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III. 

Experimentelle Untersuchungen iiber 
Thrombose. 

Von Prof. J, C. E b e r t h  und C. S c h i m m e l b u s e h .  

(Itierzu Tar. II--III.) 

Die En t s t ehung  von Thromben  naeh Ci rcu la t ions-  
beobach tungen  beim S~ugethier .  

Vor den bekannten Untersuchungen Virchow's  glaubte man 
einerseits, dass Pfropfbildungen uud Verstopfungen in den Ge- 
fiissen in Folge einer schleehten Blutmischung, einer Blutdyscra- 
sie eiutreteu kSnntea, andererseits dachte man sich dieselben 
(lurch eiue Entziindung der Gef~sswand verursaeht. Im ersten 
Falle vermuthete man, dass ein gewisser Faserstoffreiehthum 
(Superfibrination, Hyperinose), eine erh5hte Abscheidungstendenz 
des Faserstoffs oder schliesslich die Anwesenheit irgend einer 
Substanz, eines Coagulationsfermeutes zur Gerinnselbildung im 
Gefs Veranlassung gs im letzteren nahm man an, 
dass eine Arteritis, Phlebitis und Endocarditis unter dem Bitde 
einer exsudativen Entzfindung verlaufe, dass die eutzfindete inhere 
Gefi~sshaut wie eine serSse Membran bei ihrer Entzfindung eine 
Ausschwitzung in den umschlosseneu Raum erieugen k5nne, und 
dass in Folge dieses Exsudates oder einer durch dasselbe ge- 
setzten Blutgerinnung die Pffopfbildung stattfinde. Jeden pr~- 
mortalen Pfropf aber, den man im Gef~sssystem vorfand, sah 
man als eiuen an Oft und Stel]e entstandenen an. 

Virchow i) wies zun~ichst darauf hin, dass die Annahme 
einer localen Eutstehung keineswegs f/Jr alle PfrSpfe zutreffe, 
sondern dass eine grosse Anzahl derselben entfernt von ihrem 
Fuudort, in irgend einem in der Circulation vorher gelegenen 
Theile entstanden und von dort erst dutch den Blutstrom ver- 

~) Gesammelte Abhandluagem Frankfurt a.M. 1856. 



40 

schleppt worden sei. Er nannte diese verschleppten PfrSpfe be- 
kanntlich Embo l i  und stellte ihnen die autochthonen, die 
T h r o m b e n  gegentiber. 

In Bezug auf die Entstehung der Thromben f/~hrten ihn 
abet seine Untersuchungen zu einem von den damals herrsehen- 
den Ansehauungen abweichenden Resultate. Er land, dass kei- 
neswegs immer bei einer Thrombose sine prlm~ire Entztindung 
tier Geflisswand zu constatiren ist und dass viel h~iufiger umge- 
kehrt die Thrombose erst die Entz~indung hervorruft. Dutch 
eine Reihe yon Experimenten zeigte er dann, dass eine Entziin- 
dung der Oef/~sswand zu einer Exsudation in das Gef/isslumen 
iiberhaupt nieht fiihrt. Vi rchow meinte damals, dass die 
Th,'ombose eine B l u t g e r i n n u n g  sei, die weder direct aufeiner 
Gsf/issentztindung, noeh auf einer Blutdyscrasie beruhe, sondern 
ihre Ursache hauptsiichlich in m e c h a n i s c h e n  V e r h i i l t n i s s e n  
babe. Allerdings ist die m e c h a n i s c h e  Auffassung der Throm- 
bose nur in seinen ersten Arbeiten consequent durchgefiihrt und 
nut in diesen wird der Versuch gemacht, die verschiedenen F/ille 
yon Thrombose alle auf S t r o m v e r l a n g s a m u n g  oder Blu t -  
s t a u u n g  zuriickzuffihren. Spiiter meint er, dass, obwohl er das 
Bediirfniss nicht verkenne, die scheinbar weit aus einander ge- 
henden Fiille tier Thrombose unter einem einfachen Gesichts- 
punkte zu sammeln, die Verlangsamung des Blutstromes ale 
�91 Ursache doch nut dann geniige, sobald man darthun kSnne, 
auf welche Welse sic das B h t  zur Gerinnung bringe. Er weist 
darauf bin, dass wenn man aueh zu tier Auffassung gelangt sei, 
dass bei ErSffnung eines Oef/~sses die H e m m u n g  des Blutstroms 
wesentlich ffir die Bildung des Thrombus sei, bei grSberer Ver- 
iinderung der mit dem Strome in Ber[ihrung kommenden Ober- 
fltiche der S t i l l s t a n d  des Blutes in den gebildeten Divertikeln, 
bei selbst nut molecul~trer Ver/inderung abet , ,die pa r t i e l l e  
R e t a r d a t i o n "  des Stromes zur Gerinnung ftihre, damit doch 
noeh kein vSlliger Absehluss gewonnen sei. In seinen Unter- 
suchungen tiber die Blutgerinnung war er nun zu dem Resultat 
gelangt, dass der Faserstoff nicht als solcher pr/iformirt, sondern 
in Gestalt einer Vorstufe, der fibrinogenen Substanz im normalen 
Blute existire und dass aus dieser erst in Folge yon Einwirkung 
des Sauerstoffs (aus der Luft oder den rothen BlutkSrpern) der 
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coagulable Faserstoff entstehe. Es lag daher allerdings nahe ffir 
ihn, sich vorzustellen, dass die Stromverlangsamung eine Ein- 
wirkung yon Sauerstoff auf dem einen oder anderen Wege eben 
ermSgliche, dass also z.B. bei einer Gef'/isserSffnung das Blur 
gerinne, well es bei einer langsamen StrSmung in innige Beriih- 
rung mit dem Sauerstoff der Luft komme, dass bei der Blut- 
stauung ein Thrombus entst~inde, well danh die rothen Blut- 
kSrperchen zu Grunde gingen und ihren latenten Sauerstoff ab- 
g'~ben etc. Aber Virchow h~lt es noch fiir zu gewagt, alle die 
verschiedenen Erscheinungsweisen der Thrombose unter diesem 
einheitlichen Gesichtspunkte zusammen zu fassen. Er zieht es 
vor, ,,die mehr mechanischen Formen, wie sic bei Blutstockung 
vorkommen, yon den mehr ehemisehen odor physikalischen For- 
men, wie sic dutch directe Sauerstoffeinwirkung oder ver/inderte 
F1/iehenanziehung zu Stande kommen, zu unterscheiden" ~). Er 
theilt daher schliesslich die Thromben in solehe, die auf ,,Blut- 
s toekung"  und in solche, die auf ,,ver~i.nderter Molecular- 
a t t r ac t ion  zwisehen Biut-  und Oberfli~ehentheilchen" 
beruhen. Zu den Thromben tier ersten Kategorie rechnet er die 
bei Unterbrechung und Verengerung tier Gefgsslichtung, die in 
Erweiterungen der GeNsse und des Herzens und die bei abso- 
lurer Verminderung tier Herzkraft bei Marasmus eintretenden. 
Zu denen der zweiten gehSrt die Thrombose, die nach AbtSdtung 
der GeNsswand und die bei Entz/indungen, Verka|kungen, Ver- 
fettungen derselben entsteht. Hierher z/ihlt er auch die so 
wiehtige hiimorrhagische Thrombose, d. h. die nach Continuit/~ts- 
trennung der Gef/isswand und glaubt class bier der die Blutung 
stillende Thrombus dadurch zu Stande komme, class der Faser- 
stoff des ergossenen und geronnenen Blutes ausserhalb des Ge- 
f~sses eine Anziehung auf den des fliissigen Blutes in diesem 
ausiibe und class so das Gerinnsel sich nach innen fortsetze. 

Virchow identificirt die Thrombose vollkommen mit der 
Blutgerinnung. Trotzdem ist es ihm abet nicht entgangen, dass 
die moisten Thromben sieh in ihrer Zusammensetzung, auch 
wenn sic ganz frisch sind, yon einem einfachen Blutgerinnsel 
doeh gewShnlich unterscheiden. Sic sehen weisser aus und 

~) Gesammelte Abhandlungen. S. 524. 
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haben einen mehr oder weniger gesehiehteten Bau. Das erste 
riihrt naeb ihm yon ihrem gr5sseren Gehalt an Faserstoff nnd 
Iarb]osen BlutkSrpern, ffir ~iltere Thromben auch wohl yon einer 
EntfSorbung der eingeschlossenea rothen BlutkSrper her, das letz- 
tere ist die Folge einer suceessiven Gerinnung, bei der sieh um 
das erste, den ,~Kern" bildende Gerinnse], weitere ablagern, die 
jedesmal wie das Blutgerinnsel ausserhalb des KSrpers aus einer 
vorwiegend rothe Blutk5rperchen enthaltenden Schicht, dem Cruor 
und aus einer vorwiegend Faserstoff enthaltenden, der Speck-  
h a u t  bestehen. Alle diese Versehiedenheiten in der Zusammen- 
setzung der intravascul'~ren ,,Blutgerinnsel ~' hi~lt V i rchow f~ir 
die Folgen einer verlangsamten BlutstrSmung und ist offenbar 
wenig geneigt, ihnen grSsseres Gewieht beizulegen. 

Die grossartigen Arbeiten V i r ehow ' s  sind das Fundament 
der ganzen Lehre yon der Thrombose geworden and in manchen 
Hauptpunkten sind sie noeh bis jetzt tmver~ndert acceptirt. In 
vieler Beziehung haben sich abet natfirlieh neue und andere Ge- 
sichtspunkte bei dem weiteren Ausbau dieser Theorien ergeben 
und besonders ist es die fortsehreitende Erkenntniss der Blut- 
gerinnung gewesen, yon der die Anschauungen Vi rehow's  so 
vielfach ausgegangen sind, die an verschiedenen Seiten zu Um- 
gestaltungen [fihrte. So sind zungchst die Untersuchungen yon 
Brficke I) in dieser ttinsieht nicht ohne Einfluss geblieben. I n  
seiner ausgedehnten Versuehsreihe eonstatirte dieser Forscher, 
theilweise im Ansehluss an friihere Beobaehtungen yon A. Cooper 
und T h a e k r a h ,  dass weder die Beriihrung mit Luft, noeh die 
Ruhe die speeifisehe Ursaehe der Blutgerinnung sind und class 
es weder dutch Absehluss der Luft, noch dureh kiinstliehe Be- 
wegung gelingt, das Blut fl/issig zu halten. Das Blut gerinnt 
vielmehr in jedem Fall, ausgenommen, wenn es mit der leben- 
den und unverletzten Gef~sswand in Berfihrung steht, so dass 
man sagen kann, ,,dass alle KSrper das Blut gerinnen machen 
und class nur die lebenden Gef~sswg~nde sieh gegen dassetbe so 
indifferent verhal~en, dass sie es nieht thun~'~). Doeh bemerkte 
Briieke dabei noeh einen gewissen Unterschied beim Kaltbliiter 
und beim Warmblfiter insofern es bei dem ersteren gelang, so 

1) Dieses Archly Bd. 1.o. 
~) Op. cir. S. 182. 
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lunge nur die leisesten Zeichen des Lebens der Oefgsswand vor- 
handen waren, das Blur innerhalb des Oefgsses fliissig za finden, 
beim ]etzteren abet in der Ruhe selbst in lebenden Gefi~ssen das 
Blut bald coagulirte. Hier will er nun nicht entscheiden, ob 
das unbewegte Blut beim Warmblfiter in den lebenden Gef~ssen 

gerinnt, weil es des erneuten Contacts mit den Gef~ssw/inden 
bedarf, oder Well umgekehrt die Gefgssw~inde die stete Er- 
neuerung des Contacts mit dem Blute gebrauchen: ,,Wenn Bewe- 
gung das Blur nut in lebenden Gefiissen flfissig erh~lt, meint er, 
so muss dies durch den stets erneuten Contact mit den Gef.//ssen 
geschehen mid diese m~issen also eine besondere Eigenschaft 
haben" '). 

Im Ganzen greifeu diese Ausf~ihrungen yon Bracke,  wie 
man leieht sieht, nut wenig in die Lehren yon Virchow ein. 
Der Gedanke Virchow's,  dass der Sauerstoff der Luft direct 
oder indirect die Blutgerinnung innerhalb der GefSsse bewirke, 
wird allerdings eliminirt, aber in der Hauptsaehe harmoniren die 
Auffassungen beider ziemlich gut. Blutstauung und die Ver'~inde- 
rung der Oberfl~chen, mit denen das Blur in Beriihrung kommt, 
sind nach Brticke die Umst~nde, die zur Blutgerinnung fiihren 
und nicht anders nach u In der Betonung dicser bei- 
den urs~chlichen Nomente ergeben sich freilich wieder Unter- 
s&iede. Bei Virchow wird auf alas mechanische Moment, auf 
die Stromverlangsamung der grSsste Nachdruck gelegt uud als 
er versuchte, eine einheitliche letzte Ursache ftir alle Erschei- 
nungsweisen der Thrombose zu finden, dachte er zun':ichst dabei 
an die Stromverlangsamung. Bei Briicke aber tritt die Gef/iss- 
lgsion mehr in den Vordergrund und findet sieh die Neigung, 
diese als gemeinsames primum movens anzusehen und auch bei 
der zur Blutgerinnung fiihrenden Stauung im lebenden KSrper 
sehliesslich einr Alteration der Gef~isswand zu vermuthen. 

Welt grSssere Differenzen gegentiber den Lehren Vi r c h o w's 
ergeben sich aus den Arbeiten yon Zahn. Die Ansiohten yon 
Zahn geben zum ersten Male die Einheitlichkeit aller Thromben 
auf und weisen auf das Bestimmteste darauf hin, dass es ver- 
sehiedene Arten yon Thromben giebt. Zahn untersoheidet 

1) Op. cit. S. 183. 
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rothe Thromhen, weisse und die Uebergangsstufen zwischen 
beiden, die gemischten.  Fiir die rothen Thromben g~lte in 
jeder Beziehung das, was Virchow gelehrt babe, es seien einfache 
Blntgerinnsel; die weissen Thromben aber seien ganz anderer 
Natur. Die weissen Thromben verdanken ihre Farbe auch nieht 
einer nachtr~glichen Entf';irbung und sind nicht anfangs roth ge- 
wesen, wie man das bis dahin vielfaeh annahm, sondern sic sind 
schon in ihrem Entstehen weiss. Unterwirf~ man das str/Smende 
Blur in dem Mesenterium eines immobilisirten Frosehes der mi- 
kroskopisehen Betrachtung, naehdem man dutch verschiedene 
Insulte Verletzungen der 6ef~issw~inde hervorgebraeht hat, so 
sieht man, wie im Innern dot 6eNsse an den verletzten W~in- 
den weisse Blu tkSrper  haften bleiben und ein Thrombus aus- 
schliesslich dort aus diesen entsteht. Anfangs sind die einzelnen 
weissen BlutkSrper deutlich zu erkennen, abet naeh und nach 
zerfallen sic und bilden eine kSrnige Masse. Ein ganz analoges 
Resultat erh~lt man, wenn man beim Warmblfiter, beim Ka- 
ninehen z. B., eine Vena jugularis mit einer Nadel anstieht. In 
der AusflussSffnung bildet sich bald ein weisser Pfropf und 
wenn man das Gef/iss aufsehneidet, bemerkt man, wie derselbe 
ungef~hr so gross wie ein Stecknadelknopf sich nach innen fort- 
setzt. , ,Die mikroskopisehe Untersuehung dieses Thrombus er- 
giebt, dass er aus einem hSehst feinkSrnigen oder balkig ge- 
formten Fibrin besteht, in welchem zahllose farblose Blutk6rper 
und Zellkerne und relativ sehr wenig rothe BlutkSrper einge- 
bettet sind')." Dieser ,,weisse Thrombus" besteht also nach 
der Auffassung yon Zahn im Wesentliehen ans weissen Blut- 
kSrpern, die nach kurzer Zeit zu einem kSrnigen Material zer- 
fallen, das sieh in Essigs/iure 15st und den ,Charakter des fein- 
k6migen Fibrins" annimmt. Solehe weisse Thromben bilden 
sieh /iberall dort, wo die Gef/~sswand verletzt ist oder wo ein 
rauher Fremdk6rper mit dem Blutstrom in Berfihrung kommt. 
So bleiben naeh Ueberstreichen der Mesenterialgefgsse mit 
stumpfen Instrumenten, nach Ansteehen, naeh Anschneiden yon 
Gef~ssen, naeh An~itzen mit Aether, Ammoniak, CrotonSl, Koch- 
salz in Substanz etc., nach Application yon Kfilte, naeh Ein- 

i) Dieses Archiv Bd. 6'2. S. 92. 
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binden yon Fremdk5rpern in das Lumen, sowohl in grossen wie 
kleinen Venen und Arterien iiberall die weissen BlutkSrper da 
hiingen, wo die intacte Gef/isswand fehlt und bilden grSssere 
und kleinere Haufen. So ist es auch der weisse Thrombus, der 
die Stieh- oder Schnittwunde eines Gef/isses verstopft und die 
weitere Blutung sistirt. Ja, diese hi~morrhagische Thrombose 
hat mit der Gerinnung des ergossenen Blutes gar nichts zu thun. 
Am besten kann man sich hiervon fiberzeugen, wenn man intra- 
mesenterial ein Gefgss beim Frosch verletzt. Hier bleibt das in 
das Gewebe ergossene Blur lange flfissig, wtthrend die Pfropf- 
bildung an der verletzteu Stelle, ein massenhaftes Haftenbleiben 
farbloser BlutkSrper ungehindert und sehr rasch erfolgt. Fragt 
man, wie und warum an allen Stellen, an denen die intacte Oe- 
f~isswand mangelt, diese Bildung weisser Thromben erfolgt, so 
erhglt man yon Zahn  darauf die Antw0rt~ dass es die Rauh ig -  
k e i t  sowohl der Gef'asswand als auch der FremdkSrper ist, die 
dies veranlasst. Ffihrte er glatte, vorher gegliihte und dann er- 
kaltete Olasstiibe ill das tterz des lebenden Thieres, so land er, 
dass sigh an den glatten, vorher angefeuehteten St'aben keine 
Thromben bildeten. Feilte er aber eine Rauhigkeit ein, so traf 
er stets an dieser Stelle einen cireumscripten kleinen~ fast ganz 
weissen Thrombus. Der Mangel der lebenden unversehrten und 
glatten Gefiisswand geniigt aber nicht a]lein zur Bildung des 
weissen Thrombus; bringt man gleichzeitig einen Gef'assversehluss 
und ein AufhSren des Blutstroms hervor, so entsteht kein  
Thrombus. Treibt man so z. B. in den Wurze]stamm einer 
Mesenterialvene Quecksilber ein und sehiebt einzelne Quecksilber- 
kngeln in den Gefiissen weiter vor, so werden diese, sobald der 
Durchmesser des Gefiisslumens kleiner als dec der Kugel wird, 
verstopft und der Blutfluss sistirt. Das ruhende Blur abet bleibt 
fliissig und wenn sich aueh mit der Zeit eine ,,Oxydschieht" um 
die Quecksilberkugel bildet, so entsteht doeh weder ein Gerinnsel 
noeh ein weisser Thrombus an dieser Stelle. Ganz anders hin- 
gegen, wenn der FremdkSrper das Oefiisslmnen nicht vSllig ob- 
turirt, wenn also z. B. mehrere kleine Queeksilberktigelchen bei- 
sammen liegen, die noeh eine, wenn aueh sehwaehe Blutstramung 
zu Stande kommen lassen; oder wenn z. B. die Form des KSr- 
pers Gin enges Ansehliessen der Oefiisswiinde unmSglich maeht, 
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er etwa dreikantig ist und das Blur an seinen Seiten Wege zur 
Passage finder. In all diesen F/~lten entsteht sofort eine ausge- 
dehnte Thrombose. Daraus schliesst nun Zahn,  ,dass die 
weissen Thromben nur zu Stande kommen, wenn StrSmung des 
Blutes besteht und dass mit dem AufhSren dieser die thrombo- 
tische Ablagerung sistirt"'). 

