommen 

richtig. Um einen so eingeffigten Kautschukstreif bildet sich eine 
weissliche thrombotische Abscheidung, die nur soweit reicht als 
der streif in  der V. jug. liegt, w~hrend der l~oeh in der V. fac. 
ant. liegende Theil fast fret bleibt; mitunter findet sich hier ein 
dtinnes rothes Blutgerinnsel. Es ist ratbsam die Kautsehukstreifen 
vor ihrer Einbringung mit schwacher KoehsalzliJsung zu befeuchte~L 
um ihre Oberfliiche yon anhaftender Luft fret zu bekommen, da 
diese die gewiJhnliche Blutgerinnung zu begtinstigen seheint. Ich 
habe solehe Streifen naeh viertelsttindigem Verbleib herausgenommen 
und mit thrombotischen Massen bedeckt gefunden, dann von Viertel- 
stunde zu Viertelstunde, von Stunde zu Stunde bis zu ether Frist 
yon drei Tagen mit der Herausnahme zugewartet uM stets das 
gleiche Resultat bekommen. Die bald herausgenommenen waren 
ringsum mit ether loeke,'en, ziemlieb dieken, blassr~ithliehen Masse 
bedeekt und zwar war das untere Ende etwas kolbig verdickt. 
Die Oberfliiche war mit zahllosen kleinenl weisslichen, aus farblosen 
Blutkiirperchen bestehenden HiJckerchen bedeekt, zwiscben welchen 
sieh ziemlich viel rothe Blutkiirperchen fanden, wodureh das Ganze 
ein etwas bu~)tes, sammetartiges Aussehen bekam; ausserdem fanden 
sich noeh einzelne rothe Blutki~rperchen in tier Thrombusmasse 
selbst. Jedoeh sehon naeh ether Stunde hatte die Umhtillungs- 
membran ein festeres Gefiige, die Oberfiliche war ebe,er  und 8latter, 
tier Gehalt an farblosen Zellen war un~ef~hr ein gleicher, abet die 
rotben Blutk(irperehen waren sebr viel spi~rlicher. Ebenso verhielt 
es sieh nach noch l~ngerer Zeit, nut dass sieh dann am ut~teren 
Ende manehmal wieder neue, iockere Massen abgeschieden batten. 
Adhiirenz mit der Geflisswand fand sich nur in seltenen Fiillen und 
hauptsiiehlich nut, wenn eine leiehte Kr~immung des Stre~fs bestand; 
in der N~he der Adhlisionsstelle war dann auch die Abscheidung 
etwas reiehlicher undes  fanden sich an ihrerAussenseite Endothelien. 
Letztere fanden sieh dagegen niemals an den nicht adhitrenten Partien. 
Ferner waren die Abseheidungen, aueh nach liingerer Zeit, hie so 
bedeutend geworden, dass sie das C-efiisslumen vollst~indig obturirt 
hiitten, sondern ~ land sieh stets noeh ein fl~issiges, dunkles Blur 
darum, aus welchem sich die farblosen Thrombusmassen, selbst 
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durcb die Venenwand hindurcb scharf abhoben. Um dieselben frei 
yon etwa anhaftendem Blut, das wiihrend der Herausnabme teicht 
gerinnt, zu erhalten, ist cs zweckmlissig eine diinne Koehsalzlitsung 
yon der V. facial, post. her durch die unten eri~ffnete V. jug. zu 
leiten und so das Blut auszusp~ilen. Es ist kaum ni~thig nochmals 
zu wiederholen, dass der mikroskopische Befund in allen F'dllen 
stets der gleiche und mit den frtiheren Erfahrungen vollkommen 
tibereinstimmend war. 

Kautschukstreifen, die 10--15 Minuten in der V. jug. ext. ge- 
legen und um welche sich wcissliche Tbrombusmassen abgeschieden 
batten, wurden sofort nach der Herausnahme in { pGt. Chlornatrium- 
li~sung yon 380 C. geworfen und diese Fliissigkeit, die sich in einem 
Reagenzglas befand, das in ein Wasserbad tauchte, noch einige 
Zeit auf derselben Temperatur erhalten. Sehr bald machte sich 
ein weisslicher Bodensatz bemerklich, der yon Zeit zu Zeit unter- 
sucbt wurde und der ttauptsache nach aus farblosen Blutkiirperchen 
bestand. Diese waren thefts unverlindert, theils stark kSrnig und 
yon einem feink~irnigen Hof umgeben; manche hatten einen oder 
mebrere Fortslitze, die zwar klein, aber immerhin sehr deutlieh 
waren. Das die Zellen umgebende und in Essigsiiure Risliche 
Material land sich such frei im Niedersehlage vor, ausserdem auch 
nocb thefts unveriinderte, tbeils stechapfelf~rmig rothe Blutkiirperchen. 

Endlicb babe ich such noeh Gefiissunterbindungen vorgenommen 
bebufs Studiums der hiernach sicb einleitenden Veriinderungen und 
deren Beziehungen zur Thrombenbildung. 