Die GrSsse des Unterschiedes zwisehen den Resultaten 
Zahn 's  urid denen Virehow's ist ganz offenbar. Wenn man 
in so bestimmter Weise, wie Zahn, ausspricht, dass die weissen 
Thromben mit der Blntgerinnung niehts zu thun haben und auf 
der anderen Seite sagt, dass die weissen Thromben ,,die throm- 
botisehe Abseheidung sa~' ~ ' " e~oz~v repriisentiren, so setzt man 
sich in nicht geringen Widerspruch mit einer Lehre, die davon 
ausgeht, dass jeder autoehthone Thrombus eia Blutgerinns.el sei. 
Ebenso liiuft der Satz, dass diese Thromben za~' s~oXdv bei der 
Blutstockung gar nicht zu Stande kommen, ja der erhaltenen 
Circulation zu ihrer Bildung bed/irfen, schnurstracks den Lehren 
Virchow's entgegen, die die ganze Thrombose  auf Blur. 
stockung zur/iekzuffihren versuehten. Auch die Auffassung der 
h/imorrhagisehen Thrombose ist bei beiden doeh recht different. 
Nut darin kann man eine Uebereinstimmung finden, dass in 
beiden Theorien die Veriinderung der Gefiisswand als ein Grund 
zur Thrombenbildung angesehen wird. Allerdings ist aueh diese 
Harmonie nicht rein, denn wShrend Virchow offenbar jede Ver- 
i~nderung der GeNsswand und jeden FremdkSrper f/it f/ihig hiilt 
eine ver/inderte Moleeularattraction auszufiben, so wird bei Zahn 
in sehr eigenth[imlieher Weise eine , ,Rauhigkei t  " desselben 
postulirk 

Die Resultate Zahn's  --  deren Hauptpunkte iibrigens schon 
1869 yon Mantegazza ,  ohne dass Zahn dies wusst% experi- 
mentell gefunden warden, fanden dureh die Untersuehungen yon 
Pi tres  ~) eine Best/i.tigung. Pi t res  stimmt Zahn vollkommen 
darin bei, dass der weisse Thrombus aus Leueoeyten ent- 
stehe etc. etc., nut wird bei ihm noch sch~irfer als bei jenem 
der Unterschied zwisehen dem weissen Thrombus and der Blut- 
gerinnung hervorgehoben. So weist Pi t res  darauf hin, dass die 

~) Dieses Archly Bd. 62. S. 106. 
~) Archives de physiologie norm. et path. 1876. p. 230. 
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kSrnige Masse des weissen Thrombus kein Faserstoff sein kSnne, 
da sie in den Reactionen von diesem differire und ferner die 
weissen PfrSpfe in den Stichkan~len mit Nadeln verletzter Ge- 
fiisse sieh bilden, auch wenn das Mesenterium mit Substanzen 
befeuchtet wird (wie ZuekerlSsung, lOprocentige w~issrige LSsung 
yon N% S%, verdfinnte Salzsgure), die die Faserstoffausscheidung 
resp. -bildung verhindern. Interessant ist es iibrigens, dass 
P i t res  auch schon Cireulationsbeobaehtungen am Warmbl(iter 
angestellt hat, wiihrend die Cireulationsbeobachtungen yon Z ahn 
sieh ja auf den Froseh beschriinken. Seine Methode ist sehr 
einfaeh: Er legt das narkotisirte kleine Thier auf eine Holzplatte, 
die durehbohrt ist, spannt nach der Laparotomie das vorgezogene 
Mesenterium mit Nadeln fiber das Bohrloch, und beobachtet die 
ausgespannte Membran. 

Seit diesen Untersuehungen hat man daran festgehalten, 
dass die meisten Thromben aus einer Anh'aufung von farblosen 
B~utkSrpern hervorgehen, abet obwohl Zahn und besonders 
P i t res  dieselben nieht als Blutgerinnsel angesehen haben woll- 
ten, hat man trotzdem fortgefahren aueh fernerhin die Throm- 
bose als eine Blutgerinnung zu bezeichnen. Der Grund hierfiir 
ist in den neueren Theorien fiber das Wesen tier Blutgerinnung, 
besonders denen A. Sehmidt ' s ,  zu finden. 

Sehon yon Virchow ist ja der Gedanke an eine PrMorma- 
tion des gelSsten Faserstoffs als solehen im Blute aufgegeben 
worden. Aueh Bri ieke  kommt in der erws Untersuehung 
zu dem Resultat, class der Faserstoff sich erst bei der Blut- 
gerinnung bilde, aus albuminoiden Substanzen ubspalte. Eine 
analoge Annahme bildet die Basis der Theorien A. Sehmidt ' s .  
Naeh A. Schmid t  ~) entsteht der Faserstoff dutch das Zusam- 
menwirken dreier Stoffe, der f ibr inogenen Substanz, der Faser- 
stoffgrundsubstanz, die im Plasma des normalen Blutes stets in 
reiehlichem Maasse vorhanden ist, tier f i b r inop la s t i s ehen  
Substanz und dem F i b r i n f e r m e n t ,  welehe beide aus den 
weissen BlutkSrpern stammen uncl sieh bei deren Untergang, 
,,Zerfall", bilden. Der ,,Zerfall" der weissen BlutkSrper finder 

1) A. Schmid t ,  Die fermentativen Gerinnungserscheinungen etc. Dorpat 
1876. 
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nun auch unter physiologischen Verh~iltnissen wie im lebenden 
Kbrper immer statt, aber der geringen hiermit verbundenen 
Fermentproduction wird der gesunde Kbrper verm/bge gewisser 
regulatorischer Thiitigkeiten Herr. lm extravascul/iren Blute zer- 
fallen aber unter gewbhnlichen Verh'~ltnissen die weissen Blut- 
kbrper, deren Zahl im strbmenden Blute A. S c h m i d t  f/it sehr 
viel grbsser h~lt, als man gewbhnlieh annimmt, rapide und zum 
allergr6ssten Theile, das Fibrinferment und die fibrinoplastisehe 
Substanz werden frei, regulatorische Apparate sind nieht vor- 
handen und so bildet sigh der Faserstoff. Dabei entsteht zuerst 
ein gel6stes Product, das abeL" analog wie z. B. die colloidale 
Kiesels~ure, besonders dutch den Salzgehalt des Blutes gallertig, 
,,pectSs" wird. 

Von dem Standpunkte A. Schmid t ' s ,  von dem aus die 
Blntgerinnung einem Zerfall weisser BlutkSrper im Plasma 
gleichzusetzen ist, erscheint der yon Zahn hervorgehobene 
Unterschied in der Bildung und dem Aussehen des weissen und 
des rothen Thrombus unwesentlich. Die weisse wie die rothe 
Thrombose sind danach offenbar principie]l vSllig gleichzusetzende 
Vorg/inge und man kann nut darin eine Verschiedenheit beider 
sehen, dass eben der weisse Thrombus einen intensiveren Grad 
der Blutgerinnung repr/isentirt und dichteren Faserstoff besitzt, 
als ein gewShnliehes Blutgerinnsel - -  ganz entspreehend tier 
grbsseren Quantit:~it von Leucocyten, die an ein und derselben 
Ste]le gleichzeitig der regressiven Metamorphose unterliegen. 

Eine einheitliehe Auffassung der weissen Thrombose und 
der gewbhnlichen Blutgerinnung im Anschluss an die Theorien 
A. Schmid t ' s  findet sich in sehr consequenter Weise in den 
Untersuchungen Weigert~s ')  durehgefiihrt. Unter der sogenann- 
ten C o a g u l a t i o n s n e k r o s e  versteht derselbe bekanntlieh eine 
eigenthfimliche Form des Zelltodes, bei der die todten Zellkbr- 
per ira Gegensatz zu dem Verhalten bei anderen nekrotisiren- 
den Prozessen in eine starre Masse, den ,,Faserstoff", fiber- 
gehen. Bei dieser Metamorphose erhalten sich einige Zeit die 
Zelleontouren, es verschwindet abe," bald der Kern. Nach 
W e i g e r t  findet diese Art der Nekrose fiberal[ da start, we 

~) Dieses Archly Bd. 70 u. 79. 
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Zellen absterben und dabei yon einem stetigen und reichlichen 
Strome fibrinogener Flfissigkeiten, d.h. also yon Flfissigkeiten, 
die die Faserstoffgrundsubstanz A. Schrnidt ' s  enthalten, z.B. 
der Lymphe odor dem Blutplasma, durchspiilt werden. Die ab- 
sterbenden ZeHen sollen das Fibrinferment liefern und dies Fi- 
brinferrnent soll rnit der fibrinogenen Flfissigkeit den (fibrino- 
plastischen) Zellleib in Faserstoff verwandeln. Diesen Gerin- 
nungsprozess rnaehen die weissen BlutkSrper nun in einer, yon 
der Constanz der Erscheiuungen bei anderen Zellen, abweichen- 
den, wechselnden Form dutch. Die Leucoeyten kSnnen sieh wie 
die anderen Zellen naeh einiger Zeit in ,,kernlose Schollen" ver- 
wandeln; aber sie kSnnen ausserdem auch in kSrnige, fiidige 
odor balkige Massen zerfallen. Die Bildung f/idiger Massen ist 
ein den Leucocyten eigner Vorgang: ,,Hier wird eben der zweite 
zur Fibrinbildung nSthige Stoff in der Flfissigkeit aufgel~st und 
der alto Zellleib ist versehwunden: so kann sich dann das Fi- 
brin in jener, vonder ursprfinglichen Zelle abweiehenden Form 
niedersehlagen~)." Je giinstiger die Verh~iltnisse bei dern Unter- 
gang der Leucocyten fiir eine vSllige LSsung derselben liegen, 
urn so sicherer wfirden Fibrinf~den entstehen; wenn abet ,die 
absterbenden Leueocyten so dieht aneinandergeh~iuft sind, dass 
sie sieh nieht in der urngebenden lymphatischen Flfissigkeit auf- 
15sen kSnnen", so tritt die Schollen bildende Form der ~Nekrose 
auf. Dazwisehen giebt es alle rnSgliehen Ueberg~inge. Die Ge- 
rinnung des Aderlassblutes w~ire hiernach eine Coagulation s- 
nekrose der weissen BlutkSrper, bei der eine vSll ige AufiSsung 
derselben erfolgte, die Thrornbose abet eine Coagulationsnekrose 
rnit p a r t i e l l e r  Erha l tung  des Zel lkSrpers .  Dass die Sub- 
stanz des weissen Thrombus sieh yon dem Faserstoff des Ader- 
lassblutes in ihren chemischen Reactionen unterscheidet, ist f~r 
W e i g e r t  urn so weniger wiehtig, als der Faserstoff f~r ihn na- 
tfirlieh kein chernisch einfaeher KSrper ist. Bei der grossen An- 
zahl der an verschiedenen Orten des KSrpers und in verschie- 
denen Zellenrnassen vor sieh gehenden Gerinnungsprozesse ent- 
stehen eben sehr verschiedene Arten yon Faserstoff. 

In einer ganz anderen Richtung bewegen sieh die Un- 
tersuehungen, die A. Schrnidt  yon einem seiner Sehfler, 

1) Dieses Archiv Bd. 79. S. 116--121. 
Archly  f. pathoL Anat.  l~d. C I I l .  Hft .  1. -I  
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A r m i n  K5h le r ' ) ,  ausfiihren liess. Diese Untersuchungen gehen 
yon dem Gedanken aus, dass, wenn die Blntgerinnung an die 
freie Wirkung des Fibrinfermentes auf die Fibringeneratoren 
(die fibrinoplastische und fibrinogene Substanz) gebunden sei, es 
nicht blos der herrsehenden Ansicht gem~:ss die Stase und die 
durch fremde KSrper gesetzte Blur- und Gefii~ssalteration sein 
kanne, die zur Blutgerinnung innerhalb der Gefiisse ftihre. Es 
mfisse vielmehr mSglich erseheinen, auch ohne diese Vorbedin- 
gungen, allein dutch die Einwirkung des Fibrinfermentes die 
letztere entstehen zu sehen, sei es nun in Folge directer Infusion 
von FermentlSsung in die Gef/4sse, sei es in Folge yon Krank- 
heitszust~nden, die zur Bildung grSsserer Mengen des Fermentes 
im Kbrper Veranlassung gi~ben. KSh le r  glaubt ftir die Richtig- 
keit dieser Vermuthungen in seinen ausgedehnten Versuchen 
sichere Anhaltspunkte gewonnen zu haben. Bei e iner grSsseren 
Reihe yon Injectionen fermenthaltigen Blutes - -  das dutch 
Schlagen defibrinirte ist ein solches - -  erzielte er meist mehr- 
fache thei]s grSssere, theils kleinere Thromben. Diese Thromben 
seien vSllig unabh~ingig von etwa mit injicirten kleinen Fremd- 
kSrpern, deren Bedeutung man bisher fiberhaupt ungemein fiber- 
sch~tzt habe. Der ausschlaggebende Factor bei diesen Throm- 
bosirungen sei das Fibrinferment, aber, wie auch bei der extra- 
vascul~iren Blntgerimmng, sei die Mitwirkung der fibrinoplastischen 
Substanz nieht zu entbehren. Bei einer zweiten Versuchsreihe 
g]aubt er sich aber fiberzeugt zu haben, dass '~ei der Infusion 
septischer Stoffe in das Blut, der septische Stoff unter anderen 
Fermenten als erstes und wiehtigstes das Fibrinferment nud zu- 
gleich die fibrinoplastisehe Substanz (durch die Einleitung eines 
Zerfalls weisser Blutk5rper) erzeuge. Die septische Infection 
bringe also eine Fermentintoxication hervor und es gi~be daher 
eine Thrombose und Embolie die von der putriden Infection ab- 
h~ngig sei. Was abet ftir die septische Infection g~ilte, wfirde 
vermuthlich auch fiir alle jene der septischen sehr nahestehen- 
den Erkrankungen, vor Allem fiir Typhus, Ruhr, Py~mie und 

1) Armin KShler~ Ueber Thrombose und Transfusion, Eiter und septi- 
sche Infection nnd deren Beziehung zum Fibrinferment. Inaug.-Diss. 
Dorpat 1877. 
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Cholera Gifltigkeit haben. Es g~be also eine ,,H~mitis", wenn 
auch nieht in dem friiher gebrauehten Sinne. 

Nieht ohne Einfluss auf die Anschauungen fiber die Ent- 
stehung yon Thromben sind Versuche yon B a u m g a r t e n ' )  ge- 
wesen, die yon Senf t l eben  und Raab  wiederholt und bestgtigt 
wurden. Diese Versuche wurden bei Gelegenheit yon Arbeiten 
fiber die sog. Organisation des Thrombus angestellt. Baum- 
gar ten  legte um Gef~sse in einer gewissen Entfernung 2 Liga- 
turen und land, dass die eingeschlossene Bluts~ule, wenn die 
gauze Operation unter aseptischen Cautelen gemacht, und eine 
prima intentio eingetreten war, ausserordentlich lange fliissig 
blieb, ja, iiberhaupt nicht gerann. Wit wissen, class Briicke 
die Stase als ~tiologisches Moment der Blutgerinnung beim Kalt- 
blfiter nicht ,  wohl aber bei dem Warmblfiter als solches aner- 
kannt bat. Die Resultate yon Baumgar t en  erg~nzen also ge- 
wissermaassen die Brficke'schen Befunde, indem sie zeigen, 
dass in lebendcn Gef/issen auch beim Warmblfiter selbst in der 
Ruhe das Blut flfissig bleibt. 

Cohnheim~), der diese Befuude yon Baumgar ten  aecep- 
tirt, l~sst in seiner Auffassung demgem~ss die Blutstauung als 
eine directe Veranlassung zur Thrombenbildung fallen; nur meint 
er, dass sie doeh indirect dutch die weiteren Ern~hrungsstSrun- 
gen, die die Blutstauung ftir die Gef~sse bedinge, zur Thrombose 
ffihren kSnne~). Als die Ursaehe der intravascul~ren PS"opfbil- 
dungen erscheint ihm wesentlich die Alteration der Gef/~sswand. 
Da in einer intacten Gef~sswand das Blur flfissig bleibt, dies 
nun aber selbst in CaPillaren geschieht, ,,so muss sich unwill- 
kfirlich der Gedanke aufdr~ngen, dass gerade in letzterer alas 
Endothel es ist, dessert Th~itigkeit die Geriunung des Blutes ver- 
hindert". Hieraus w[irde sich unmittelbar ergeben, dass das 
Blut in den Gef';issen so lange fl/issig bleiben wird, so lange alas 
Endothel intact ist und physiclogisch functionirt, dass aber wo 
und wann diese Bedingung nicht erffillt ist, Gerinnung eintreten 

1) B a u m g a r t e n ~  Die sog. Organisation des Thrombus. Leipzig 1878. 
2) C o h n h e i m ,  Vorlesungen fiber allgemeine Pathologie. 188~. Throm- 

bose und Embolie. S. 165-231. 
a) Man sieht leicht ein~ dass diese Annahme sich gerade sehr wenig mit 

B aum garten~s Experiment vertr~gt. 
4* 
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wird. So wird also jeder FremdkSrper, tier in Berfihrung mit 
dem Blutstrome kommt und das Mufigste, ein bereits vorhan- 
denes Blutgerinnsel der Ausgang neuer Thromben sein, weil dort 
eben das Endothel fehlt. Selbst als Grund jener Thromben- 
bildungen, bei denen die Stromverlangsamung offenbar zu Tage 
liegt und yon Virehow als alleiniges ursSehliehes Moment direct 
angesprochen worden ist, bei der maran t i s ehen  Thrombose, 
bei der Compress ions-  und Dilatationsthrombose,  sieht 
Cohnheim in erster Linie einen Endotheldefect an, wenn er 
aueh nieht leugnet, dass eine Stromverlangsamung oder gar Blut- 
stoekung das Zustandekommen der Gerinnung dann begiinstige. 

Gegenfiber den Ansehauungen yon Attain KShler,  der die 
Thrombose im Wesentliehen als die Folge einer Constitutions- 
anomalie des Blutes ansieht, und gegenfiber denen yon Cohn- 
helm,  der auf die Endothelvergnderung oder den Endotheldefeet 
den Hauptnaehdruek legt, haben wir in der Abhandlung 
v. Reck l inghausen ' s  ') fiber die Pathologic des Kreislaufs, 
eine Sehilderung der Gefgssverstopfungen, bei der das meehani- 
sehe Princip wieder mehr zum Durchbrueh gelangt. Die Ver- 
suche Baumgar ten ' s ,  auf die Cohnheim ein so grosses Ge- 
wieht legt, scheinen Reek l inghausen  nicht fiberzeugt zu haben. 
Er nimmt vielmehr an, dass das in doppelt unterbundenen Ge- 
fgssen stagnirende Blur gerinne und kennt also eine S tagn a t i o ns- 
thrombose .  Die Hgnfigkeit der Thrombose naeh einer Ver- 
�9 ;inderung der Gefiisswand erkennt er vSllig an, abet er meint, 
dass man mit der Behauptung zu weit gegangen sei, dass schon 
die kleinsten Rauhigkeiten ein ttaften des Blutes und alsbald 
Gerinnnng bewirkten. Unter UmstS~nden kSnnten die Ver~inde- 
rungen der Gefiisswand recht grossartig werden, es k6nnten um- 
f~ingliehe ZerstSrungen und Uleerationen daran aufgetreten sein, 
ohne dass man Abscheidungen f~nde. ,,Auf den atheromat5sen 
Uleerationen der Aorta, auf ihren abgelSsten RSndern, auf den 
Kalkplatten der Arterienwandung, selbst wenn sic durch die 
atheromatSse Erweiehung des einbettenden Gewebes fast ganz 
freigelegt sind, vermissen wir gewiss in der Mehrzahl der F~lle 
die Thrombose voilst/indig; selbst in wahren Aneurysmen, deren 

1) Deutsche Chirurgie yon Billroth und L/icke. 1883. Lieferung 2 u. 3. 
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lnnenfl~iehe auch wohl jedesmal uneben buckelig, nicht selten 
rnit Uleerationen besetzt ist, fehlen die Gerinnungen lunge Zeit 
g~nzlieh"~). Derartige Stellen seien der Thrornbose gfinstig, 
abet die Rauhigkeiten reichten allein wohl niernals aus, urn 
Thrornbose zu erzeugen ,,so lunge die Blu ts t rSrnung ener- 
giseh is t ,  so lunge namen t l i eh  He rvo r r agungen  die 
StrSmung nicht  alteriren".  Ganz ~thnlieh verMlt es sich 
rnit den Thrornben in den Erweiterungen des Gefiisssysterns, den 
D i l a t a t i ons th ro rnben ;  auch in diesen Erweiterungen trig die 
Thrornbose so inconstant auf, dass man unbedingt die Concur- 
renz rnehrerer Bedingungen annehrnen muss. Bei der maran t i -  
schen Thrombose masse, nach Reck l inghausen ,  neben den 
noeh ungenauer bekannten allgemeinen Mornenten (der  Herz- 
sehw/iehe und der Blutvedinderung) jedenfalls auch eine Ver- 
gaderung  der Strornkraf t  und eine plStzl iche D i l a t a t i o n  
der Blutbahn zusammentreffen. An jenen eigenthfirnliehen Pr/~- 
dilectionsstellen der marantischen Thrornbose li~gen die Verhglt- 
nisse offenbar so, dass ,,die Str6rnung in den Wandseh ich ten  
des St rornbet tes  Wi rbe l "  bilde. Dass diese Thrornbose 
sehliesslich auch in Folge yon irn Blute selbst gebildeten oder in 
das Blur gelangten Gerinnungserregern entstehen kSnne, leugnet 
g e c k l i n g h a u s e n  nicht, wohl abet rneint er, dass man sich 
darnit in das Gebiet tier Hypothese begebe, da der Nachweis 
soleher Substanzen nieht rn6glieh sei, einer Hypothese, die in 
Bezug auf die Fi~lle yon spontaner Thrornbose beirn Menschen 
auf sehr sehwachen F/issen stehe. 

In all diesen letztgenannten Arbeiten wird angenornmen, 
dass die weissen BlutkSrper zur Thrornbose, ganz besonders zur 
weissen Thrombose, in der engsten Beziehung stehen. In den 
letzten Jahren sind hingegen diese Beziehungen in Frage gestellt 
worden. Mit der fortschreitenden Kenntniss der Histologie des 
Blutes hat man nehrnlieh in den friiher als nebens~chliche Zer- 
fallsproducte angesehenen und sehr verschieden besehriebenen 
,,KSrnerhaufen", die man bei rnikroskopischer Betraehtung ira 
S/iugethierblute wahrnimmt, typische Elernente entdeekt, dr i t te  
F o r m b e s t a n d t h e i l e  desBlutes neben den weissen und rothen 

I) Op. eit. S. 126. 
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BlutkSrpern. Dutch Hayem und Bizzozero ist zuerst auf 
diese ,,H~imatoblasten" oder,,Blutpl~ittchen :' die Aufmerksamkeit 
in hSherem Grade gelenkt worden und seit dieser Zeit sind sic 
der Gegenstand wiederholter Discussionen gewesen. Die Eigen- 
schaften dieser merkwiirdigen Blutbestandtheile, an deren Pr~i- 
existenz im BIute nach unseren yon S e h i m m e l b u s c h  ~) mit- 
getheilten Untersuehungen wohl kaum mehr gezweifelt werden 
daft, - -  ihre grosse Anzah], ihre ausserordentliche Hinf/~lligkeit 
gegen die geringsten Insulte, ihre grosse Tendenz unter einander 
und an FremdkSrper anzukleben --- f/ihren unmittelbar zu dem 
Gedanken, dass diese Elemente vielleicht weit mehr als die an- 
deren und die bisher in's Auge gefassten weissen BlutkSrper 
mit den so riithselhaften Prozessen der Blutgerinnung und 
Thrombose in einer Beziehung stehen. Thatsiiehlieh ist auch 
sowohl von [-Iayem ~) wie yon Bizzozero  3) in beiden Vor- 
gilngen ihnen eine herv0rragende, geradezu specifische Rolle zu- 
geschrieben warden. Bei der Blutgerinnung sollen sie - -  es hat 
dies besonders Bizzozero  ausgefiihrt - -  indem sie sieh raseh 
veritndern, im Aderlassblut den Faserstoff wesentlieh bilden, alas 
Fibrinferment (A. Sehmidt)hervorbringen,  das Fibrin auf sich 
niedersehlagen, radienfSrmig die Fibrinf'aden yon sieh ausstrahlen, 
kurz den ganzen Prozess der Blutgerinnung beherrsehen. Bei 
der Thrombose sollen sie es sein, die an jedem intravaseu]Sren 
FremdkSrper, jeder liidirten Gefiisswand zun~ehst haften bleiben, 
den primiiren Wundversehluss vermitteln und aussehliesslieh den 
weissen Thrombus zusammensetzen. Neuere Untersuchungen 
haben sieh zunSchst eingehender mit der neuen Theorie der 
Blutgerinnung befasst und es hat sieh bei ngherer Priifung der 
morphologisehen VerMltnisse des Blutfaserstoffs und der Plgtt- 
ehen herausgestellt, dass hier Bin Schluss, wie ihn Bizzozero  
u. A. zogen, unbereehtigt ist. Wir  4) haben gezeigt, dass der 
Ndige Faserstoff sieh in Nadeln ausseheidet, die Blutgerinnung 

J) Dieses Archiv Bd. 101. 
++) Einzelne Mittheilungen in den Comptes rendus de l'academie des sciences. 

1882~ 1883 u.. 1884. 
~) Dieses Arehiv Bd. 90. 
~) Schimmelbuscb, Die Blutpl~ttehen und die Blutgerinnung. Dieses 

Archly Bd. 101. 
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einem Krystallisationsprozess gleichzusetzen ist und dass, wo die 
Fibrinnadeln in irgend einer engeren Beziehung zu den Biut- 
pl~ittchen erscheiuen, hier andere Umsts zusammenwirken, als 
solehe, welehe die Annahme eines eausalen Verh~ltn}sses der 
Pls und des Faserstoffs erlauben. Aueh die ehemischo 
Seite der Frage, d. h. die, ob die Blutplgttehen eine specifische 
odor iiberhaupt eine Fermentwirkung im Sinne A. Sehmid t ' s  
~iussern, ist in negativem Sinne beaatwortet worden (l~au schen- 
bach,  LSwit) und so wird man jeden Anhaltspunkt fiir eine 
hervorragende Rolle der Blutpl/ittchen bei der Blutgerinnung als 
gesehwunden ansehen miissen. 

In Bezug auf die Thrombose liegen abel" seit den Arbeiten 
yon Hayem und Bizzozero zwei neuere Untersuehungen, eine 
yon H l a v a ' )  und eine yon Lubni tzky  2) vor, yon denen die 
erstere sich zu Gunsten der alton, die tetztere zu Gunsten der 
neuen Lehre erkl~rt. Hlava  glaubt in einer Nachprtifung der 
Versuehe yon Bizzozero  sich davon fiberzeugt zu haben, dass 
doch nut die Leucocyten sieh in wesentlieher Weise an cler 
Thrombenbiidung betheiligen, die Blutpl~ttchen abel' blos secun- 
d~ire Einsehlfisse im Thrombus repriisentirten; w~hrend Sophie  
L u b n i t z k y  gefunden hat, dass nach Schnittverletzungen yon 
Arterien BlutplSttchen sich an den Scbnittdindern festsetzen und 
den prim~i,ren Wundverschluss hervorbringen. 

II. Technik.  

Die bisherigen Kenntnisse fiber das Wesen der Tbrombose sind 
auf sehr verschiedenen Wegen gewonnen. Erfahrung aus kIinischen 
Thatsachen, aus Sectionsbefunden, aus dem Thierexperiment uud 
aus Circulationsbeobachtungeu des strSmenden Blutes setzen sic 
zusammen. Die Dignit~t dieser einzelnen Erfahrungen ist eine 
verschiedene, entsprechend den verschiedenen Seiten dieser Frage, 
In Bezug auf die B i ldungsweise  der Thromben tritt abet die 
Beobachtung des intravascul~ren strSmeuden Blutes offenbar in 
den Vordergrund. Nut mit ihrer Hiitfe ist es eigenttich m5g- 
lich die successive Entstehung der Gef~ssverstopfungen zu ver- 
folgen und thats/~chlich haben wit auch erst seit den Circulations- 

~) Archiv ffir experimentelle Pathologie uad Pharmakologie. Bd. XVH. 1883. 
2) Ebenda Bd. XIX. 1885. 
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beobaehtungen yon Zahn  eine correetere Vorstellung fiber diesen 
Punkt erhalten. ~ Dutch die Einffihrung des neueu Factors, der 
B l u t p l s  in die Thrombose, ist abet der Werth der Cir- 
culationsbeobacbtung fiir die Entscheidung der vorliegenden Frage 
noct~ gestiegen. Die Blutpl/ittchen haben sich j~ bisher nur des- 
halb der genuueren Kenntniss entzogen, well sic iiberaus hin- 
Nllige Elemente sind, die auf geringffigige abnorme Einfliisse 
sich bis zur Unkenntliehkeit vergmdern. D a m m  aber bis jetzt 
ihre Conservirung mit den gewbhnlichen Mitteln nut schwer und 
vielfach schlecht gelingt, verdient natiirlich jene Methode um so 
mehr Beachtung, bei der der physiologische Charakter dieser 
Gewebstheile erhalten bleibt. 

Z a h n  hat seine Circulationsbeobachtungen, wie erwiihnt, 
am Kaltblfiter und speeiell am Frosch  anges~e|lt. Nach dem 
augenblieklichen Standpunkt abet, den wir den Blutpl/ittcben 
gegen/iber einnehmen, sind wir noch nicht in der Lage, mit 
yeller Sicherhei~ angeben zu k6nnen, welches Element im Froseh- 
blut mit den Blutplgttehen der S/iuger identisch ist. - -  Jeden- 
falls ist allgemein zugestanden, class morphologlsch mit den letz- 
teren vSllig fibereinstimmende Gebilde - -  platte, homogene, 
kernlose Seheibchen - -  beim Frosch nieht existiren. Der Frosch 
wird daher vorl/iufig sis Versuchobject unbrauchbar und eine 
Untersnchung fiber die Bildungsweise der Thromben unwillkiir- 
lich auf Cireulationsbeobachtungen beim W a r m b l f i t e r  hinge- 
wiesen. 

Bizzozero t) hat bekanntlich zuerst auf das Vorkommen 
der Blutplgttchen im strgmenden Blare aufmerksam gemaeht; er 
ist es aueh, der zuerst dutch Circulationsbeobachtung am Warm- 
bl/iter die Betheiligung derselben an der Thrombose festzustellen 
suchte. Bei seiner Versuchsanordnung lagerte er ein kleines 
Meerschweinehen auf eine Glasplatte, steekte das Mesenterium 
des Thieres auf einen Korkring lest und befeuehtete es mit lauer 
indifferenter Koehsalzlbsung - -  ganz analog wie es die fibliehe 
Technik beim Froseh vorsehreibt. Er giebt an, dass bei der 
unvermeidlichen Zerrung, die die Gef~tssmembran bei solehen 
Experimenten erlitt% in den gezerrten Gef/issen Thromben aus 

1) Dieses Archly Bd. 90. S. 292. 
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Blutpl~ttehen entstfinden und theilt dann noch mit, dass es ihm 
auch gelungen sei, nach Compression eines Gef/~sses mit einer 
Nadel an der Compressionsstelle eine AnMufung yon Blutplgtt- 
then zu sehen. 

H l a v a ' ) ,  der naeh ihm allein bis jetzt diese Verhiiltnisse 
nachgepriift hat, ist, obgleieh er die Anwesenheit yon Blutpl/itt- 
chen im normalen strSmenden Blute aueh keineswegs leugnet, 
nach /ihnlichen Versuehen aber zu einem anderen Resultat ge- 
kommen und behauptet, dass auf die oben erw~hnten Eingriffe 
bin doch nut Leueoeyten auch beim Warmblfiter an der Gefi~ss- 
wand haften blieben. 