Legt man um eine Mesenterialvene des Fros~hes einen Faden, 
zieht ihn dann an und presst so das Gefiiss fest gegen eine durch 
den Korkring gestet~kte Nadel und folgt dabei zugleich mit dem 
Mikroskop dem aus dem Gesichtsfeld sich entfernenden Gefiiss, so 
bemerkt man, dass mit erfolgendem Verschluss die zu beiden Seiten 
des Fadens~elegenen Fltissigkeitssliulen bis auf ein kaum merkliches 
Hin- und Herschwanken stille stehen. Diese Stase dauert jedoch 
nicht'lange, denn bald beginnt in dem central gelegenen Theil eine 
abfiiessende Bewegung sieh einzuleiten, w~ihrend der peripherische 
sich noch etwas praller anfiillt, l)och such hier stellt sieh bald 
eine rtickl~ufige Bewegung ein, deren einleitendes und bcdingendes 
Moment an der zunlichst gelegcnen Theilungsste'he zu suchen ist. 
~Nach dev Stromu,'~terbrecbung im Hanptstamm stockt nebmlich aueh 
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der Strom ffir einen Ange~blick in den peripherischen Aesten, die 
ihm ihren Inhalt zuftihren. Hierauf lsitet sish in einem dsrselben 
sins riickl~iufige Bswesung ein und der Collateralkreislauf ist damit 
fertig, und es kann nun der eine Ast seinen Inhalt um den Thei- 
lunsswinkel herum in den anderen entleeren. Sobald dieser anfiinglich 
langsam fliessende und schwache Strom die normale Stiirke und 
Geschwindigkeit erreicht hat, beginnt er seine Einwirkung auf dis 
im Hauptstamm befindliche Bluts~iule in der Weise auszutiben, dass 
er dieselbe ruckweiss daraus entfernt. Beim Anprallen an der dem 
Theilungswinkel gegentiberliegenden Gef~:isswand wirbelt er zwar 
nebst Plasma und farblosen Blutkiirperchen auch einigs rothe in 
den Hauptstamm hinein, ftihrt aber beim Abfliessen dutch den an- 
deren Ast, wie durch Saugen, sehr viel mehr daraus fort, bis endlich 
das Gef~iss bis auf die der Theilungsstslle zun~ichst gelegenen Partie, 
in welcher Gef~ssinhalt in Form eines Drsieekes zurtiekbleibt, geleert 
ist. Am deutlichsten kann man diesen Vorgang au einer Arterie 
beobachten, zugleich abet hier auch sehen wie dieselbe, wenn sis 
kanm vollst~indig entleert ist, sich pli~tzlich dilatirt und yon beiden 
Aesten her anftillt; l~ierauf beginnt die Herste]lung des Collateral- 
kreislaufes und der Entleerung des Hauptstammes wieder yon Neuem 
und so fort. Bei kleineren Vensn bekommt man oft den Eindruck, 
als ob sie nicht nut ihrer kiirperlichen Elemcnte beraubt wiirden, 
sondern auch des in ihnen enthaltenen Plasmas und ihre Wandungen 
sich darauf ansinander legten, da in ihnen snthaltene, anfiinglich 
schwach sscillirende, runde, farblose Blutktirperchen ganz zur Ruhs 
kommen und einmtindende Ssiten~iste ihren lnhalt nur miihsam 
nach dem noch offenen Ende durch sie entlesren. Mitunter wird 
bei Vensn die central gelegene Partie auch nach l~ingerer Zeit nicht 
entleert, was wahrscheinlieh auf Rechnung des gehinderten Abflusses 
durch Zerrung der Mesenterialwurzel zu setzen ist. Dabei babe 
ich constatiren k~innen, dass dieses Blut, obwohl ohns alle Bewegnng, 
auch nach Ablauf eines Tages nicht geronnen war. 

Naeh dieser Abschweifung tibe,. (lie naeh Verschluss sines 
Gefitsses sich manifestirenden Circulationssti~rungen kehren wir 
wieder zur Ligaturstelle selbst zuriick, um zu sehen, wslche Ver- 
~inderungen hier nach L(isen der Ligatur stattfinden. Mit dem 
Wiedersriiffnen des Lumens und Durchtreten des Blutstromes be- 
ginnen dis farblosen Blutk~irpsrehen sich an der etwas verengerten 

Archly f. pa~hol. Anat .  Bd. LX1L Hft.  1. 
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Umschntirungsstelle ringsum anzulegen und in solchen Massen an- 
zuhliufen, dass bald ein votlst~indiger Versehluss des Lumens zu 
Stande kommt. Dieses geschieht um so sicherer, je kriftiger die 
Umschntirung war und je l~inger sic andauerte, oder je schw~icher 
der Strom ist (z. B. nach vorherigem bedeutendem Bhltverlust), oder 
je spiiter nach der Herausnahme des Mesenteriums die Umschniirung 
vorgenommen wurde (vornehmlich zur Zeit bestehender Auswande- 
rung). - - H a t t e  die Ligatur lange gelegen und war in Folge dessert 
Verklebung der comprimirten Stelle zu Stande gekommen, so gentigt 
ein sanftes Reiben mit einem stumpfen Instrument, um die Dureh- 
glingigkeit wieder herzustellen; auf dieselbe Weise kann man einen 
vorhandenen Thrombus liisen uud f o r t s c h a f f e n . -  Entleert sich 
w~ihrend des Unterbundenseins ein Gefliss auf die oben angegebene 
Weise oder in Folge gtlnstiger Verlagerung (durch Eigenschwere des 
Inhaltes), so finden sich zuweilen beiderseits you der Ligaturstelle 
ausgehende und eine kleiue Streeke sieh fortsetzende, aus rotheu nnd 
weissen Blutkiirperchen bestebende, kegelfiirmige Gerinnsel, bis zu 
deren Basis die Gef~isswand faltig erseheint, wlihrend sie in dem dar- 
tiber hinausgelegenen leeren Theil ein normales Aussehen darbietet. 