Dass bisher fiberhaupt nicht ausgedehntere Blutcirculations- 
beobachtungen beim Warmblfiter angestellt worden sind, liegt 

* * O "  " zum Theil an den thatsiiehlichen technischen Sehwlen~,kelten, 
zum Theil abet an der grossen Umst/indliehkeit, mit der man 
hier vielfaeh zu Werke ging. - -  Beim Kaltbliiter kommt man 
ja mit sehr einfachen Mitteln aus, geht man aber in gleicher 
Weise beim Warmbltiter vor, so ist, auch wenn man wie 
Bizzozero die Vorsieht gebraueht, mit einer lauen indifferenten 
Kochsalzl5suug das Mesenterium zu befeuehten, die Schiidlich- 
keit der Abkfihlung und Zerrung meist so gross, dass in kurzer 
Zeit die Circulation erlischt. - -  Man kann auf diese Art sich 
immerhin oberfliiehlieh orientiren, aber keineswegs griindlichere 
Studien machen. - -  Auf die Technik einer giinstigeren Cireula- 
tionsbeobachtung ist in der yon S e h i m m e l b u s c h  mitgetheilten 
U nterLuchung bereits n~her eingegangen. Das dort yon uns 
angewandte Prineip der t i e fen  I m m e r s i o n  yon Gefi~ssgebiet  
und Linse  hat sich aueh hier wieder bewiihrt. Wir tauchen 
das Omentum oder Mesenterium in ein mit Glasboden versehenes 
Gef/iss yon 3 - - 4  em Tiefe, welches dureh Zu- und Abflussvor- 
richtungen mit einer auf K5rpertemperatur des Thieres gehaltenen 
indifferenten Kochsalzl6sung beliebig gespeist wird. Das GefSss 
steht auf dem Tisch des Mikroskopes, die Linse taucht tief in 
die Kochsalzl5sung. Auf diese Weise umgeht man nicht nut 
die eomplieirten bisher angewandten Heiz- und Befeuchtungs- 
apparate, sondern man kann sich aueh bei Einlegen eines Ther- 

1) Arehiv fiir experimentelle Pathologic u. Pharmakologie. Bd. XVII. lSS3. 
S. 416. 
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mometers in das Salzbad ganz genau fiber die Erw~rmung des 
Mesenteriums oder Omentums orientiren.-  Die vollkommensten 
Verhg~ltnisse konnten wir bei kleinen Thieren yon circa 150 bis 
300 g herstellen. Wit haben in d[esen F~llen die Wanne etwas 
grSsser genommen und das narkotisirte Thief ganz hineingelegt. 
Damit das Thier das Salzbad nieht verunreinigte, wurde es in 
sogenanntes Guttaperchapapier eingewickelt und dureh dieses 
hindureh der Bauchschnitt gemaeht; und damit es nicht ertrank, 
liessen wit das Guttapereha mehrere Zoll fiber den Kopf des 
Thieres hervorragen und legten diesen r6hrenfSrmigen Theil auf 
den Wannenrand. Bei dieser Versuchsanordnung ist auch die 
nieht geringe Seh~dliehkeit beseitigt, die in der dutch die Im- 
mobilisirung hervorgebraehten allgemeinen Abk(ihlung des ganzen 
Thieres liegt, und die man dutch Bedeeken mit warmen Gegen- 
stgnden nut unvollkommen aufheben kann. 

Wit wfirden unsere Untersuchungen ausschliesslieh wohl mit 
der letztgenannten Methode ausgeffihrt haben, wenn wir nieht 
gerade an kleinen Thieren Mangel, an grSsseren und speeiell 
Hunden Ueberfluss gehabt h/~tten. Bei vielen kleinen jungen 
Thieren ist abet aueh der Fettreiehthum der Gefgssmembranen 
sehr s tSrend . -  Die grgsste Zahl unserer Versuche betrifft daher 
[-Iunde yon circa 1 Fuss H6he. - -  Wit haben bier auf die fop 
gende allerdings weniger schonende Art operirt; aber thats~ehlich 
kam es uns ja bei unseren Versuchen bier weniger darauf an, 
CireulationsstSrungen ganz zu vermeiden, sondern mehr, sic stun- 
denlang zu beobaehten. 

Auf ein Brett, welches ungeNhr in der HShe des gikroskop- 
tisehes fiber dem Arbeitstiseh angebraeht ist, werden die nar- 
kotisirten Thiere dutch straffes Anschlingeu der vorderen and 
hinteren Extremit/tten so gefesselt, dass das Abdomen an der 
einen Kante des Brettes liegt. Dutch eine horizontale R/ieken- 
stiitze wird nun das Abdomen des Thieres fiber den Rand des 
Brettes hinausgedr~/ngt. Unter dies herabhgngende Abdomen 
wird naeh der Laparotomie die oben besehriebene Wanne mit 
Ab- und Zuflnss gestellt, welehe selbst mit ihrem Glasboden auf 
dem Tiseh eines gewShnliehen Mikroskopes ruht. Das Lieht 
wird seitlich und zwar links veto Beobaehter bezogen, zur reeh- 
ten Seite steht ein Zeicheupult. Wit haben in unseren Ver- 
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suchen mit Vorliebe das Omentum benutzt, welches bei Hunden 
und auch bei Meerschweinchen sehr schSn ausgebildet ist. Bei 
Kaninchen muss man sich allerdings an das Mesenterium halten, 
well das Omentum vielfach pathologisch afficirt (Cysticere.) und 
rudiment'~r ist. - -  Demgem~iss haben wir den Bauchschnitt ge- 
wShnlich im linken Mesogastrium nicht 1/~nger als 2 - -3  em an- 
gelegt. Wir incidirten zun~tchst blos bis auf das Peritoneum 
und erSffneten dieses erst naeh sorgf/~ltiger Blutstillung, um das 
Omentum mSglichst rein zu erhalten. Dieses wurde dann sorg- 
f~ltig herausgezogen und auf einer runden auf Korkstiitzen fiber 
den Boden des Geffisses prominirenden Glasplatte meist ohne 
weitere Fixirung einfach ausgebreitet. 

Als Linsen haben wit fiir st~irkere VergrSsseruug Hartnack X 
augewandt, fiir schwgehere, wie auch sehon Thoma,  mit sehr 
gutem Erfolg die trocknen Systeme IV, V und VII yon Hartnaek 
immergirt. 

Von dem zur Immobilisirung tier Thiere bei Circulations- 
beobachtungen so gebr~uchlichen Curare haben wir keinen Ge- 
branch gemacht, vielmehr ausschliesslich Narcotica benutzt, nach- 
dem wir uns schon vorher dutch Beobachtungen am einfach ge- 
fesselten Thiere yon der Unsch~dlichkeit derselben in Bezug auf 
die Verh/~ltnisse des Blutes und des Blutstroms im Allgemeinen 
und fiir unsere Zweeke besonders wiederholt fiberzeugt batten. 
Am geeignetsten fanden wir die combinirte Morphium-Chloral- 
narkose. Die Dosen sind sehr gross und das Morphium muss 
auf einmal gegeben werden, da es bekanntlich nicht cumulative 
Wirkung entfaltet. Einem mittelgrossen Hund yon circa 1 Fuss 
RiickenhShe spritzen wir von einer concentrirten wiissrigen LS- 
sung yon Morph. hydrochlorici erst 7 bis 10 Pravaz'sche Spritzen 
'roll in die Haut des Rfiekens und dann ebenso nach und nach 
bis zur v~511igen Ersehlaffung und Aniisthesie 1 his 2 g Chloral- 
hydrat. Mit letzterem muss dann spiiter noeh ab und zu nach- 
geholfen werden. Danach pflegen die Hunde dann 7 his 10 
Stunden regungslos zu sehlafen. W/thrend einer solchen langen 
Immobilisirung ist es zweckmiissig, sie mit warmen Tiiehern zu 
bedecken, damit ihre K~rpertemperatur nicht zu sehr sinkt. 
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III. Der Bluts t rom.  

Hat man in der eben angegebenen Weise das Omentum 
eines Hundes oder Meerschweinehens zur Beobaehtung herge- 
richter und unterwirft man dasselbe einer mikroskopisehen Be- 
traehtung, so erseheint der Blutstrom sowohl in den Arterien, 
wie den Venen und Capillaren fiberaus sehnell. Natfirlieh ist 
diese Rapiditiit nur eine scheinbare, und die Folge der ver- 
grassernden Linse und thatsiiehlich der Blutfluss ziemlieh lang- 
sam1). In diesem rapiden Blutstrom, der nach den zahlreichen 
Erfahrungen, die fiber die Circulation des Blutes sehon gesam- 
melt sind, als normaler anzusehen ist, stramen nnn bekanntlich 
die Blutkarper nicht bunt durcheinander, sondern halten in 
ihrem Laufe eine gewisse constante Ordnung ein. Das Oef/iss ist 
nieht gleiehmiissig mit denselben erf~llt, sondern in der Axe des 
Gef~isses fliesst ein breiterer tother Strom, wi~hrend an jeder 
8cite desselben eine heliere schmalere Zone yon Plasma ersoheint. 
In den Venen und den grasseren Capillaren ist dieser 8trom- 
charakter am deutlichsten ausgesprochen und in ihnen erblickt 
man in tier Fliiehenansicht in der Mitre des Geffisses einen etwa 

des Durchmessers einnehmenden rothen Streif, der sich scharf 
gegen zwei ihn beiderseits einfassende, je ~- des Durchmessers 
einnehmende helle Streifen absetzt. In den krterien ist der 
rothe Strom breiter und dementsprechend sind die plasmaerf/illten 
Randzonen etwas verschmglert. Nut in den kleinsten Capillaren, 
die gegen 2--7 g breit sind und kaum noeh f~r die Passage 
eines Blutkarperehens genfigen, hart diese Differenzirung in Axen- 
strom und Plasmazone auf; aber bier stramt iiberbaupt das Blut 
nieht gleichm/issig, bald fliessen mehr, bald weniger Blutkarper 
in denselben und nicht selten f~ihren sic voriibergehend blos 
Plasma. 

In dem Axenstrom ist bei der normalen Stromgesehwindig- 
keit yon einzelnen Blutkarpern nichts zu sehen, und es wird 
auch unmaglich sein, sic hier auf irgend eine Weise zur Demon- 
stration zu bringen, da man bei geringer Vergrasserung die ein- 
zelnen Karper wegen ihrer Kleinheit, bei grasserer wegen ihrer 

1) Nae5 Webe r  und V i e r o r d t  in den Capillaren O,5--0,9mm per 
Secunde. 
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entspreehend erhSht erscheinenden Stromgeschwindigkeit nicht zu 
erkennen vermag. Der Axenstrom sieht daher gewShnlich ho- 
mogen, roth aus und zeigt als einzige Differenzirung eine ver- 
schwommene L~ngsstreifung, der Ausdruck des parallelen gerad- 
linigen Flusses seiner KSrpere]emente. In den Randzonen  
abet bemerkt man deutlieh, wie ab und zu Leucocyten, welt 
langsamer als die Elemente des Axenstroms dahinfliessen und 
bei einiger Aufmerksamkeit sieht man ganz genau, dass sie 
kugelig sind und ruckweise, rollend an der Gef/isswand herab- 
gleiten. Es sind also dies die einzigen Elemente, die der nor- 
male Blutstrom einzeln erkennen l/isst. , 

Dieses scheinbar so r~thselhafte Bild des Blutstroms beruht 
nun auf eigenthfimlichen mechanischen Verh/~ltnissen, deren Ver- 
st~indniss uns durch die physikalische Forschung nhher gerfickt 
ist. Zun~ehst wissen wir aus den physikalischen Gesetzen 
( P o i s s e u i l l e ,  H e l m h o l t z ) ,  dass der Flfissigkeitsstrom in 
RShren keineswegs in allen Theilen gleich sehnell ist, sondern 
dass yon der die Wand benetzenden Fl~issigkeitsschicht, deren 
Bewegung gleich Null ist, nach der Axe der RShre die Ge- 
schwindigkeit zunimmt und in dieser selbst am grSssten ist. 
Bereehnungen statuiren fSr diese Progression den Charakter einer 
Ellipse. Man hat also danach nicht zu glauben, dass die Be- 
wegung des Blutes im Gef~ss wie das einfache Durchgleiten 
eines in seinem Zusammenhange festen KSrpers dureh eine RShre 
vor sich gehe - -  etwa so wie ein Metallstab sich durch eine 
ttfilse sehiebt; sondern man muss dabei an einen inneren Fluss 
der einzelnen Theile denken. Man hat sich etwa den Blutstrom 
als eine Reihe in einander gesteckter, concentrischer Fl~issigkeits- 
cylinder vorzustellen, yon denen die mittleren sich welt schneller 
a~ls die ~usseren vorsehieben. 

Diese Auffassung des Blutstroms ist aber flit die Beurthei- 
lung des gesehilderten Strombildes schon sehr wiehtig. Wenn 
man anzunehmen hat, dass die Randzonen um vieles langsamer 
strSmen als die axialen Partien, so hat man darin gleich die 
einfaehste Erkl/s daffir, dass die weissen BlutkSrper in diesen 
peripherischen Stromschichten la ngs am herabrollen. Umgekehrt 
kann man nun abet sich sagen, dass, wenn man in diesen Rand- 
zonen weder rothe BlutkSrper noch Blutpl~ttchen sieht~ diese 
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bier fiberhaupt nicht vorhanden sind. Denn wenn die Verlang- 
samung des Stromes in seiner Peripherie so gross ist, dass man 
Leueocyten so genau and deutlich erkennen kann, so ist ja gar 
nicht abzusehen, warum man hier nicht auch jene erblicken 
sollte, wenn sie da w~ren. 

Ffir die Richtigkeit dieser mechanischen Beurtheilung des 
Strombildes hat S c h k l a r e w s k y  ~) den experimentelien Nach- 
weis gebraeht. S c h k l a r e w s k y  sog theils defibrinirtes Blur, 
theiIs versehiedene in F1/issigkeiten suspendirte unISsliche Farb- 
stoffpartikel dutch dfinne Glascapillaren, wghrend er diese mikre- 
skopisch beobachtete. In all diesen F~llen fanden sich vollkom- 
men fibereinstimmende Bilder mit denen des Blutstroms im Ge- 
f/~ss: die ausgesproehene und grosse Differenz in der Geschwin- 
digkeit der mittleren and der peripherischen Stromsehichten und 
der eigenthfimliche Axenstrom. Ja sogar die Art der Fort- 
bewegung der einzelnen KSrper war ganz dieselbe wie die intra- 
vasculs Ganz wie dort die Leueocyten, warenes hier die in 
der R andzone str5menden Elemente, welche in einer mehr rollen- 
den und bier wie deft die axial fliessenden, die in einer parallel 
zur Axe und mehr geradlinig fortschreitenden Bewegung waren. 
Nur eines fiel Sehk la r ewsky  auf, nehmlieh, dass der Axen- 
strom der BlutkSrper oder FarbstoffkSrner in den Glascapil]aren 
nicht so scharf gegen die Randzonen wie im Blute absetzte, son- 
dern ein mehr allm~hlicher Uebergang bestand. Das sch/~nste 
Resultat der Untersuchungen yon Schk la r ewsky  ist offenbar 
die endgiiltige ErklSzung, welche seine Experimente fiber die 
Ursache jener eigenthiimlichen Vertheilung der BlutkSrper im 
Strom, jener, wie sie genannt wird, ,,itio in par tes" ,  geben. 
Liess Schk la rewsky  KSrner von verschiedenem specifischen 
Gewichte in Kochsalzl6sung suspendirt dutch die Glaseapillaren 
strSmen, so z. B. Graphit und Carmink6rner, Carmin nnd Colo- 
phonium, Carmin und Milch, Zinnober und Carmin etc., so beob- 
achtete er eine ganz ~hnliche Sonderung wie im Blute. So 
str5mten z. B. in der Graphit-Carminmisehung die GraphitkSrner 
in der Axe des Gef~sses, die CarminkSrner in den peripherischen 
Schichten. Stets zeigte es sich nun hier, dass die KSrper, die 

~) Archiv ffir Physiologie yon Pflfige~'. Bd.I. 
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in der Suspensionsfifissigkeit am schnellsten fielen, d.h. die ape- 
cifisch schwersten in dem Strom, in den Partien der grSssten 
Geschwindigkeit, in tier Axe, anzutreffen waren, die specifisch 
leichteren abet in den Randschichten fiossen. u diesem Ge- 
sichtspunkt aus erscheint also die ,itio in partes" als die Folge 
der verschiedenen Stromgeschwindigkeit in den versehiedenen 
Theilen des Gef'~sslumens und der Differenzen im specifischen 
Gewichte der BlutkSrper. Die weissen BlutkSrper fiiessen in der 
Randzone des Blutstroms, weil sie specifisch leichter als die 
rothen BlutkSrper, die rothen BlutkSFper in dem Axenstrom~ 
well sie die sehwersten Elenaente sind. Das Verh~ltniss des 
specifischen Gewichtes der Blutpl~ttehen zu dem der anderen 
BlutkSrper kSnnen wit wegeu der ausserordentlichen Veriinder- 
lichkeit dieser Elemente ira extravasculiiren Blute aus dem Sen- 
kungsverh~ltuiss nicht entnehmen, wiirde aber ein Schluss aus 
den gesehilderten und erkl~irten Verhi~ltnissen der anderen Blut- 
elemente erlaubt sein, so kSnnte man sagen, dass die Blutpli~tt- 
chen, well sie im normalen Strom, wie die rothen BlutkSrper, 
in der Randzone nicht fiiessen, sondern nur in der Mitte des 
Gefi~sslumens, aueh den rothen BlutkSrpern in Beziehung auf 
das specifische Gewicht nahe stehen. 

Damit abet sind wit zu einer ziemlieh abgerundeten Vor- 
stellung fiber den normalen Blutstrom ge]angt. Im normalen 
B l u t s t r o m e  f l iessen die B lu tp l~ t t chen  und die ro then 
Blu tkSrper  (and v ie l l e i ch t  einige L e u c o e y t e n )  als die 
schwers ten  E lemen te  in der  Axe des Gef~sses ,  wo die 
grSss te  Geschwind igke i t  he r r seh t  und bei der mikro- 
skop i schen  Beobach tung  d e r C i r c u l a t i o n  kein einzelnes 
E lemen t  un te r sch ieden  werden kann. I)er a x i a l e S t r o m  
d iese r  is t  r ingsum eingehii l l t  yon einer  Zone yon 
P l a sma ,  die l angsamer  s t rSmt  - -  uach Schgtzung 
lO- -20mal  l a n g s a m e r  - -  and in der d i e L e u c o c y t e n  als 
die speci f isch l e ieh tes ten  Elemente  dahinrol len.  