Wenn das Gef~iss nach der Unterbindung sich nicht entleert, 
so gerinnt dasselbe nicht, sondern nimmt allm~ihlich eine immer 
dunklere Farbe an, so dass die einzelnen Blutkiirperchen nur noch 
mit Mtihe von einander unterschieden werden kiinnen; ferner scheint 
es auch zlihfliissiger zu werden, denn wenn nach l~ingerer Zeit 
dureh L~isen der Ligatur das Stromhinderniss b~seitigt wird, zwiingt 
sich der wiederkehrende Strom, ieicht kenntlieh an seiner helleren 
Farbe, dutch die Mitre des Gefiisses, das darin entbaltene Blur 
theils langsam vor sieh hersehiebend, theils ruhig beiseite lassend. 
Allmiiblieh wird auch letzteres mit fortgeftihrt, jedoeh nicht in Form 
yon Klumpetl, wie es wohl miisste, wenn es geronnen wiire, sondern 
indem eiu Blutk~irperchen um das andere in den Strom hineinge- 
zogen wird. Sobald das Gef'~iss auf diese Weise yon der ruhenden 
Blutsitule befreit ist, beginnt die Thrombeubildung nach dem be- 
kanuten Modus an der Ligaturstelle; gleichzeitig haften dann auch 
noeh an der tibrigen Gef~sswand zablreiebe farblose Blutk(irperehen 
ohne sieh jedoeh in Schiehten zu bltufen. Dieses Auspflastern des 
C, ef~issinnern mit farblosen Zellen wird um so bedeutender, je 
llingcr das Gefliss dem $trom entzogen war, ~leiehgliltig o b  es in- 
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hallslos oder eine r'uhende l~luts~iule darin vorhanden war, und es 
kommt nicht zu Stande, wenn der Strom wieder bald zugelassen wird. 

Die eben besehriebenen Erscheinungen sind nach einer Doppel- 
unterbindung eines Geflisses noeh sehr viel prllgnanter. Die zweite 
Ligatur wird hinter der ersten erst dann angelegt, wenn das Gefliss 
sieh prall ~eftillt hat. Zuerst erfolgt eine brliunliche Verfiirbung des 
eingesehlossenen Blutes, dann finden sich naeh zwei bis drei Tagen 
im Gewebe um die Venen viele rothen Blutkiirperchen, dagegen 
keine um ebenso behandelte Arterien. Eine eigentliche Gerinnung 
des abgesperrten Blutes erfolgt nieht, ivenigstens habe ieh es naeh 
Verlauf yon ftinf Tagen noch fliissig gefunden. Werden die Liga- 
turen geliist und diese Stellen etwas energiseh gerieben um Dureh- 
giingigkeit zu erzielen, was nach so langem Verschluss nicht immer 
gelingt, so sieht man mit der Wiederkehr des Stromes sowohl 
Thrombose als Embolie an demselben Gefliss zu Stande kommen. 
Erstere beginnt an derjenigen Unterbindungsstelle, welehe der wieder- 
kehrende Strom zuerst passirt und hierauf folgt die zweite in etwas 
langsamerer Weise nach; dann sammeln sich aueh noch zahlreiche 
weisse Blutk~rperchen in dem zwischengelegenen, etwas weiteren 
Mittelstilck, jedoch erst wenn das darin enthaltene Blut ganz daraus 
entfernt ist. Bisweilen legen sich weisse Blutk~irperchen zwischen 
und tiber der Gef~sswand noch anliegende rothe, woraus ein etwas 
buntes Bild resultirt. Wenn nach einiger Zeit der Strom wieder 
rascher und kr~iftiger durch das Gefiiss fliesst, werden Stticke yore 
ersten Thrombus losgerissen und in die bereits enge Oeffnung des 
dahinter gelegenen zweiten als echte Emboli eingetrieben, wodurch 
ein zeitweiliger oder dauernder Versehluss bewirkt wird. Hierauf 
hiirt auch wieder die fernere Thrombenbildung auf und die bereits 
gebildeten Thromhusmassen gehen die oben beschriebenen Ver- 
iinderungen ein. Das zu beiden Seiten der Versehlussstelle gelegene 
Blur gerinnt ebenso wenig, wie frtiher wiihrend der Unterbindung, 
wovon man sieh sowohl dureh ErsehUtterung, die eine Lagever- 
~inderung der Blutk~rperchen gegeneinander bewirkt, und dureh 
Anstechen des Gefasses leieht tiberzeugen kann. 

Geftissunterbindungen bei Warmbltitern ergeben insofern hiervon 
verchiedene Resultate, als das ausser Cours ~esetzte Blur naeh 
einiger Zeit gerinnt; allerdings gesehieht dies sehr langsam nnd ieh 
habe es selbst naeh zwei Tagen in der V o jug. ext. des Kaninchens 
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noch grossentheils fliissig gefunden. Die Gerinnsel auf tier zu- 
ftihrenden Seite reiehen bis oder fast his zum n~iehstgelegenen 
Seitenaste, sind hier abgerundet und etwas weniger roth als das 
Uebrige. Die Gerinnung beginnt an der Peripherie und schreitet 
centripetal weiter, gleichzeitig entsteht eine Verklebung zwisehen 
Gerinnsel und Wand. Der Zusammensetzung naeh unterscheidet es 
sich nur dnreh grSssere Dichtigkeit yon einem ausserhalb des Ge- 
fusses entstandenen Blutgerinnsel, dagegen in ausserordentlieher 
Weise yon den 'of t  erwlihnten weissen Thromben. Der gri~ssere 
Gehalt an weissen Blutktirperchen an seinem dem Strom zugekehrten 
blasseren Ende wird wahrseheinlich dureh ttereinwirbelung dieser 
Elemente yon dem dnrch den Seitenast abfliessenden Strom bedingt. 
Auf der abfliessenden Seite ist das Gel~iss meistens leer und nur 
wenn der Abfluss gehindert war, finder sich daselbst ein Gerinnsel. 
Diese Versuche, die nichts wesentlich Neues ergeben haben, glaubte 
ich so kurz behandeln zu diirfen, als gerade tiber idie Unter- 
bindungsthromben hinreichendes iilteres Material vorhanden ist. 

Bei s~immtlichen vorstehenden Versuchen haben wir immer 
nur einen der beiden Faetoren, die bei der Thrombenbildung eine 
Hauptrolle spielen, nehmlich den Geflissinhalt in Betracht gezogen, 
wlihrend tier andere, die (3efiisswand nur so nebenbei behandelt 
wurde, obwohl behufs Thrombenerzeugung stets sic in Angriff ge- 
nommen, oder statt ihrer Fremdktirper substituirt wnrden. Soweit 
es sieh um bedeutende meehanische Verletzungen oder intensivere 
ehemisehe Reize handelte, konnte ich mir den Naehweis der Be- 
theiligung der Geftisswand ersparen. Da aber bei leiehteren Eingriffen 
ebenfalls diesen entspreehende Thrombenbildung erfolgte, erschien 
es geboten festzustellen, ob hier Verlinderungen der Wand vor- 
handen seien, die alas Anhaften der farblosen Blutkttrperehen er- 
kliirlieh erseheinen lassen. 

Quetseht man ein Mesenterialgefltss eines Frosches in geringem 
Grade, so dass ausser einer Dilatation an dieser Stelle keine Ver- 
iinderungen wahrzunehmen sind, schneidet dann sofort das Herz 
heraus und spritzt die Gefiisse mit einer Silberl(isung aus, so finden 
sieh allenthalben die schiinsten Endothelzeiehnungen, nur an der 
verletzten Stelle sind dieselben nicht vorhanden. Hier besteht viel- 
mehr eine sehr viel intensivere, aber vollkommen unregelm~issigr 
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F~irbun~,, die eine resehn~issige Zeichnung durchaus nicht erkennen 
liisst. Nut bei ganz leichten Eingriffen sind oftmals noch Grenz- 
contouren der Endothelien zu erkennen, aber dann sind dieselben 
sehr verbreitert und es finden sich in ihrer Continuitlit griissere 
runde, gleichmlissig dunkle, oder in ihrem Centrum lichte Kreise, 
yon denen ich dahin gestellt sein lasse, ob sie den Stomata im 
Arnold 'schen Sinne ~), oder bier anhaftenden, ebenfalls durch das 
Silber geftirbten BhltkSrperchen enisprechen. 

Nach Auftragen yon Collodium auf eben solche GeRisse crhiilt 
nian viel schiinere und klarere Bilder, als nach Quetschung. Durch 
alas Collodium wird ebenlhlls eine geringe, begrenzte Dilatation 
verursacht und innerhalb dieser dilatirten Stelle finder sich nach 
der Silberbehandlung wie allenthalben eine vollkommen regelmlissige 
und scharfe Endothelzeichnung, die nur an manchen Stellen und 
zwar besonders an den beiden Endtheilen der Ausbuchtung dadurch 
yon der Norm abweichen, dass diese Grenzstriche sehr viel breiter 
sind als die tibrigen und die zwischen ihnen gelegenen Felder 
ebenfalls eine ~,leichmlissige, feinkiJrnige, mehr oder weniger starke 
Silberf~irburfg zeigen. Solche Zeichnungen finden sich, wie bereits 
erwiihnt, nur in begrenzter Weise innerhalb der verletzten Stelle 
und zwar immer nur an der Wandseite, die mit dem Collodium in 
directer Bertihrung war. Ob an solchen Stellen die Endothelien 
verloren gegangen, oder blos gelockert, oder veriindert worden sind, 
l~isst sich nicht mit Sicherheit feststellen; in seltenen F~tllen gelingt 
es allerdings, besonders wenn der Intensit~it der Silberwirkung zu- 
folge die Wirkung des Collodiums eine geringe war, durch nach- 
tr~igliche Carminbehandlung das Vorhandensein eines unzweifelhaften 
Kernes nachzuweisen. 

Ltisst man nach dem Eingriff das Blut noch einige Minuten 
dutch das Gefiiss str(imen und nimmt dann erst die Ausspritzung vor, 
so finden sich gerade an diesen breiteren und intensiver gefiirbten 
Begrenzungslinien, wie auch an den zwischen ihnen gelegenen ge- 
fiirbten Fliichen verschieden viele~ anhaftende, farblose BlutkiJrperchen. 