Von dieser normalen Stcomanordnung kennt man nun eine 
Abweiehung, welehe man als , R a n d s t e l l u n g  der Leuco- 
cy ten"  bezeichnet. Seit dem beriihmten Versuche yon Cohn- 
helm fiber die Emigration der Leucocyten im entziindeten Me- 
senterium des Frosches ist die Randstellung~ die hier stets 
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beobachtet wird, Gegenstand wiederholter und eingehender Be- 
trachtungen gewesen. Die Erscheinung besteht bekannflieh darin, 
dass w/ihrend der Blutstrom selbst deutlich sich verlangsamt, 
so dass z. B. die rothen BlutkSrper ann/~hernd einzeln zu erken- 
nen sind, die plasmatisehe Randzone mit einer ausserordentlich 
grossen Anzahl yon weissen BlutkSrpern sieh f/tilt. Start dass, 
wie ira normalen Blutstrom ab und zu ein Leucocyt an der Ge- 
f/~sswand herabrollt, fliessen sie hier dicht hinter einander und 
lassen in dem F1/~chenbild den rothen axialen Strom perlschnur- 
artig yon Leucoeyten eingefasst erscheinen. Der Name Rand- 
stellung, der gewohnheitsgem/~ss und allgemein gebraucht wird, 
ist f/it das Ph/~nomen insofern nieht ga~z bezeichnend, als er die 
Vorstellung erweeken kSnnte, dass die in der plasmatisehen 
Randzone er~chienenen Elemente eine feste Stellung h/~tten, lest 
s~ssen. Thats/~ehlich aber befindet sich der grSsste Theil aller 
dieser Leucocyten in einer langsam vorw/irts rollenden Bewegung 
und besonders ist dies in den geringeren Graden der Erscheinung 
der Fall. In den hSheren Graden, in welehen massenhaft die 
weissen BlutkSrper im Gef/~ss erscheinen und oft in zwei bis 
drei Sehiehten fiber einander sieh schieben, sieht man allerdings 
aneh immer einzelne an der Gef/isswand anhaften - -  es sind dies 
die Elemen~e, die im Begriff sind zu emigriren. Im Allgemei- 
nen hat man sich in letzter Zeit der Ansieht zugeneigt, in dieser 
Randstellang der Leucocyten eine Folge der Stromverlangsamung 
zu sehen. Es ist dies eine Auffassung, die auch yon Thoma 
in seinen Circulationsbeobachtungen fiber entz/indliche Vorg~nge 
im SSugethiermesenterium vertreten worden ist. Auch wir kSn- 
hen auf Orund unserer Beobachtungen uns dieser Ansicht nut 
ansehliessen und mfissen in der Abnahme der Stromenergie das 
wesentliche Moment fur diese Anh~ufung der Leueocyten erblicken. 

Die Randstellung der Leucocyten ist in einer gewissen gra- 
duellen Abh/ingigkeit yon der Stromverlangsamung zu finden, 
so dass mit der Abnahlne der Stromgeschwindigkeit die Rand- 
stellung zunimmt. Doch geht dies nut bis zu einem bestimmten 
Punkte. Bei einer gewissen GrSsse der Verlangsamung, bei 
der z. B. die einzelnen rothen BlutkSrper schon sehr gut erkannt 
werden kSnnen, erreicht die Erscheinung ihr Maximum und, 
wenn dann der Blutstrom noch langsamer wird, so nimmt sio 
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wieder ab. Es werden weniger weisse BlutkSrper vom $trome 
mitgebracht, immer abet yon den vorhandenen wieder einige 
fo~L'tgespiilt, w~hrend mehr odor weniger auswandern. Zu dieser 
Zeit abet tritt noch eine andere Erscheinung auf, welche bisher 
iibersehen worden ist. Man b e m e r k t  wie ab und zu ein 
B lu tp | s  aus dem Axens t rom he raus f l i eg t  and 
zwischen den Leucocy ten  in der p l a sma t i s chen  Rand- 
zone erscheint .  Niramt die Stromgeschwindigkeit wieder zu, 
so kSnnen die einzelnen Blutplii.ttchen wieder in den Axenstrom 
hineingezogen werden und die alten Verh~ltnisse sich wioderher- 
stellen. Bleibt abet die Stromenergie goring, so hiiufen sich die 
Pl~ttchen sehr bald in der Randzone an, und man erblickt dann 
nicht mehr einzelne, sondern ganze Gruppen derselben, in denen 
die einzelnen Elemente theils parallel zur Gef~sswand, theils 
schr~g gestellt, theils fiottirend forttreiben. Es kommt also 
hier zu einer vSlligen l~andstel lung der Blu tp l~ t tchen .  

Bisher hat man drei verschiedene Bilder des Blutstroms ge- 
kannt: ~Neben dem normalen Strommodus, den mit Randstellung 
der Leucocyten und die Stagnation; mit dem Hinzuffigen der 
Blutpl~ttchenrandstellung kSnnen wir jetzt vier  verschiedene 
S t r o m t y p e n unterscheiden: 

Einmal  den normalen Strom mit ausgesprochenem 
axialen Fluss der rothen BlutkSrper and Blutpl~ttchen und einer 
deutlichen plasmatischen Randzone, in der nut wenig Leucocyten 
rollen (l~ig. 1); dann die R a n d s t e l l u n g  der  Leucocy ten ,  
bei der eine Verlangsamung des B|utstroms und eine erheb|iche 
Vermehrung der weissen BlutkSrper in der Randzone zu bemer- 
ken ist (Fig. 2); d r i t t ens  die I~andstel lung der Blutpl~t t -  
chen, bei der unter betr~chtlicher Abnahme der Stromenergie 
ein Erscheinen yon mehr und mehr Blutpl~ttchen in der plasma- 
tischen Randzone beobachtet wird, w~hrend die Leucocytenrand- 
stellung abnimmt (Fig. 3) und v ie r tens  b e i d e r  S tagna t ion  
des  B lu te s  eine bunte Vertheilung aller Bluto]emente im Ge- 
f'~sslamen. 

IV. Die BlutkSrper .  

Wird ein eben aus dem Gef~ss ausgetretener Blutstropfen 
unter dem Mikroskope betrachtet, so zeigen die einzelnen Blut- 

&rchiv f. pathol. &nat. Bd. CIII .  Hft. 1. 5 



66 

bestandtheile in ihrem Verh~ltniss zu einander und zu den sie 
berfihrenden FremdkSrpern, Deckglas und Objeettr~iger, auffallende 
Differenzen. Die rothen BlutkSrper kleben weder unter ein- 
ander noch am Olase, sie folgen frei den eapill'~ren StrSmen im 
Plasma und ordnen sieh zu den bekannten ,,Oeldrollen". Die 
Blutpl~ittchen kleben bald alle unter einander und am Glase 
fest, so lest, dass sie z. B. dutch St6sse auf das Deekglas nieht 
zu entfernen sind; dabei sind sie unf/ihig den Oft ihrer AdMsion 
spontan zu verlassen. Die Leucocyten haften gleiehfalls hie und 
da, sic sind anfangs meist kugelig, bald abet beginnen sic ihre 
Psendopodien auszustrecken und verlassen ihren ersten Oft, um 
sieh anderweitig festzusetzen. - -  Hier liegen offenbar drei sehr 
verschiedene Zustgnde vet: die rothen BlutkSrper kleben gar 
nieht, die Blutpl~ttehen in Folge einer irreparablen Alteration, 
die Leueocyten auf einen Reiz hin, der ihr Protoplasma trifft, 
also in Folge eines vitalen Prozesses. 

hmerhalb der Oefiisse und unter ann~ihernd physiologisehen 
Verhi/ltnissen sieht man die Blutpl'~ttehen als homogene, runde, 
platte Seheiben zwischen den anderen Blatelementen flottiren 
und es ist unzweifelhaft, dass sie in diesem Zustande nicht 
klebrig sind. Erst wenn sie sich veriindern und zackig zu 
werden beginnen, werden sic klebrig. Sie differenziren sich 
dann in eine centrale kSrnige und peripherisehe homogene Sub- 
stanz, yon denen die letztere eine ganz besondere Tendenz zum 
Kleben hat. Eigenth~mlich ist es, dass die so ver~inderten 
und also klebrigen Blutpl~ittchen sich fast hie an die, sie doeh 
zuniiehst umgebenden, rothen BlutkOrper und Leueoeyten an- 
heften, sondern entweder unter einander oder an FremdkSrpern 
ankleben. Jedenfalls ist die Neigung dieser Elemente zu grSs- 
seren Haufen sich zusammenzuballen intra-wie extravascul~ir 
eharakteristiseh. - -  Diese Vergnderung der Pl':ittchen - -  die wir 
als v iseSse  M e t a m o r p o h s e  bezeiehnen wollen - -  sehen wir 
bei der Berfihrung mit FremdkSrpern, mit der Luft und ohne 
diese beiden im intravaseul~ren Blute zu Stande kommen. Wit 
haben sehon frfiher darauf hingewiesen, dass in den Gefiissen 
von exeidirten Stricken des Omentum oder Mesenterium das 
Zaekigwerden der rothen Blutk6rper oft dem der Blutpl~ittchen 
vorausgeht. Die gleiehe Beobaehtung konnten wit bei unseren 
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Circulationsstudien an stagnirenden Gef'~ssen wiederholen. Die 
UL'sachen der viscSsen Metamorphose der Blutplgttchen sind 
jedenfalls sehr verschiedene. 

Man ist gewShnt, aueh die Leucocyten als ,,klebrige" Ele- 
mente zu bezeichnen und man deukt dabei an jenes Anhaften 
am Deckglas, wie es bei der oben erw~hnten mikroskopischen 
Blutuntersuchung zu Tage tritt, an jenes langsame ruckweise 
Hinrollen und vor/ibergehende H~ngenbleiben an der Gef//sswand 
im strSmenden Blur etc. Der Ausdruek ~,Klebrigkeit" ist abet 
fiir diese bier hervortretenden Eigenschaften nicht ganz richtig 
gew/ihlt, denn mit der Klebrigkeit im gewShnlichen Sinne des 
Wortes haben wit es, wie sehon Lavdowsky  ~) treffend er- 
wghnt, nicht zu thun. Unter gewissen giinstigen Bedingungen 
sehen wir den am Deckglas angehafteten Leucocyten weiter wan- 
dern und den an der Gef/tsswand sitzenden durch diese hindurch 
gehen. Da sieh nun auf der anderen Seite aber ein im Plasma 
suspendirter Leucocyt nicht in gleicher Weise bewegt, sondern 
kugelig in dieser Flfissigkeit sehwebt, das gewShnliehe Fest- 
haften der weissen BlutkSrper einen mehr voriibergehenden Cha- 
rakter hat, so erscheint die Ber/ihrung mit FremdkSrpern ge- 
radezu als der nSthige erste Act zur Aeusserung der Locomotion. 
Das ,,Kleben ~' der Leucocyten erfolgt auf den Reiz hin, den ein 
fester KSrper auf ihr Protoplasma iiussert und ist in diesem 
Sinne ein vitaler Prozess. 

Die rothen BlutkSrper zeichnen sich beim Siiuger dureh ihre 
ausserordentlich geringe Tendenz zu irgend welcher Verklebung 
aus. Auch sie sind ja iiberaus hinf/~llige Elemente und bei ge- 
ringen sch~dlichen Einfliissen sieht man sie maulbeerfSrmig wer- 
den, zaekig, kuglig etc., aber in keinem Stadium dieser Ver- 
~inderungen haben sie eine Vorliebe an FremdkSrpern anzuhaften 
oder unter einander zu verschmelzen. 

Die Versehiedenheit in der Reaction der drei uns jetzt be- 
kannten Blutelemente auf ein und denselben Insult hin, tritt in 
dem oben angefiihrten u des Bluttropfens zwischen Deck- 
glas und 0bjecttr~ger klar hervor. Es l~sst sich dies aber noch 
deutlicher machen, wenn man in das aus einem Gefiisse spritzende 

t) Dieses Archiv Bd. 98. 

5* 
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Blut ffir einen Augenblick ein B~sehel Zwirn- oder besser Glas- 
wollf'/iden taueht und diese nun in einer die Blutbestandtheile 
gut eonservirenden Flfissigkeit, z.B. lprocentige Osmiums/~ure 
oder Bizzozero ' s  MethylkochsalzlSsung, absp~ilt. Betrachtet 
man dann die F/iden unter dem Mikroskope, so finder man dar- 
unter eine ganze Anzahl, an denen blos Blu tp l /~ t tehen  (Fig. 15), 
die noeh wenig yon einer ger/inderung aufweisen, kleben. 
Andere zeigen aueh sehon anhaftende Leueoeyten, einzelne aueh 
zwisehen den Blutpl/ittchen eingesehlossene rothe BlutkSrper. 
Es ist dies alleinige oder jedenfalls vorherrsehende Ankleben der 
Blutpl'/ittehen, wie es bei diesem Versueh hervortritt, f/fir die 
uns hier interessirende Frage ganz besonders beachtenswerth. 
Dies Eintauehen yon F/~den in strSmendes Blut ist auch sehon 
zur Isolirung der Blutpl/~ttehen aus dem fibrigen Blur verwandt 
worden und in ausgedehntem Maassstabe hat sieh B izzoze ro ' )  
dieses Verfahrens bedient. Abet wie soeben angedeutet, giebt 
es doeh nieht ganz reine Resultate. 

Aus allen diesen Beobaehtungen geht aber hervor, dass den 
vergnderten Blutpl~ttchen fast ausschliesslieh das Vermggen inne- 
wohnt an Fremdk6rper und unter einander im wahren Sinne 
f e s t z u k l e b e n  und dass diese viseSse 5{e tamorphose  auf 
die geringsten Insulte und in den meisten F/illen weit friiher 
eintritt, als sich die fibrigen Blutbestandtheile ver~indern. - -  

V. Versuche .  

Die sehnelle Circulation mit dem normalen Stromtypus, wie 
sic im Beginn eines wohl gelungenen Experimentes dem Beob- 
aehter sieh darbietet, ist in der Regel, selbst bei guter Function 
der Apparate, yon beehri/nkter Dauer. Gew6hnlieh nach einer 
Viertel-, naeh einer halben Stunde, selten erst naeh 3 oder sogar 
4 Stunden maehen sieh Ineonstanzen im Strom bemerkbar, er 
wird ab und zu langsamer. Die Verlangsamung tritt natfirlieh 
am siehtbarsten in den Capillaren und Venen auf und ffihrt in 
den grSsseren der ersteren und in den ]etzteren zu einer ausge- 
sproehenen Leueocytenrandstellung. L/isst die Energie des Blut- 
stroms zeitweise in erhebliehem Maasse naeh, so kommt es aueh 

~) Dieses Archly Bd. 90. S. 314. 
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hier und du zu einem Erscheinen yon einzelnen BIutpl~/ttchen in 
der Randzone, zur Blutpl~ttchenrandstellung. Diese Unregel- 
m/issigkeiten der Str6mung - -  die man natiirlich jeden Augen- 
blick, wenn sic nicht so yon selbst eintreten, durch vorfiberge- 
hende Abkiihlung oder Verdunstung des Omentum erzielen kunn 

halten dunn aber ihrerseits wieder oft ausserordentlich con- 
sta,nt und lunge an. Viele Stunden kann mun den Blutstrom 
mit einer ausgedehnten Leueocytenmenge in der Plusmazone du- 
hinfiiessen sehen und immer auf's Neue beobaehten wie hier und 
dort Blutpli~ttchen zwischen den Leucocyten duhintreiben. Aber 
es ist bemerkenswerth, dass trotz der Dauer dieser E,'seheinung 
und trotz ihres hohen Grades spontan und ohne dass weitere 
Sch~dlichkeiten ein Gef//ss treffen, eine Gef~issverstopfung weder 
dutch Leucocyten noch durch Blutpl~ttchen beobaehtet werden 
kunn, wenn die Circulation erhalten bleibt. Wohl schieben sich die 
weissen Blutkgrper oft in mehrfacher Sehichte ~bereinander und 
zeigen sich an einzelnen Stellen Gruppen yon Blutpl~ttchen, abet 
beide werden immer wieder bald yore Strome auseinunder und 
weitergeschoben. D a r a u s  muss man  z u n g c h s t  s ch l i e s sen ,  
dass  eine e in faehe  u n c o m p l i c i r t e  S t r o m v e r l a n g s a m u n g ,  
sei es, dass  sic zur L e u c o c y t e n - o d e r  zur  B l u t p l / / t t c h e n -  
r a n d s t e l l u n g  ff ihr t ,  h i e r d u r c h  an sich u n d o h n e  we i t e r e  
C o m p l i c a t i o n e n  zu e iner  P f r o p f b i l d u n g  i n n e r h a l b  der 
Gefgsse n i ch t  V e r u n l a s s u n g  giebt .  