So scheinbar unbedeutend diese eben erwlihnten Vertinderungen 
des Endothelrohrs sind und so unbekannt das Wesen derselben ist, 
so sind sie doch vollkommen |iinreichend ein Anhaften der farblosen 
BlutkiJrperchen zu ermiiglichen und bei anderweitigen gtinstigen 

l) Oieses Archiv Bd. LVlIt. S. 203. 
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Umstiinden, als Stromverlangsamung und Druckverminderung, Throm- 
bose zu veranlassen. 

Gehen wir an der Hand der dureh die vorhergehenden Unter- 
suchungen gewonnenen Erfahrungen zur Untersuchung menschlicher 
Thromben iiber, so werden wir sehon bei oberflitchlicher Betrachtung 
diese in zwei durchaus verschiedene Arten zu unterseheiden haben, 
nehmlich ebenfalls in weisse und rothe. Die ersteren entsprechen 
den in Vorherigem eingehend und weitl~iufig behandelten farblosen 
und gemischten Thromben, wie sic nach verschiedenen Ursachen 
bei fortbestehender Circulation sich bilden, wiihrend letztere wir 
die einfachen rothen Stauungsthromben, einer blossen Gerinnung 
durch Unterbreehung der Circulation abgcsperrten Btutes ibr Zu- 
slandekommen verdanken. 

In den letzteren, welche mit Unrecht die haupts~ichlichste und 
fast einzige Grundlage fur die bisherige Thrombenlehre abgaben, 
sind die ki~rperliehen Elemente in demselben Verhliltniss vorhanden, 
wie sie sich im fliissigen Blut vorfinden. Dieselben sind deutlich 
eoncentrisch geschiehtet und die einzelnen Schichten durch mehr 
oder weniger breite durcbsichtige, gliinzende und wie es scheint 
~vollkommen homogene Lamellen getrennt, deren •atur und Her- 
kunft vorerst wohl noch ebenso sehr Gegenstand der Hypothese 
bleiben dtirfte, als der Schichtungsvorgang selbst. Die peripherischen 
Partien sind sehr viel dichter als die ceatralen; und diese gri~ssere 
Lockerheit der letzteren diirfte wohl hauptsiichlich mit Ursache der 
zuerst im Centrum beginnenden Erweichung sein, obwohl gerade 
diese Partien die zuletzt gewonnenen darstellen. 

Anders verh~ilt es sich mit den Mengenverh~iltnissen in den 
gemischten und weissen Thromben; bier pr~ivaliren die farblosen 
Elemente in ausserordentlicher Weise. Diese Eigenschaft maneher 
Thromben ist schon seit lange bekannt, und war wohl die Ursaehe, 
dass man die tterzthromben wegen ihrer Farbe und Zusammen- 
setzung als ,Eiterpfriipfe" bezeichnete. Erst V i rchow wies dara~f 
hin, class der ,griissere Reichthum an farblosen Blutkiirpcrchen" 
ftir denThrombus charakteristisch ist und dass sich dieselben ,mit  
dem Faserstoff zugleich abscheiden "~ (1. c. S. 515). Diese grosse 
hnzahl farbloser Blutkiirperchen in den Pfriipfen sucht er yon dcr 
Stromver!angsamun~ abh~ingig zu macben, Wenngleich nun dieses 
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Moment ebenso wie ,verminderter Blutdruck" ein die ThrombenbiIdung 
wesentlich begfinstigendes Moment ist, so vermag es doeh an und 
ffir sich noch keine solche Anhliufung zu bewirken, sondern die- 
selbe kommt, wie aus obigen Experimenten hervorgeht, auf ganz 
anderem Wege zu Stande. 