Um den Effect grSsserer Insulte zu studiren, lgge es offenbar 
am niiehsten, Abkfihlung und Verdnnstung in h6herem Grade 
auf die Membran einwirken zu lussen. L~isst man dus Salzbad 
ab und das Omentum einige Zeit trocken liegen, so bleiben 
die heftigsten Circulationsst6rungen auch nieht lunge aus. Man 
kann alle Stadien derselben so hervorbringen, abet die Wirkung 
ist eine diffuse, auf den ganzen uusserhalb der BauchhShle gele- 
genen Theil des Omentum vertheilte, ltisst sieh sehr schwer ub- 
messen nnd ffihrt sehr leicht zu ullgemeiner Stuse in dem ganzen 
Gefiissbezirk. Weit g~nstiger sind jedenfalls die Resultate mehr 
local upplicirter Insulte und hier am einfachsten des reinen me- 
chanisehen Eingriffs einer Compression oder des Ueberstreiehens 
der Gef'asse mit einem stumpfen Instrument. Am besten con- 
struirt man sich dieses Werkzeug so, dass man eine diinne und 



70 

lange Carlsbader Nadel an der Spitze hakenfSrmig umbiegt und 
das entgegengesetzte Ende in eine Schieberpincette einklemmt. 
Man kann nat/irlich noch manches andere Compressorium be- 
nutzen, aber die In~entionen miissen darauf gerichtet sein, eiu 
mSglichst glattes Instrument zu haben, welches bei seiuer hn- 
wendung keine Gef~issrupturen hervorbringt - -  eine Forderung, 
die die gekrfimmte Nadel sehr vollkornmen erfiillt. Bei einer 
schwaehen VergrSsserung, etwa Hal:tnack Obj. 4 0 c .  3 oder 4, 
w~hlt man nun ein Gefi~ss aus, verschiebt das Object, so dass 
es in die Mitte des Gesichtsfeldes zu liegen kommt und hebt 
den Tubus. Das durch die Cylinderblendung fallende Licht l/isst 
auf tier Membran einen hellen kreisfSrmigen Fleck erscheinen 
und wenn man mit dem Hacken der Nadel genau in die Mitre 
dieses Fleckes ddickt, so wird man in der Regel das in das huge 
gefasste Gef/iss comprimiren. Man ddickt nun ziemlich unsanft 
und stellt dann die Linse schnell wieder ein. Ist der Versuch 
geglfickt, so erblickt man in dem insultirten Gef/~sse und even- 
tuell mehreren benachbarten Stase, w/~hrend die an diese stagni- 
renden Partien stossendeu Gef/~sse einen schnelleren Blntstrom 
als vorher zeigen. In dem 6ebiet tier stagnirenden Gef/~sse ent- 
deckt man auch leieht die Compressionsstelle und /iberzeugt sich, 
dass man bei dem unsanften Drucke die Gef/isswandungen v511ig 
zusammengedriickt hat und dass sie in einem Punkt wie ver- 
klebt aussehen. Hier sind sie auch meist doppe!seitig einge- 
knickt. Nach beiden Seiten you der Compressionsstelle aus be- 
findet sich alas Blut his zur n~chsten Collatera]e in dem Gef/isse 
in Ruhe. Sowohl in dem peripherischen, wie in dem centralen 
Theil des Lumens sind die Blutkiirper anfangs bunt vertheilt. 
Sehr bald abet, oft schon nach 1 bis 2 Minuten beginnen die 
rothen BlutkSrper sich enger zusammenzulegen und grSssere und 
kleinere das Lumen meist vSllig einnehmende Massen zu bilden, 
zwischen denen Liicken yon Plasma bleiben. Diese Massen 
tother BlutkSrper erscheinen gleichm/issig roth und vSllig homo- 
gen, Fig. 4 b; Fig. 13a. Wegen dieses Aussehens hat man 
ihnen auch den Namen der r o t h e n  h y a l i n e n  T h r o m b e n  ge- 
geben. Sie sind aus den Circulationsbeobachtungen am FroscL 
mesenterium, wo sic ganz "~hnlich auftreten, schon bekannt. Wie 
bereits aus der ganzen Entstehungsweise derselbeu hervorgeht, 
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handelt es sieh bei ihnen nicht urn ein ~tiologisches prim~ires 
Moment einer Gef/issverstopfung, sondern urn eine seeund'~re Er- 
seheinung. Man sieht diese hyaline rothe Thrornbose sehr h/iufig 
entstehen and man kann sagen, dass sie sich tiberall da bildet, 
we eine Blutsgule in einern Gefiisse stagnirt, sait dem strSrnen- 
den Blute fi'ei eomrnunieirt und hierdureh einern gewissen 
Drucke ausgesetzt ist. Wenn man zuerst diese hyalinen rothen 
Massen erbliekt, kSnnte man geneigt sein, an eine welter gehende 
Ver/inderung der rothen BlutkGrper zu denken, die ganz gleich- 
rngssige rothe Farbe kSnnte sogar fiir den Augenblick den Ge- 
danken an einen I-I~mnoglobinaustritt waeh rufen, aber man iiber- 
zeugt sich leieht, dass bier weder yon dem einen noch dem 
anderen die gede sein kann. Sieht man zuf/illig die Stase in 
solehen Gef/issabsehnitten sieh 15sen, so kann man einzeln die 
intaeten rothen BlutkSrper wieder fortfiiessen sehen. Cohnhe im 
hat beirn Froseh aus solehen hyalinen thrornbosirten Gef/issen 
eine reiehliehe Diapedese tother BlutkSrper beobaehtet. Es 
handelt sich hier weder urn eine Alteration der rothen Blut- 
kSrper noch etwa urn eine Blutgerinnung, sondern das gauze 
Phiinornen ist offenbar eine Druckerscheinung. Wenn man sieh 
Mtihe giebt, die allm/ihliche hyaline u der rothen 
BlutkSrper zu verfolgen, kann man 5fters beobachten, wie die- 
selben nach und naeh gegen dan Hinderniss im Gef i i ss lumen-  
also etwa die Compressionsstelle - -  zusammengedrfickt werden, 
indem das Plasma exsudirt. Die den rothen BlutkSrpern eigene 
ausserordentliche Elastieit/it ermSglicht dann bei einern gewissen 
Grade der Compression derselben ein optisches Versehwinden 
der Contonren. In dem Falle, class die rothen BlutkSrper gegen 
(tie verstopfte Stelle so gewissermaasNen zusammensintern, ent- 
steht dann gewShnlieh, weuu dan stagnirende Gef/iss in ein 
grSsseres mit guter StrSmung einrnfindet, an der Einrnfiudnng 
in dem stagnirendeu ein yon rothen BlutkSrpern freier nur 
Plasma enthaltender Raum. Ffihrt der vorbeifiiessende Blut- 
strom grosse Mengen yon Leueoeyten in der Randzone, so wer- 
den diese naturgernii~ss in diesen Raurn hineingewirbelt und ffillen 
ihn bald mehr oder weniger anN. Dies zeigt sieh sehr deutlieh 
in Fig. 7, die ein stagnirendes Verbindungsgef/iss darstellt, indern 
sich hyaline Thrombose gebildet hat. Die rothen Blutkiirper 
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sind yon beiden Seiten gegen die Mitre des Gef/isses zusamrnen- 
gepresst worden, f/illen dasselbe nicht mehr ganz aus und lassen 
daher an beiden Seitea gegen die erhaltene Circulation einen 
nut" yon Plasma erfiillten Raurn. Bei der ausgesproehenen Leu- 
coeytenrandstellung, die der Blutstrorn in den beiden Haupt- 
gefSssen zeigt, ist diese Lfieke beiderseits rnit Leucocyten aus- 
geffillt. In anderen Fi~llen, wo besonders weniger weisse B]ut- 
k'.drper im Blutstrorn rnitgerollt werden~ ist die Erscheinung an- 
ders und ffillen diese Lumentheile des stagnirenden Gef/isses 
sich vielrnehr rnit Blutpl~ttchen. Man beobaehtet dann an der 
Stel]e, we der sehnelle Blutstrorn an dern stagnirenden Gef.asse 
vorbeifiiesst am Rande des Axenstrorns einen kleinen Wirbel 
und sieht von hier aus irnmer einige B]utplgttchen in den kSr- 
perfreien Raurn hineinfliegen. Der Inhalt des stagnirenden Ge- 
fiisses ist dabei nut selten in vollkornrnener Ruhe. Meistentheils 
setzen sich Pulswellen aus den strSrnenden Gefgssen in die ge- 
stauten Palrtien fort und erzeugen dort ein Hin- rind Hers&wan- 
ken tier Bluts~ule, alas ,va-et-vient ~'. Durch dieses va-et-vient 
werden nieht nut die Blutpl/~ttchen stark durcheinander gewir- 
belt, die yon Anfang an irn gestauten Blnte vorhanden sind 
und die bei dern Zusammensintern der rothen BlutkSrper rnit 
einer gewissen V(~rliebe sich in den plasrnatisehen Liieken sam- 
rneln, sondern aueh die aus dern vorbeistrSrnenden Blute hinein- 
gewirbelten. Naeh einiger Zeit beginnen diese Blutpl~ttchen 
sieh zu ver/~ndern, werden zackig etc. und verkleben dann sehr 
bald zu Haufen, well sie eben stets aneinanderstossen, Fig. 9 und 
Fig. 4. Je rnehr Blutpl~ttchen nun aus dern Blutstrorn an diese 
Haufen herangeworfen werden, urn so grSsser werden diese, und 
unter Umst/inden kSnnen so recht ansehnliche und die ganze 
Miindung des gestauten Gef/~sses verstopfende Blutplgttchenrnassea 
sich bilden. 

Ist nun die Compression rnit der gebogenen Nadel, oder 
dern Dt:ahte weniger energiseh ausgefallen, so dass die Geffiss- 
w~nde nieht so stark zusarnrnengepresst sind, so wird der fol- 
gende Vorgang ein anderer. Die Stas% die auch hier anfangs 
in einern oder rnehreren Gef~ssen besteht, beginnt sich nehrn- 
lich naeh einigen Seeunden wieder zu 15sen. Hat roman eben 
noch die Bluts/~ule in dern cornprirnirten Gefgss bewegungs|os 
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gesehen, so ist vielleicht schon im n:~ichsten Moment Gelegen- 
heit da, erst einze]ne rothe Blutk5rper, dann einen diinnen Blut- 
strom langsam die gedriickten Gefi~ssw~nde wieder etwas aus- 
einanderpressen zu sehen. W~brend nun aber der Strom all- 
m~hlieh immer breiter wird and immer mebr das alte Lumen 
wieder berstellt, bemerkt man, wie an der I n n e n f l ~ c b e  der  
G e f ~ s s w a n d ,  d o r t ,  wo man c o m p r i m i r t  h ~ t t e ,  B lu t -  
p l s  h~ f t en  ble iben.  Nicht lange, so ist die ganze 
L~nge der verletzten Stelle mit einer mehrfachen Schichte von 
Blutpliittchen bedeekt, an die immer neue in der plasmatischen 
Randzone des Blutstroms erscheinende antreiben and sieh an- 
setzen, Fig. 6A. 

Start einer sanften Compression wendet man oft besser 
eine Ueberstreiehung des ins Auge gefassten Gef~isses an. Ganz 
genau kann man die Compression verfolgen und auf eine ganz 
bestimmte Stelle ausiiben, wenn man bei H a r t n a c k  4 0 e .  4 
oder 5 ohne die Einstellung der Linie zu ~ndern dicht unter 
derselben mit einer m~issig spitzen Pri/parirn~del auf das Gefitss 
driiekt. Dies gelingt bei ruhiger Ftihrung der Nadel mit einiger 
Uebung bald jedesmal. Ab und zu drfickt man mit der ~adel- 
spitze mitten auf das Gef~iss, meist abet weieht dasselbe etwas 
seitlich aus und man knickt es stark ein, wie das Fig. 1]~ zeigt. 
Wenn man nun an diesen Compressionsstellen, an denen die 
Verletzung der Gef~isswand meist sehr deutlich sichtbar ist, den 
Blutstrom langsam vorfiberstrbmen sieht, oder wenn an diesen 
Einkniekungen der Wand Wirbel entstehen, so bemerkt man, 
wie auch bier  w i e d e r  B l u t p l ~ t t c h e n  ha f t en  b le iben  und 
mehr oder weniger in das  Gefii.sslumen prominirende Haufen 
bilden. 

Vergeblich haben wit uns bem(ibt, Gef~sse mit einer Nadel 
anzustechen, wie dies yon Zahn  ja beim Kaltbliiter gesehah. 
Bei diesem ist es aueb uns ohne viele Miihe gelungen, aber 
beim Warmblfiter haben wir regelm~ssig grosse Bluterg(isse er- 
halten, die sich immer wiederbolten und das Gesichtsfeld mit 
einer solchen Unzahl yon Blutkbrpern bedeekten, dass die Beob- 
achtung jedesmal bald aufhbrte. 

Sehr schbne Erfolge lassen sieh aber erzielen, wenn man 
mit Anwendung chemiseher Mittel Gef/isse verletzt. Wit baben 



74 

hier, analog, wie das Zahn beim Kaltblfiter gethan hat, eine 
ganze Reihe versehiedener Agentien benfitzt: CrotonS1, Alkoho], 
Aether, l procentige SublimatlSsung, Silbersalpeter, Kochsalz 
in Substanz etc. Beim Warmblfiter ist aber die Application 
aller dieser Mittel sehr sehwierig, weil ausserordentlieh leieht 
der Insult zu gross wird und statt eines Cyelus yon StSrungen 
des Blutstroms gleieh der Sehluss , die Stase erseheint. Man 
kann aueh eigentlieh keinem dieser Mittel einen besonderen Vor- 
zug geben, denn bei allen ist das richtige Abstnfen des Eingriffs 
ziemlich gleich sehwer und der Erfolg viel vom Zufall abhgngig. 
Zur Application hoben wir den Tubus, liessen f/ir den Augen- 
bliek das Salzbad ab, touehirten mit dem in dem Reagens an- 
gefeuehteten Pinsel die bestimmte Stelle und sp/ilten dann mit 
tier indifferenten SalzlOsung sehnell ab, indem wir die Wanne 
wieder fiillten, kueh bei einer gelungenen Aetzung sieht man 
bei Wiederaufnahme der Beobaehtung in dem touehirten Bezirk 
Stase. In diesen gestauten Partien ist das Blut je naeh dem 
Mittel, welches angewandt wurde, versehieden alterirt. So findeg 
man bei Koohsalzkrystallen und SublimatlOsung racist eine dif- 
fuse rothe VerNrbung des ganzen Blutes herrfihrend yon einem 
H/imoglobinaustritt ans den rothen BlutkSrpern, bei Alkohol to- 
tale ZerstOrung der letzteren und bei lproeentiger Osmiumsgure 
eigenthiimliehe hell und dunkelbraune verNrbte Stellen im Ge- 
fgssinhalt und eine eigenartige haufenweise Gruppirung der 
Blntelemente, die bald diehter bald weniger dieht zusammen- 
liegen. Bei einem gelungenen Experimente stellt sieh aber in 
einem grossen Theile dieser stagnirenden 6eNsse die Circulation 
wieder her und diese GeNsse zeigen dann die interessantesten 
Bilder. Wenn der frisehe Blutstrom das ver/inderte Nut  aus 
dem geiitzten Oef/isse verdriingt hat und langsam hindurehfliesst, 
in Folge dieses langsamen Flusses zahlreiehe Blutpl'attchen in 
seiner Randzone ffihrt und diese mit den geiitzten Gefgssw~inden 
in Berahrung kom~en - -  so werden sic nicht wie in intaeten 
Oefgssen 15i.ngs der Oef/isswgnde welter getrieben, sondern 
b le iben  wieder ,  wie bei den m e e h a n i s c h e n  W a n d v e r -  
le tzungen,  haften. Ueberall sitzen dann in der ganzenL'ange 
eines solehen Oef/isses parallel oder schrgg zur Wand gestellt, 
die Blutplgttehen an dieser lest, so dass das Gefgss wie mit 
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Blutpl~ttehen gespickt aussieht, Fig. 5A. Daucrn diese Ver- 
h~ltnisse des Blutstroms an, so werden immer mehr Blutpli~tt- 
chen fixirt und bald ist das ganze Gefiiss mit einer continuir- 
lichen Sehiehte yon Blutplgttchen austapezirt. Leucocyten wer- 
den gleiehzeitig dutch den sehwaehen Strom immer weniger 
herangetrieben, w'ahrend immer einige im Gef'Xss vorhandene 
noeh fortgerol|t werden and andere auswandern. Die Zahl der 
festgeklebten und immer neu festklebenden Pl~tttehen wgehst 
nun bald ungeheuer an, so dass an ein Z/ihlen der einzelnen 
gar nicht zu denken ist. Immer mehr wird das Lumen des 
Gef/isses dutch diese Schiehten yon Blutpl~ttehen eingeengt und 
bald winder sich der Blutstrom nur noch wie ein rother Faden 
durch den engen ihm gelassenen Kanal, Fig. 5, B u. C. Dabei 
ver~indern sich die angeklebten Blutpl~ittehen ziemlich schnell. 
Die f r iseh angeklebten Plgttchen lassen oft eiue morphologische 
Alteration selbst bei starker VergrSsserung nieht erkennen, abet 
sehr bald werden sic zackig, differenziren sieh immer deutlicher 
in die kSrnige eentrale und homogene peripherische Masse und 
verleihen dadureh den Haufen, die sie bilden, ein feinkSrniges 
Aussehen. 

Aus diesen v e r s c h i e d e n e n  B e o b a e h t u n g e n  geht 
a b e t  hervor ,  dass,  wenn bei Ver le tzungen  tier Gef/~ss- 
wand dutch  eine Ver langsamung  des B l u t s t r o m s  den 
P l~ t t chen  Ge legenhe i t  gegeben  is t ,  in den Rand-  
sch ieh ten  des S t r o m e s  zu e r s e h e i n e n  nnd mit  den 
ve r l e t z t en  Ste l len  der Wand in Berf ihrung zu kommen,  
d i e s e l b e n  doff  a n k l e b e n ,  und dass auf d iese  Weise  
mehr  oder  weniger  a u s g e d e h n t e  Blutp l~i t tehenhaufen ,  
Blu tp l~ i t t chenthromben ents tehen.  