Makroskopisch betrachtet erscheinen die weissen Thromben so- 
wohl auf der Oberfliiche, als anf dem Schnitt mehr oder weniger 
weiss und zwar sind sie um so iirmer an farbigen Elementen, je 
kleiner sie sind und je weniger sie die Lichtung einengen, deshalb 
fast immer farblos im Herzen, in der Aorta und V. cava inf. Zu- 
weilen finden sich an ihrer Peripherie oder in ihrem Inneren spiralig 
verlaufende rothe Ziige, die, wie ich glaube, die letzten Versuche 
des rilckw~irts gelegenen Stromes den gebotenen Widerstand zu 
iiberwinden bezeichnen. Man kann nehmlich bei sorgfitltiger Unter- 
suchung fast immer nachweisen, dass ein solcher tother Zug mit 
einem welter riickw~rts im Hauptstamm oder eioem Keitenast ge- 
legenen rothen Gerinnsel in directer Verbindung steht. Der voll- 
kommen obturirende Thrombus geht an seinem hinteren Ende erst 
in einen gemisehten und dieser in einen rothen fiber, indem jener 
durch Eindringen des rtickwitrts gelegenen Blutes, dieser aber durch 
einfache Gerinnung desselben zu Stande kam. An seiner dem noch 
freien Lumen zugekehrten Oberflltche findet sich h~tufig ein lockeres, 
rothes, postmortales Blutgerinnsel, dass sich leicht abheben liisst. 
Diese Oberflliche ist selten glatt, sondern meistens sehwach hi~ckerig. 
Hier lassen sieh mit der Pincette diinne Membranen abheben 
(s. V i r e h o w ,  1. c. S. 64), die in einer indifferenten Fltissigkeit 
untersueht sich als aus einem Gewirr feiner F~iden, kiirnigen Massen 
und zahllosen farblosen BlutkSrperchen zusammengesetzt zeigen. 
Die immer tiefer gelegenen Membranen bieten ein etwas derberes 
Gefiige dar und enthalten immer weniger deutlich wahrnehmbare 
Zellen, doch lassen sicb durch F~irben mit Picrocarmin, das sich 
zur Untersuchung menschlicher Thromben iiberhaupt sebr eignet, 
zahlreiehe Zellkerne darin nachweisen. Der Gehalt an rothen Blut- 
kiirperehen ist, mit Ausnahme der Misehthromben und deshalb auch 
der Uebergangszone, ein wirklich minimaler. Diese f~irben sich 
mit Pieroearmin gelb und erscheinen deshalb bei durchfallendem 
Lieht grtinlich, w~tbrend die weissen Zellen und das sie verbindende 
Fibrin eine rothe Farbe annehmen. Auf dem Quers~hnitt zeigen 
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die weissen Thromben dieselbe Zusammensetzung, wie auf dem 
natiirliehen Liingsschnitt: feinfaseriges Netzwerk, feinkiirniges graues 
Material und darin zahllose farblose Blutkiirperchen oder deren 
Kerne und wieder ~iusserst splirliche, zerstreute rothe Blutkiirperchen, 
oder aber gri~ssere circumscripte Anb~iufungen dersetben. In letzteren 
liegen die einzelnen Elemente dicht neben einander und sind h~iufig, 
weil dutch gegenseitigen Druck abgeplattet, eckig and hie durch 
nachweisbares Fibrin verbunden. Die erwlihnten, aus einer Zellen- 
lage bestehenden und an der Oberfliiche abziehbaren Schichten 
lassen sich auf dem Querschnitt nur schwer und sogar nicht einmal 
mit vollkommener Sicherheit yon einander abgrenzen, da sie sehr 
dicht gelagert sind und sich nicht fiber die ganze Oberfl~iche ver- 
breiten, sondern vielfach in einander greifen. Nichtsdestoweniger 
lassen sich aueh im weissen, resp. gemischten Thrombus deutliche, 
verschieden dieke Schichten unterscheiden, getrennt durch durch- 
sichtige, gl~inzende Balken, in denen aber deutliche Kerne wahr- 
zunehmen sind, woraus ich auf eine Zellenabstammung derselben 
schliesse. Diese Schichten haben weder eine zwiebelartige, noeh 
circullire, sondern eine hiichst unregelmlissige Ai~ordnung. Es ist 
miiglich, dass letztere ihre Ursache in einer zeitweilig ver~inderten 
Axialrichtung des Blutstromes hat, wie ftir die Verschiedene Dicke 
der Schichten eine Ver~inderung in den die Abscheidung begiinstigen- 
den Momenten, Blutdruck "and Stromgeschwindigkeit, denkbar ist. 
In den gemischte,a Thromben finden sich zwischen den weissen 
"and rothen Schichten die bereits oben bei den Sta,aungsthromben 
erw~ihnten mehr homogenen Grenzzonen, die hliufig eine stark rothe 
F~irbung durch imbibirten Blutfarbstoff zeigen. 

Die weissen Thromben sind, mit einziger Ausnahme der in 
Phlebectasien vorkommenden~ immer der Waudung adherent, und 
ich glaube in Hinsicht auf das frtiher Gesagte diese Partien, wenn 
auch nicht in ilH'er ganzen Ausdehnung, als die anf'~inglichen und 
iiltesten betrachten zu dtirfen. Seit langer Zeit hat man Veriinde- 
rungen der Gef~isswand, als Ausbuehtung, Rauhigkeit ,and Continuitiits- 
trennung als die Thrombenbildung begtinstigende Momente aufgefasst, 
und diese A,affassung ist aueh fiir die grosse Mehrzahl der Thromben 
aufrecht erhalten worden. Die Beobaehtungen V i r e h o w ' s ,  dass 
mitunter thrombotische Abscheidungen vorkommen, ohne dass die 
darunter gelegene Gefiisswand besondere Ver~inderungen darbietet und 
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um Quecksilberkugeln, denen man eine vollkommcn glatte Oberfl~iehe 
zusprach, sich thrombotische Abscheidungen bildeten, waren allzusehr 
geeignet eine nicht n~iher definirbare ,,ver~inderte Molecularattraction 
zwischen Blut- und Obcrfl~ichentheilchen" annchmen zu lasseu. 
Wenn wir nun abet die Umstlinde, unter welchen spontane Thromben- 
bildung beim Menschen stattfindet, berticksichtigen, so finden wir 
bei Hinweglassung grtiberer Litsionen, wie sie nach Trauma, End- 
arteritis u. s. w. vorkommen, dieselbe haupts~ichlich nach solchen 
Erkrankungen, bei welehen sich auch anderweitig degenerative Pro- 
zesse einleiten, wie nach Infectionskrankheiten, bei welchen P o n f i c k  
evident fettige Degeneration und Desquamation des Geflissendothels 
nachgewiesen hat 1) und bei allgemeinem Marasmus, bei welchem 
ausserdem noch alle sonsti~,en Bedingungen zur Thrombenbildung 
gegeben sind (s. V i r c h o w  I . c . S .  182). Diese Thatsaehen zu- 
sammengehalten mit den Ergebnissen obiger Expcrimente machen 
es wahrscheinlicb, class auch beim Menschen die spontane Thrombose 
auf eine mechanische, yon der Gefltsswand gebotene Ursache ab- 
hlingig zu machen ist; nur muss dabei berticksichtigt werden, dass 
die Verh~iltnisse Uberhaupt sehr complicirte sind. 

Betrachten wir nun noch in Ktirze die an verschiedenen Orten 
des Organismus vorkommenden Thromben und ihre hauptsltehlichsten 
Eigenschaften. Bereits oben wurde erwiihnt, dass die im Herzen 
und in den griisseren Gefltssen vorkommenden thrombotischen Ab- 
scheidungen fiir gewiihnlieh der rein weissen Form angehiJren, je- 
doch gilt dies nur for die zwischen den Trabekeln sitzenden Ven- 

tricularthromben des Herzens, w~ihrend die Auricularthromben fiir 
gewiihnlich der gemischten Form angehiiren. Diesen letzteren sehr 
iihnlich verhalten sich die in den Klappentaschen der Venen vor- 
kommenden Thromben. In ihren jugendlichsten Stadien sind diese 
vollkommen weiss, liusserst locker nnd iiberaus zellenreich; sp~iter 
jedoch, wenn sic die Klappe auszufiillen und darUber hinauszu- 
wachsen beginnen, nehmen sic mehr und mehr den Charakter des 

t) Deutsche I~linik 18fi7. S.|89, 213, 22! u. 235 u. Dies. Arch. Bd. LX. S. 169 u. 
175. - -  Es liegen mir durch locale Thrombose bedlngte hfimorrhagische Infarcte 
der Milz und Nieren volb bei welchen ebenso wie bei den yon Ponfick beob- 
achteten ein embolischer Ursprung ausgeschlossen werden kann. Sobald meine 
darauf beziiglichen Experimente und Untersuchungen zu endgfiltigem hbschluss 
gelangt sein werden, werde ich genauere Mittheilungen dariiber folgen lasseno 
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gemischten Thrombus an, zu dessen Bildung hier ebenso wie im 
Herzohr die beste Gelegenheit geboten ist. - -  Zu den gemischten 
Thromben mtissen ferner die sogenannten marantisehen der Him- 
sinus und die in Phlebectasiea vorkommeuden gerechnet werden. 
Erstere sind tiberhaupt am schwierigsten zu classificiren, da sie 
sehr selten vorkommen nnd deshalb keinem eingehenden Studimn 
unterworfen werden k(innen, und dann bietet derselbe Thrombus 
bald den Typus des gemisehten, bald den des rein rothen dar. 
Die letzteren bieten hinsichtlich ihres Ausgangspunktes einige Schwic- 
rigkeit, indem sie bald der Wandung adhliriren, bald wieder lose 
in der ektatischen Pattie liegen. Sie sind stets deutlich geschichtet, 
aber die Schichtung ist der Oberfliiche nicht immer vollkommen 
parallel, sondern an einer Stelle sind die Schichten meistens auf- 
fallend dtinn, so dass der Kern [tier nahe der Oberfliiche zu liegen 
kommt, und yon ibm die inneren Schiehten ausgehen, woraus es 
wahrscheinlich wird, dass der Thrombus an dieser Stelle einmal 
der Wand anhaftete; doch muss ieh zugeben dass es Phlebolithen 
giebt, die auf dem Durchsehnitt eine genaue coneentrische Schichtun~ 
darbieten und deren Entstehungsweise deshalb vorerst noch der 
H,ypothese tiherlassen bleibt. - -  Endlieh gehiiren hierher noch die 
aa der Placentarstelle des Uterus vorkommenden Thromben, obwohl 
dieselben oft zum grossen Theil den exquisiten Charakter rein 
weisser darbieten. Auch der Aderlassthrombus ist in seinem jugend- 
lichen Stadium, sowohl innerhalb der Geflissiiffnnng, wie innerhalb 
des Geflisses selbst ein rein weisser Thrombus. 

Zu den interessantesten und lehrrcichsten mensehlichen Throm- 
ben gehi~ren die in Folge yon Embolie in den Lungenarterien ent- 
standenen. Dieselben finden sich um nicht vollstltndig obturirende, 
auf dem Theilungswinkel reitenden Emboli, die noch frei gebliebene 
Lichtung noch mehr verengend oder selbst ganz ausfiillend und in 
die peripherisehen Aeste weithin sich fortsetzend. Sofern sie das 
Gef~isslumen nicht ganz ausftillen sind sie weiss, w~ihrend sie im 
anderen Falle an ihrer Oberfl~iche oder in ihrem lnnern yon dunklen, 
aus einfach geronnenem Blut bestehenden Streifen umwunden oder 