Setzen sich nun diese Thromben ausschliesslich aus Blut- 
plattchen zusammen? Eine grosse Anzahl derselben thats~ieh- 
lich. Man sieht vide Thromben sich bilden, die mit einer An- 
h'aufung einiger Blutpl~ttchen beginnen, an denen rothe Blut- 
kSrper vorbeifliessen, fiber welche Leucocyten hinwegrollen, w/ih- 
rend immer neue Blutpl~ittchen sich anlagern und die keines 
der anderen Elemente einschliessen. Das Bild eines solchen 
Thrombus, wie er nach Ueberstreichen einer Arterie mit einem 
gebogenen Drahte entstanden ist, zeigt Fig. 6A. Vielfach jedoch 
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sind in diesen Thromben auch andere Blutk6rper eingeschlossen. 
Charakteristisch ist es, dass dies im Ganzen seltener rothe 
BlutkSrper sin& Nach uasern schon auseinaudergesetzten Er- 
fahrungen fiber die hSchst geringe Tendenz dieser Elemente zum 
Kleben oder Anhaften, und tiber ihre Vorliebe fiir den axialen 
Stromtheil kaun uns das freilich nicht wundern. Sie kommen 
in vielen F~illen mit dem Thrombus garnieht in Berfihrung und 
wo sie es thun, gleiten sie leicht an ihm ab und werden yore 
Strome wieder mitge~ommen. Die weisseu BlutkSrper, die ja 
best'~ndig in der plasmatisehen gandschichte dahinrollen und 
immer mit den Gef~sswandungen Ffihlang h~lteu, die ausserdem, 
wenn aueh nieht eine gew6hnliehe Klebrigkeit besitzen, doch die 
Neigung haben, an FremdkSrpern sieh festzuhalten - -  sie sind 
welt h~iufiger in den Blutpliittchenmassen eingesehlossen, Fig. 5B, 
Fig. 8. Die Menge derselben, die im Thrombus sieh finder, ist 
eine weehselnde und Mngt haupts~ichlich davon ab, wieviel 
Leucocyten in einem Gefgsse circu]iren. Ist in den Gefiissen 
ausgesproehene Leueoeytenrandstellung vorhanden, wie vor- 
nehmlieh im entziindeten Omentum oder Mesenterium, so ist 
gewShnlich dort die Zahl der eingeschlossenen weissen Blut- 
kSrper aueh sehr gross. Bei oberfl~ichlieher Beobachtung kann 
ein solcher Thrombus leicht den Eindruck maehen, als best/~nde 
er nur aus Leueocyten, wghrend doeh die zwisehen den Leuco- 
cyten liegenden Blutpl/~ttchen seine Hauptmasse bilden. 

Die definitive Zusammensetzung eines Thrombus nur aus 
Blutpl/~gtehen setzt einen sehr regelm'~ssigen Bildungsmodus vor- 
aus. Es muss eine continuirlich langsame StrSmung herrsehen, 
bei der m~issig viel P1//ttchen im Plasmastrom vorhanden sind 
und der Thrombus muss sehr allm/ihlieh waehsen. Erfolgt die 
Bildung des Thrombus sehr rasch und wird der Strom abwech- 
selnd bald schueller bald langsamer, so wird das Bild ein sehr 
mannigfaehes. Hat man z. B. ein Gef'//ss e[reumscript ange~tzt, 
und bildet sieh an der ge/~tzten Stelle sehnell ein Thrombus, so 
sieht man denselben vietleieht bis in die Mitre des Gef/isses vor- 
wachsen, dann aber yon dem noch lebhaften Strome wieder ab- 
gerissen und fortgeffihrt werden. Sehnell bildet sich der Throm- 
bus wieder, wird wieder abgerissen und so geht as oft stunden- 
lang fort, vorausgesetzt, dass die GefgssverMltnisse so liegen 
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(wie z. B. in den Venen), dass die fortgeschwemmten Emboli 
nieht in unmittelbarer N~he Gefiissobturationen veranlassen. Ein 
anderes Mat kommt es unter dem Einfluss der reducirten Strom- 
energie in dem verletzten Gefiiss zu ~usserst hochgradiger Throm- 
benbildung und sehr bald zu einem wirklichen Gefgssverschluss 
dureh dieselbe. P15tzlich wird dann die Circulation in der Um- 
gebung des verstopften Gef~sses wieder schneller, und pendelnd 
stSsst in diesem selbst die stagnirende Blutsfiule gegen den 
Thrombus. Ein Beispiel eines solchen Falles ist in Fig. 14 ge- 
geben, in dem nach Aetzung mit 1 procentiger Osmiums~iure an 
der gezeichneten Bifurcation eine vSllige Verstopfung durch 
Blutpl~ittchenthromben zu Stande kam. Diese Verstopfung per- 
sistirte einige Zeit, so dass die BlutplSttchen immer undeut- 
licher wurden und zu einer feinkSrnigen Masse verschmolzen. 
u A aus stiess nun plStzlich der wieder krMtig gewordene 
Blutstrom vorund  drang mit einer kegelfSrmigen Spitze in 
die Pl[ittchenhaufen ein. Die S~ule tother BlutkSrper sah 
hyalin aus. Ab und zu wurde das eiue oder andere rothe Blut- 
kSrperchen dutch die Pl~ittcbenmassen hindurchgepresst, ]?ig. 14A. 
Allmi~hlich, in Secunden folgten ihrer mehrere~ sie wuchsen zu 
einem kleinen Strome und mit einem Male schoss der Blutstrom 
rapide dutch diesen engen gebohrten Kanal in die unteren, wie- 
der freien Gef/~sse, erst in das rechte, dann auch das linke, 
Fig. 14B u. C. Eine Zeit lang strSmte so das Blur aus dem 
oberen breiteren Gef~isse nach links und rechts in die beiden 
Aeste. Bald aber bohrte sich der Strom auch seitlich in die 
BlutplSttchenthromben ein (B), brSckelte kleinere und grSssere 
Stficke los und schwemmte sie wieder in den engen Kanal, in 
dem er floss. Durch diese Emboli wurde derselbe bald wieder 
verstopft (C); es entstand ein Wirbel, rothe BlutkSrper, weisse 
und Blutpl~ttchen flogen durcheinander und wurden bunt in den 
auf's Neue hier sich bildeuden Thrombus eingeschlossen. 

Aehnliehe Vorg~.nge sieht man sehr hgufig und auf sie ist 
es zur/ickzuffihren, wenn man in thrombotischen Massen manchmal 
mehr, manehmal weniger yon den rothen und den weissen Blutkiir- 
pern eingeschlossen sieht. Der in einem solchen Wirbel entstandene 
Thrombus kann ganz gemisch t  aussehen und rothe BlutkSrper, 
Leucocyten und P15ttchen in seheinbar gleichm~ssigen Verhglt- 
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nissen einschliessen. Ein Thrombus, der yore Strom rother 
BlutkSrper mehr und mehr durchfurcht wird, kann den Eindruck 
einer Sch ich tung  machen. Die Beobachtung der Bildung dieser 
Gef/issverschlfisse er]aubt es aber gleichzeitig die Betheiligung 
der einzelnen Elemente der Dignit~t nach richtig abzusch~itzen. 
Man sieht, dass die B lu tp l s  bei dem Zustande-  
kommen d i e s e r T h r o m b e n  der in t eg r i r ende  Factor  sind 
und die weissen wie die rothen B]utkSrper  nur acci- 
dente l le  Einschlf isse repr~sent i ren.  

Wit haben oben hervorgehoben, dass bei Anwendung der 
versehiedenen Mittel eine grosse Sehwierigkeit in dem richtigen 
Abmessen der nSthigen GrSsse des Eingriffes besteht und dass 
nicht selten tier Erfo]g daran scheitert, dass der Insult zu gross 
wird und gleieh allgemeine Stase in dem Gef'~ssbezirk erscheint. 
Wit mfissen jetzt abet auf eine Reihe von Beobaehtungen n~i, her 
eingehen, welche die Erfolglosigkeit eines applicirten Insultes 
yon einer ganz anderen Seite zeigen. Es ist uns nehmlich 
gleich beim Beginn unserer Versuche aufgefallen, dass bei e[ner 
ganzen Roihe selbst energischer Eingriffe weitere StSrungen der 
Blutcirculation an der verletzten Stelle gar nicht auftraten. Nun 
liegt es zwar sehr nahe, zu denken, dass es sich in diesen 
Fs um eine mangelhafte Anwendung des Irritans handelt, 
besonders, da man bei einer Aetzung der Gef~issmembran eine 
mikroskopische Veriinderung der Gef'~ssw~nde, speciell des Endo- 
thelrohrs zun~chst nicht sieht. Wenn man sich abet davon 
5berzeugen konnte, class kurz nach der Application in dem be- 
treffenden Gef~isse vodibergehend Stase bestand und hier der 
Gef/issinhalt, speciell die rothen BlutkSrper auf das Sicht- 
barste alterirt waren, so wird ein Zweifel an der vorhandenen 
Gef~ssalteration nicht mehr sich erhalten kSnnen. Ganz deut- 
lich ist aber die Ver~nderung der Gef/issw~inde nach mechani- 
schen Insulten zu sehen, wo die Gef~sshgute oft verklebt and 
~uf Strecken zerquetscht sind, Fig. 10 und 12. Sieht man nun 
bier, wie das Fig. 10 zeigt, in stundenlanger Beobachtung keine 
Thrombenbildung an tier verletzten Stelle entstehen, so ist das 
offenbar nach den vielfach verbreiteten Anschauungen yon dem 
origen Connexus zwischen Gef~ssver~nderung und Thrombose ein 
~iussert auffallender Umstand. Wir haben auch deshalb beson- 
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ders die mechanischen Gef/s wiederholt ausgefiihrt, aber 
je mehr wir in dieser Richtung experimentirten, um so mehr 
zeigte sich die Ineonstanz eines solchen Eingriffes in Bezug auf 
die Erzeugung yon Thromben als eine unleugbare Thatsaehe. 

Ein endgiiltiges Urtheil und eine einheitliche Auffassung 
dieser nach den herrsehenden Ansichten auffallenden Ergebnisse 
erhielteu wir erst bei der l~nger fortgesetzten Beobachtung der 
bisher nut in ihrer Entstehung und ihrer ersten Wirkung be- 
traehteten Cireulationshindernisse. 

Wir haben gesehen, dass auf einen Insult bin unter Um- 
stiinden sich Bin Thrombus bildet, der erst in Gestalt einer ein- 
fachen Blutpl~ittchensch!chte die verletzte Stelle der Gefgosswand 
iiberzieht, dass an diese neue Pliittcheu antreiben und festkleben 
und der Thrombus so dureh Apposition sich mehr und mehr 
vergrSssert. Auch wurde sehon hervorgehoben, dass hiiufig dann 
der in das Lumen ragende Thrombus yon dem immerhin noetl 
kriiftigen Strome fortgerissen wird, sieh neubildet, wieder abgespfilt 
wird etc. Nach diesen Erfahrungen mtisste man denken, dass eine 
verletzte Stelle der GefSsswand entweder zu einem allm~hlich 
und continuirlich anwachsenden Pliittcheuthrombus fiihrt, der 
bald das Lumen des Oef~isses definitiv verstopft oder ein fort- 
w~hrendes Abreissen stets wieder neugebildeter Pl~ittchenthrom- 
ben start hat. Das miisste dann also so lunge fortgehen his 
die Seh'adigung der Gefiisswand wieder beseitigt ist, bis also 
etwa der Endotheldefect dutch Regeneration ersetzt w~ire. 
Hiernaeh w~ire es /iberhaupt aussiehtslos, das AnfhSren einer 
Thrombenbildung an einer verletzten Stelle des Omentum 
mikroskopisch zn beobachten. Thats~chlich aber kann man dies 
in weitester Ausdehnung. Ja ,  nach unseren hier gesam- 
:melten Beobachtungen ist  bei gnter  Ci rcu la t ion  in den 
Omentalgef~issen d i e E n t s t e h u n g  yon fo r tgese t z t en  und 
obtur i renden  Thromben  auf s e lb s t  hef t igeGef/ i .sswand- 
ver le tzungen bin ein ge radezu  se l t enes  Ereigniss ,  
welches immer noeh yon wei te ren  loealen Complica- 
t ionen abhiingt. Fig. 6 zeigt eine Arterie, die an der Stelle 
a mit einem gebogenen Drahte fiberstriehen wurde. Es ist 
schon im Vorhergehenden gesehildert, wie der Strom sich hier 
nach der Quetsehung der Gefgsswitnde wieder langsam Bahn 
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brach und dsbei wandst~ndige Plgttchenthromben bildete. Diese 
Thromben waren beiderseitig soweit vorgewachsen, class sic etwa 
noch �89 des Geffisslumens frei liessen, als der Strom mit grosser 
Gesehwindigkeit wieder dutch das Gefgss floss. Sofort hSrte die 
weitere Thrombenbildung auf. [m Gegentheil warden sogar yon 
den flachen wandstgndigen Thromben naeh und nach immer mehr 
Stfieke abgebrSckelt and im Verlauf yon �88 Stunde war dies soweit 
gediehen, dass selbst mit ttartnaek X auch nicht eine Spur mehr 
yon Thromben an derselben Stelle zu erblieken war. In drei 
Stunden weiterer Beobaehtung blieb diesaber so. Fig. 8 giebt 
einen kleinen wandsfftndigen in das Lumen hineinragenden Blut- 
pl~ttehenthrombns wieder, der nach einer Aetzung sieh bildete. 
Der Pfi'opf war etwa bis in die Mitre des Lumens vorgewaehsen, 
als er aufhSrte sieh zu vergrSssern. Er blieb dann wie er war, 
seine allmghliehe Abflaehung gegen die Stromriehtung setzte 
dem Blutstrom selbst kein gr6sseres Hinderniss entgegen und so 
wurde aueh niehts yon ibm abgebrSekelt. Mit der Zeit vermin 
derten sich die anfangs in ihm noch einzeln zu erkennenden 
Blutpl~ttchen in der bekannten Weise und veranlassten, dass 
tier Pfropf naeh und nach immer feinkSrniger aussah; abet in 
Grgsse und Gestalt blieb der Thrombus in den drei weiteren Stun- 
den, in den wir ihn noah beobaehteten, unver'~ndert. Nieht 
selten sahen wir dutch ein selbst vorher vSllig obturirtes GeNss 
den Blutstrom sieh wieder Bahn breehen, den gebohrten Kanal 
sieh gl'~tten and eine ganze Zeit lang zwisehen den ver/inderten 
Pl/ittehenmassen in dieser gebohrten RShre wie in einem nor- 
malen Gef~i.sse dahinfliessen. Der Blutstrom konnte in diesem 
Kanal Leucoeytenrandstellung zeigen oder mit normaler Ge- 
schwindigkeit sich fortbewegen, ganz wie in einem intaeten Ge- 
f/isse und dieser Zustand konnte Stunden lang anhalten, ohne 
dass die Thrombenmassen, zwischen denen das Blur floss, sich 
vergrSsserten. 

Wenden wir nun aber in allen diesen F/~llen, in denen der 
Blutstrom dureh Gef~isse fliesst, deren Wandungen nieht mehr 
intact sind, ohue Thromben zu bilden und an Thromben vor- 
fiberstrSmt, ohne diese zu vergrSssern, der Art der Circulation 
und der Vertheilung der Blutelemente unsere Aufmerksamkeit 
zu, so werden wir bemerken, dass hier iiberall der Strom ver- 
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h&ltnissm'~ssig l~r.Mtig ist, dass ein mehr oder weniger ausge- 
sprochener axialer Charakter und eine plasmatische l.~andzone 
vorliegen, und dass Blutpl~ttchen in letzterer nicht erscheinen. 
Darin haben wit aber auch die teichtverstiindliche Erkl~irung ffir 
diese sonst so r~thselhaften Erscheinungen. Die BlutplSttchen- 
thromben bilden sich nur dann, wenn wirklich die Blutpl~ttchen 
an die verletzten Gef/issw~nde etc. herangeworfen werden, kom- 
men aber gar keiue Blutpl/~ttchen mit diesen fiir ihre Integriti~t 
so verhiingnissvollen Oiten in Ber~ihrung, so bleibt auch die 
Thrombose arts. Thromben en ts tehen  also nut  bei hoch- 
gradig ve r l angsamte r  Circula t ion  odor an Stel len,  an 
denen der axia le  Charak te r  des B lu t s t roms  dutch 
Wi rbe lb i l dung  gestSrt  is t :  der normale odor m~ssig 
ve r langsamte  B l u t s t r o m  ist du tch  die StrSmungsver-  
h~ l tn i s s e  s e i n e r B l u t e l e m e n t e  v o r T h r o m b o s e  bewahrt ;  
er schiitzt  die Blu tp l~ t tchen ,  indem er sie in seiner 
Axe ffihrt und mit  e ine rZone  v o n P l a s m a  umgiebt ,  vor 
der Berf ihrung mit  ve r le tz ten  Oef/issw/inden etc. und 
dami t  vor der Veri~nderung. 

VI. Sohlussbemerkungen .  

Den augenblicklich schwebenden Strait, ob die Blutpl~tt- 
chert, ob die Leucocyten eine hervorragende Rolle beider Throm- 
bose spielen, mfissen wir nach unseren Beobachtungen zu Gun- 
sten der Ansichten yon Hayem und Bizzozero entscheiden. 
Es sind die BlutplSttchen und nicht die Leucocyten, die an der 
verletzten Oef~sswand, an dem Fremdk6rper ank.leben und durch 
~hre AnhS~ufung im Wesentliehen den weissen Thrombus bilden. 
Nut ihnen kommt jene eigenthiimliche Alteration zu, die wit als 
viscSse Metamorphose  zu bezeichnen vorschlagen; nut sie 
erlangen jene ausserordentliche Klebrigkeit, sobald sie ihre in- 
tacten Charaktere einbfissen, nut sie sind as, die in Folge dieser 
Eigenschaft beim S/iugethier zu dauernderen und stabileren An- 
h/infungen innerhalb der Oef/~sse ffihren. Auch die Leucocyten 
crscheinen nicht selten an verschiadenen Stellen im Gef~sslumen 
in erheblicher Anzahl; bei einer grSsseren Stromverlangsamung 
wie im entzfindeten Mesenterium odor Omentum, rollen sie oft 
in mehreren Schiehten fiber einander an tier GofSsswand hin, in 

Archly- f. pa tho l .  A n a t .  Bd .  C l l I .  H i t .  1. 