durchzogen sind. Die das Lumen night vollstiindig ausftillenden, 
in die kleinen Aeste sich fortsetzenden weissen Thromben bieten 
das eigenthtimliehe Verhalten dar, dass sic gegen die Theilungsstelle 
bin kolbig ansehwellen, yon da ab sich wieder mehr und mehr 
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verjiingen, um an der n~ichsten Theilungsstelle wieder dicker zu 
werden und so fort. Einen Grund hierftlr babe ich am Geflisse 
selbst nicht auffinden ki~nnen und ist deshalb die friiher supponirte 
locale Verlangsamung des Stromes durch Rtickprallen yon der 
Theilungsstelle bier in Betracht zu ziehen. Solche kleinste Thromben 
der peripherischen Aeste, wie sie besonders scht/n in Kinderlungen 
vorkommen, crgeben mikroskopisch untersuch! die schSnsten Bilder 
hinsicbtlich des Baues und der Zusammensetzung weisser Thromben. 
Ihre Oberfl~iche ist mit zabllosen, dicht gelagcrien, farblosen Blut- 
kiirperchen bedeckt, die theils ein granulirtes Ausschen haben, 
theils aber auch blass sind, leicht gl~tnzen und den Kern deutlich 
wahrnehmen lassen. An Stellen, an welchen die Zellenbekleidung 
etwas diinner, oder selbst ganz verlorcn gegangen ist, sieht man, 
dass der Thrombus aus einem feinfascrigen Maschenwerk besteht, in 
welchem die Zellen bald eingelagert sind, bald einen Bestandtheil 
der Fasern ausmachen. Die dUnneren peripherischen Partien sind 
immer sehr viel lockerer und loser gebant, als die mebr central 
gelegenen dickeren. An der Peripheric der obturirenden Thromben, 
die der Wandung mehr oder weniger stark anhaften, finden sich 
h~iufig zahlreiche, ziemlich lose anliegende, etwas spindelfiirmige 
GeRisscndothelien mit sehr deutlichcm ovalem Kern und einer 
oder zwei kleinen Vacuolen. Ouerschnitte durch den Embolus mit 
seiner thrombotischen Umhiillung ergeben, dass ersterer und letztere 
sich leicht und deutlich yon einandcr abgrenzen lassen, indem jener, 
auch wenn er vollkommen farblos ist, eine feinkiirnigere Beschaffenheit 
und ein dunkleres Aussehen hat als diese, und deutliche Zellenbestand- 
theile im Embolus schwieriger nachweisbar sind, als in den thromboti- 
schcn Abscheidungen. Anderweitige Querschnitte ergeben je nachdem 
bald das Bild des rein weissen, bald das des gemischten Thrombus. 

Aus diesen Untersuchungsergebnissen geht mit Evidenz hervor, 
dass die mensehlichen Thromben ganz ebenso, wie die experimentell 
bei Thieren erzeugten in rothe und weisse Thromben zu scheiden 
sind, Ihrer Genese nach mtissen die gemischten Thromben zu den 
letzteren gerechnet werden, obwohl sie auch als Bindeglied zwischen 
beiden aufgefasst werden kiinnen, da sie sowohl ihrer Bildungsweise, 
als bcsonders ihrer Zusammensetzung nach bald den einen, bald 
wieder den anderen niiher kommen. - -  Da nun aber die rothen 
und weissen menschlichen Tbromben den gleiehnamigen, kUnstlich 
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hergestellten ihrer Zusammenselzung nach vollkommen entspreche~, 
und sie unter ~hnlichen~ ja selbst gleichen Bedingungen vorkommen, 
so liegt kein Grund vor ftlr die einen einen anderen Entstehungsgrund 
und Bildun~sweise anzunehmen, als ftir die anderen. Hieraus folgt 
aber, dass die Thrombeulehre in zwei geradezu entgegengesetzte 
Richtungen getrennt werden muss, da die beiden Thrombenarten 
ebenso naeh ihren Ul'saehen, wie in ihrer Bildungsweise verschieden 
sind. Der rothe Thrombus wird verursacht dutch eine G e r i n n u n g  
des Blutes, wiihrend der weisse das Product ciner A b s e h e i d u n g  
aus demselben ist. Ftir jenen wiirde also die bisherige Lehre beizu- 
behalten sein, w~ihrend for diesen das oben Mitgetheilte ~,elten wtirde. 

~o 

Die Zerlegung des Jodkaliums im Organisms. 
Von C. Binz  in Bonn. 

Aus den im Ganzen indifferenten Eigenschaften des Jodkaliums 
l~isst sich cine Erkliirung for das Zustandekommen des toxikologi- 
schen Jodismus und der therapeutischen Resorptionen nicht wohl 
herleiten. Ich suchte dcshalb nach einem Beweis der Miiglichkeit, 
dass im Organismus Bedingungen vorhanden seien, welche vortiber-" 
gehend das Jod in Freiheit setzen, und fand denselben in der 
Modificirung und Verwerthung ciner yon Sch l inbe in  beobaehteten 
Thatsache. Sic besteht darin, dass manche mit Wasser zerriebene 
Pflanzentheilc angesiiuertcs Jodka|ium augenblicklich zerlegen. 

Welches der zerlegende Kiirper sei, liess Schi inbein  ganz 
uneriirtert. Gelegentlich anderer Untersuchnngen l) wies ich nach, 
dass dem Protoplasma der Pflanzenzelle diese Einwirkung zukommt. 
Es ist der active Sauerstoff, das vereinzelte bier wohl an H~O zu 
Wasserstoffsuperox~-d gebundene Atom~), was yon dem zerrieben'en 
Protoplasma binnen wenigen Minuten an der Luft entwickelt wird. 

Indem ich dem Jodkalium keine freie Mineralsiiure, sondern 
reine Kohlensiiure zuftihrte, entstand eine Anordnung, wie sic in 

~) Dieses Archly Bd. XLV[. S. 145. 
~) Die Bedeutang der sog. Ozonreactionen. Bed. klin. Wochenschr. 1871. No. 30. 