82 

Divertikeln sammeln sie sich an und vor und nach pl6tzlichen 
Verengerungen des Gefs werden sie aufgehalten; - -  aber 
alle diese Anh~iuftmgen haben einen ver~nderlichen Charakter 
und sind nicht dauernd. Die Leucocyten werden an jene Stellen 
verlnSge der eigenthfimliehen VerMltnisse des Blutstroms heran- 
geworfen und sie werden wieder weggesptilt, wenn diese Ver- 
h~ltnisse andere werden. Kommen sie mit einem festen KSrper 
dort in Beriihrung, so ergreifen sie ihn mit ihren Pseudopodien 
und ist dieser K6rper for sie durchdringbar, wie die Gef~sswand, 
so wandern sie in ihn ein oder dureh ihn hindureh. Die Blut- 
plgttehen aher sind dort, we man sie festsitzend trifft, angeklebt 
in Folge einer irreparablen Alteration. ~ 

Beherrseht wird die Bilduug der weissen Thromben yon den 
meehanischen Verhiiltnissen des Blutstroms. Der normale Blut- 
strom ist durch eine eigenthtimliehe Anordnung seiner drei 
KSrperelemente, der rothen BlutkSrper, der weissen und der 
Blutplgttehen charakterisirt. Im normalen Blutstrom fliesst der 
gr6sste Theil dieser Elemente und jedenfalls alle Blutpl/ittehen 
und alle rothen BlutkSrper wegen ihrer GewiehtsverMltnisse und 
der ungleiehen Stromgesehwindigkeit in den einzelnen Theilen des 
Lumens in der Mitre des Gef/isses yon einer Htille yon Plasma 
umgeben, in tier nut wenige der relativ leiohtesten Leucocyten 
binrollen. Bet einer Stromverlangsamung werden erst die Leueo- 
eyten als die leiehtesten Elemente, dann die Blutplgttehen als die 
etwas sohwereren aus dem kxenstrom abgelenkt und sammeln sieh 
an der Gef';isswand an. Bet normal sehnellem oder m~issig verlang- 
samtem Blutstrom kommen also die Blutpliittehen mit den Oe- 
fiissw/inden gar nieht in Beriihrung und es entsteht unter diesen 
Umst~inden keine Thrombose, wenn aueh die OeNsse verletzt 
sind. Wir mtissen im Gegensatz zu vielfaeh aeeeptirtenLehren 
hervorheben, dass die Verletzung der GeNsswand, die Endothel- 
ver'anderung odor der Endotheldefect nieht gentigen, um die Bil- 
dung eines Thrombus zu veranlassen. Anders aber isL es, wenn 
gleiehzeitig mit der veriinderten Oberfl~ehenber~hrung des Blut- 
stroms, dessert Cireulationsgesehwindigkeit im Allgemeinen so 
welt abnimmt, dass die Blutpl~ttchen in der plasmatisehen 
Randzone erseheinen, an den FremdkSrper etc. herangeworfen 
werden odor wenn an der Ber/ihrungsstelle ganz eireumseript 
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der axiale Charakter des Stroms durch Wirbelbildung verloren 
geht. Dann erfolgt an dem Orte, an welchem die intaete Ge- 
f~isswand mangelt, sehr bald die Anh~ufnng der Blutpl~ttchen. 

Dass es das Z u s a m m e n t r e f f e n  der  C i r e u l a t i o n s s t S -  
rung  und  d e r v i s e 5 s e n M e t a m o r p h o s e d e r B l u t p l ~ t t e h e n  
is t ,  welches erst die Thrombose ermSglicht, das lgsst aueh viele 
der eigenth/imlichen Erscheinungsweisen des weissen Thrombus 
verstehen. Es wird begreittich, warum ausgedehnte und multiple 
Zerst6rungen der Gefg,ssw'~nde in Leiehen gefunden werden, die 
keine entsprechenden Thromben aufweisen, wenn man weiss, 
dass die Gef~ssvergnderung allein eben nicht gentigt, um diese zu 
erzeugen. Ebenso wenig erseheint es wunderbar, warum es ge- 
wisse disponirte Loealit'~ten zur Thrombose giebt, warum in den 
Capillaren und Venen eher als in den Arterien, in den Hirnsinus 
und in den Varicen eher als in den grossen Venen Verstopfungen 
eintreten. Ueberall wo der Strom an sich schon langsamer fliesst, 
ist das Aufgeben seines axialen Charakters, eine Dissociation seiner 
Elemente, eine Ablenkung derselben aus der Bahn dutch sehr 
geringe Insulte zu erreichen, wo abet der axiale Charakter leicht 
verloren geht oder in der Norm sehon nicht besteht, da wird es 
eben nut noch des abnormen Contactes, da wird es nur der 
Endothelvergndernng bedfirfen, um die Thrombose zu erzeugen. 
Es liessen sich noch zahlreiche Beispiele anNhren, die zu Gun- 
sten unserer Auffassung sprechen, es sei bier nut noch eines er- 
w~ihnt. Nach den meisteu der bisherigen Lehren yon der Throm- 
bose sell ein einmal vorhandener Thrombus sich dadurch ver- 
grSssern und wachsen, dass er als Gerinnsel neuen Faserstoff a uf 
sieh niederschlage. Das klingt zur Erkl'~rung des Thromben- 
wachsthums aueh ganz plausibel, wenn man sich auch nicht 
verhehlen wird, dass es zur v511igen Deutung der so wechsel- 
vollen Erseheinung desselben kaum ausreicht. Wie steht es 
abet mit dem AufhSren dieses Prozesses? Mass nieht, wenn ein 
Gerinnsel als FremdkSrper, als Fermentproducent, dutch Attraction 
oder sonst wie fortwS~hrend neue Faserstoffmassen auf sich ab- 
lagert, muss dann nicht jedes, aueh das kleinste Gerinnsel nach 
einer gewissen Zeit das Blut des ganzen Gef~sssystems zur Ge- 
rinnung bringen? Naeh unseren Beobachtungen kann man auf 
die Frage naeh der Art des Thrombenwachsthums eine ziemlieh 

6* 
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runde Antwort geben. Ein Thrombus wird eben so lange 
wachsen, als immer neue Bluttplgttehen an ihn herangeworfen 
werden und an ibm festkleben, so lange er also mit einem lang- 
sam und schwach eirculirenden Blutstrom in Berfihrung kommt; 
er wird abet zu waehsen aufhSren, wenn er an die plasmatische 
Randzone eines kriiftig fliessenden Stromes gelangt, der dutch 
seinen axialen Charakter die Blutplgttehen vor weiterer BerSh- 
rung mit dem Thrombus seh{itzt. Die Abschwiiehung der Cir- 
culation ist es, die das Waehsthum der Thromben im kranken 
KSrper befSrdert, die Energie des Blutstroms, die den gesunden 
vet ausgedehnter Thrombose bewahrt. 

Wit wissen, class man bis in die letzte Zeit daran festge- 
halten hat, dass die weisse Thrombose eine Gerinnung sei, ob- 
wohl sehon Zahn  und besonders P i t r e s  dieselbe nicht als Blut- 
gerinnung bezeiehnen wollte. Ist nun naeh unseren Unter- 
suehungen der Name Blutgerinnung f{ir die weisse Thrombose 
noeh ferner beizubehalten? Sieher nieht. Wenn es sich als 
riehtig herausgestellt haben w~irde, was Hayem und Bizzozero  
yon den Blutpl/ittchen behaupteten, dass sie das urs'aehliehe 
Moment der Blutgerinnung seien, den Faserstoff bildeten, dass sie, 
sobald sie sich vedinderten, den Faserst0ff um sich verdiehteten, 
kurz alles das thiiten, was man naeh A. 8 c h m i d t  den weissen 
BlutkSrpern in Bezug auf den Blutgerinnungsprozess zuschreibt, 
so w{irde allerdings kein Grund vorgelegen haben, wdterhin die 
Thrombose nieht als einen Gerinnungsprozess anzusehen. Mit 
demselben Reehte, mit d era man bisher gesagt hat, dass die 
weisse Thrombose eine Blutgerinnung sei, bei der die hervor- 
ragende Rolle tier Leueoeyten sehr klar zu Tage tr':ite, w~h'do 
man dann gesagt haben, class sic eine Blutgerinnung sei, bei 
der die Bedeutung der Blutpl~ttohen flit diesen Prozess sehr evi- 
dent erscheine. Jetzt aber, we wit wissen, dass die Blutplgtt- 
chert der Blutgerinnung und tier Faserstoffabseheidung ganz in- 
different gegen~berstehen, kSnnen wit sagen, dass die Anh~ufung 
derselben mit tier Blutgerinnung aueh n i ch t s  zu thun hat. Der 
weisse Thrombus baut sieh aus prifformirteu Blutbestandtheilen 
auf, er entsteht aus einer Verklebung yon Blutpliittchen, wobei 
mehr oder wenlger rothe BlutkSrper und weisse aceidentell ein- 
gesehlossen werden, er ist also das Resultat eines Verklebungs- 
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prozesses, einer Coug lu t ina t ion ,  nieht aber eiuer Coagula-  
tion. Ob freilieh in seinen spgteren Stadien der weisse Throm- 
bus, dieser Haufen zu Grunde gehender BlutkSrper, so, wie ein 
Fremdk/Srper wahre Blutgerlnuung bedingen und zur Faserstoff- 
abseheidung Veranlassung geben kann, das ist eine noeh offene 
Frage. Wit wollen hier nut hervorheben, class wit bei unserer 
oft vielstiindigen Beobaehtungszeit an den weissen Thromben 
der Omentalgefgsse des Si~ugethiers hie etwas yon der Absehei- 
dung des Faserstoffs, yon dem Auftreten eines vierten Elementes 
neben den drei pr~iformirten Blutk5rpern gesehen haben. Eben- 
sowenig liisst es sieh naeh den vorliegenden Cireulationsbeob- 
aehtungen entseheiden, welehe Art des Untergangs die Elemente 
des weissen Thrombus sehliesslieh erleiden, ob man auf diesen 
Untergang den Namen Coagulationsnekrose, oder hyaline Nekrose 
anwenden daft oder ob es sieh nieht vielleieht um Erweiehungs- 
prozesse etc. dabei handelt. Die Blutpl~tttehen durehliefen in 
den Stunden, in denen wir ihre Anh~tufungen verfolgen konnten, 
genau diese!be )fetamorphose, die sie im extravaseulgren Blute 
zeigen; sie differenzirten sieh in eine mehr centrale kSrnige und 
eine mehr peripherisehe homogene Masse, yon denen die letztere 
eine besondere Tendenz zum Versehmelzen hat. Die vergonder- 
ten Blutplgttchenhaufen maehen anfangs den E[ndruek eines 
zghen grobkSrnigen Breies, sp~iter erseheinen sie feinkSrniger. 
Oie rothen Blutk/Srper und die weissen sind w~ihrend derselben 
Zeit meist unver~indert nnd nut selten zeigt ein tother Blut- 
kgrper die bekannte l~{anlbeer- oder Sternform. 

Wit haben gesehen, dass naeh Virehow's frfiherer Auffas- 
sung tier Thrombose das meehan isehe  Moment  in den Vor- 
dergrund trat and die s~immtliehen FStlle dieser Gef~tssverstopfung 
unter dem gemeinsamen Gesiehtspunkt tier CireuIationsstgruug, 
sis eine Folge der Stromverlangsamung und Blutstanung darzu- 
stellen yon ihm versucht wurde. Wir haben ferner gesehen, wie 
in der weiteren Ausbilduug des Lehre yon der Thrombose dieses 
meehanisehe Prineip wieder in den Hintergrund gedrgngt wurde 
dutch die fiberwiegende und einseitige Betonung der Alteration 
der 6efgsswand und eine mehr chemisehe Betraehtung des ganzen 
Prozesses, bis in der Darstellung yon v. Reekl inghausen  auf 
die grosse Wiehtigkeit der Cireulationsverh'altnisse in Bezug auf 
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die Gef/issverstopfung wieder hingewiesen wurde. Die Auffassm3g 
der Thrombose, wie sic sich aus unseren Beobachtungen ergiebt, 
lehnt sich an die [deen dieser beiden Forseher an und erg/tnzt 
sic insofern als sic pr/ieisere Vorstellungen fiber das Wie des 
mechanischen Einflusses giebt, der zur Thrombose f/ihrt. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erklgrung der Abbildungen.  

Tafel II--III .  

Gef~tss mit sehneller Circulation; deutlicher axialer rother Strom, in dem 
einzelne Elemente nicht zu nnterschciden sind; plasmatische Rand- 
zone, in der ab und zu Leueoeyten herabrollen. Hartnaek VII. 0e. 3. 

Geringe gerlangsamung der Stromgesehwindigkeit i1[ einer Vene; im 
axialen Strom sind einzelne rothe Blutk5rper, wenn aueh nndeutlieh 
zu sehen; in der plasmatischen Randsehieht rollen dieht hinter ein- 
ander die weissen BlntkSrper. (Randstellung der Leucoeyten.) lIart- 
hack VII. Oe. 3. 

Bedcutende Stromverlangsamung. --  Der axiale Strom rother Blut- 
kSrper ist noch ann~hernd erhalten, die einzelnen rotheu BlutkSrper 
dentlieh zu unterscheiden; in der plasmatisehen Randsehieht sind 
nur wenig Leueoeyten sichtbar, abet viele wohlerhaltene Blutpliitt- 
ehen. (Blutpl~ttehen-Randstellung.) ttartnack IX. Oe. 3. 

Stagnation. - -  Naeh A bin ist das @ef~ss verlegt, bei a und b 
hat sieh ein hyaliner rother Thrombus gebildet; naeh B bin eom- 
munieirt das Gef~ss mit einem eircnlirenden und aus diescm werden 
Blutpl~ttehen in das stagnirende hereingewirbelt. - -  Theilweise sind 
die rothen BlutkSrper und die Blntpl/ittehen sehon verfmdert (zaekig). 
ttartnaek IX. Oe. 3. 

Zeigt in A, B and C drei auf einander folgende Strombilder bei 
Mlmiihlieher Verlangsamnng der Circalationsgesehwindigkeit hervor- 
gebraeht dutch Aetzen mit lproeentiger SublimatlSsung. Omcntum. 

A. a Blutstrom. b Plasmatische Randzone mit Leucocyten (d) 
und Blutpl~ttehen (e). 

B. �88 Stunde sp~ter, a Langsamer Blutstrom. b Dieke Scblcht 
yon Pl~ttehen. e Einzelne sehon ver~nderte Pl~ttehen. d Leuco- 
eyten. 

C. Wieder ~- Stunde sp~ter, a Sehr langsam fliessender Blut- 
strom, b Dicke Schicht yon Pl~ttehen. Die der Gefasswand an- 
liegel~den Pl~ttchenmassen (e) maehen den Eindruck eines kSrnigen 
Breies, in dem die einzelnen Pl~ttchen nur sehwer zu erkennen 
sin& d Leueocyten. gartnaek VIII. Oe. 3. 
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Fig. 6. A, B, C 3 auf einander folgende Stadiea  einer Arterie, die bei a 
mit einer Nadel fiberstriehen wurde. 

A. Sofort nach dem Insult, die Gef~sswand bei a leieht Binge- 
knickt, a Pl~ttchenthrombus. b Blutstrom. c Diinne plasmatisehe 
Randzone. 

g . . ~  Stunde sparer. Bei a Pl~ttehenthrombus. 
C. 2 Stunden spS, ter. Bei a Ranhigkeit an der GefS.sswand, 

Reste des Pliittehenthrombus. Fiartnack VII. Oc. 2. 

Fig. 7. A Stagnirendes Gef~iss. B Gut eirculirende Gef'~sse. c rother hya- 
liner Thrombus. b Blutpl~ttchenthrombus; wandst~mdig, a heran- 
getriebene Leucoeyten. Hartnaek VIII. 0e. 3. 

Fig. 8, a Sehaell circulirender axialer Strom. b Plasmatische Randzone mit 
Leueocyten. d Wandst~.ndiger Blutpl~ittchenthrombus. HartnackVIII. 
Oc. 3. 

Fig. 9. C Capillargefi~ss in ein grSsseres Gef~ss A B einmfindend. Von C 
naeh B lehhafte StrSmung (Blutstrom nieht eingezeiehnet). Zu A 
va et vient, b Blutpl~ttehenthromben. e Einzeine Blutpl~ttchen, 
lose an der Geffisswand h~ngend. Hartnack VII. Oc. ~. 

Fig. I0. Vene, bei a mit einer Nadel stark eingedrdekt, b angetriebene 
Leucoeyten. Hartnack VII. Oc. 3. 

Fig. l l .  Vene bei a mit einer Nadel stark eingedrfiekt, b Anhiiufung yon 
BLutpl~ttchen. c Blutpl~tttehenba]len. ttartnack VII. Oe. 3. 

Fig. l+-. Vene bei a mit einer Nadel durchgedr/ickt. Hartnaek u  Oc. 3. 

Fig. 13. A und B Zwei auf einander folgende Stadien. a hyaliner rother 
Thrombus. b StrSmendes Gef~ss. e Blutpl~ttchen gartnaek VIII. 
Oe. 3. 

Fig. 14. A~ B und C Drei Stadien je 3 und 3 Ninuteu untersehieden; bei a 
hyaliner rother Thrombus, ~'on oben pendelnd ~'orgestossen. d Pl~itt- 
ehenmassen, e Leueoe:~ten. A b, B % C c Stagnirende BlutsSule. 
B e und C b StrSmendes Blur. Ilartnaek VII. Oe. 2. 

Fig. 15. a Glasfaden. b Blutpl~ittehen in lproeentiger Osmiums~ure fixirt. 
Hartnaek VIII. Oe. 3. 

Fig. 16. Wandsti~ndige Blntpl~ttehenthromben in einem stagnirenden Oef~ss. 
a Rother h:faliner Thrombus. b Blutplfittehenthrombus. Hart- 
hack VII. Oe. ,3. 
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