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XIX.

Experimentelle Untersuchungen iiber
Thrombose.

Von Prof. J. C. Eberth und Dr. C. Schimmelbusch

in Halle.

(Fortsetzung zu 8. 350.)

IIL. Conglutination und Coagulation.

Priifen wir die Reihe von Thromben, welche wir auf die
verschiedenen Insulte hin in den Gefissen entstehen sahen, niher
auf ihre Bestandtheile, so ergiebt sich, dass sie in der Haupt-
masse aus Blutplittchen zusammengesetzt sind. Der Kanal
bei einer Stichverletzung, die Schnittwunde verstopfen sich mit
viscisen Blutplittchen, die zerrissenen und abgeplitterten Theile
der inneren Gefisswandung bilden den Ausgangspunkt von
Plattchenpfrépfen, und in das Gefdsslumen eingefiihrte Fremd-
korper bedecken sich mit Lagen dieser Elemente. Die Grosse
und Gestalt der Pfropfe ist sehr wechselnd; bald ist der Throm-
bus ein compacter runder Ballen, bald eine Kette sehr mannich-
fach gegliederter Klumpen. Die angehduften Blutplittchen sind
hier verklebt und verschmolzen — ein Prozess, den die Circu-
lationsbeobachtungen uns klar vor Augen fiihrten. Das homogene
scheibenformige Blutplittchen - verdindert sich, wenn es mit der
zerstorten Gefisswand, einem Fremdkérper oder mit schon ver-
dnderten Plittchen in Beriihrung kommt, in einer ganz gleichen
Weise wie im extravasalen Blut. Zuerst wird es zackig, dann
differenzirt es sich in eine glénzende grobkérnig erscheinende
centrale Masse und in eine homogene bis feinkdrnige periphe-
rische, wird klebrig und schliesslich zeigt die peripherische
Masse, wenn mehrere Pléttchen zusammenliegen, grosse Neigung
zu confluiren.  Grossere Massen von Blutplittchen, die den
Cyclus dieser viscosen Metamorphosen durchlaufen, machen
im Anfang der Alteration, wenn sie gerade beginnen zackig zu
werden, den Eindruck eines grobkdrnigen Breies; je mehr die
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Veriinderung der Plittchen fortschreitet, um so feinkérniger er-
scheint der Pfropf, und je mehr die &dusseren Plittchensub-
stanzen verschmelzen, um so gleichméssiger, structurloser wird
sein Geftige. .

In den hier geschilderten Schnittpriparaten der Plattchen-
pfropfe sind die ersten Stadien der viscésen Metamorphose in
der Regel nicht mehr zu erkennen; selbst in jenen jungen
Pfropfen, deren Bildung wir nach 4 bis b Minuten schon in-
hibirten, zeigte der Thrombus bereits ein feinkdrniges bis homo-
genes Aussehen. Nur in einem Fall, bei jener Verstopfung der
Brandwunde an der Carotis, jenem Versuch, dem wir-das Priparat
der Fig. 11 verdanken, erkennt man noch deutlich die einzelnen
Blutplattchen. Die feinkdrnigen Massen der anderen Pfropfe
aber zeigen h#ufig, wie bei ihrer Beschreibung schon hervorge-
hoben wurde, ein eigenthiimliches wolkiges Aussehen. Dass
man die Reihe der Plittchenverinderungen, die sich so leicht
an jedem Thrombus im strémenden Blute beobachten lassen,
an diesen erhirteten Priparaten weniger gut erkennen kann, als
dort, das liegt wie schon angedeutet wurde, an der nicht hin-
reichend raschen Fixirung der im Gefisslumen liegenden Plitt-
chenmassen. Das Eindringen des Alkohol, der Miiller’schen
Flissigkeit, der Chrom-Osmiumsiure ete. durch die Gefisswand
geht doch so langsam vor sich, dass auch jingere Pfrople und
die frischeren Partien #lterer noch den ganzen Cyclus der vis-
cosen Metamorphose durchlanfen konnen.

Die rothen wund farblosen Blutkorper betheiligen sich in
derselben Weise am Aufbau der Thromben, wie wir bei der
directen Beobachtung des strémenden Blutes bereits zu sehen
Gelegenheit hatten. Im Ganzen ist die Zahl der anderen Ele-
mente gegen die der Plittchen spirlich. Besonders selten sind
grossere Haufen rother oder farbloser Blutkdrper in den inneren
Partien der Ballen eingeschlossen; weit hiufiger finden sich An-
sammlupgen solcher an der Peripherie. Ueberall aber tritt das
Secundire und Accidentelle in der Gruppirung derselben dent-
lich hervor, so. dass man nirgends eigentlich dazu gefiihrt wird,
an eine active Rolle der Leucocyten oder der rothen Blutkérper
bei dem Aufbau des Pfropfes zu denken. Sind die Contouren
eines Thrombus verhiltnissmissig glatt, wie z. B. desjenigen in
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Fig. 2 Taf. XII, so kénnen farblose und rothe Rlemente vollig
auf ihm fehlen, wihrend bei sehr unregelméssigen- und zackigen
Umnrissen bei zahlreichen Vorspriingen und Buchten der Throm-
bus speciell mit Leucocyten in -grosserer Zahl bedeckt sein kann.
Gerade das ist ja nach den Beobachtungen am strémenden Blute
sehr erkldrlich, wo wir oft genug sahen wie in Buchten, vor
und hinter Prominenzen im Gefdsslumen Leucocyten durch Wir-
bel angetrieben wurden und an diesen Stellen vermdge ihres
eigenthiimlichen Adhésionsvermdgens eine Zeit lang verweilten,
bis eine Aenderung in der Stromung oder ihre spontane Loco-
motion sie wieder forttrug. Liegen farblose oder rothe Blut-
kérper im Innern der Thromben, so iiberzeugt man sich leicht, dass
es sich um secundire Einschlisse handelt. Kleine Haufen von
ihnen sind es, die man hie und da zerstreut findet oder Streifen,
die wie Adern durch ein Gestein ziehen. Die bizarre Form des
Pfropfes verridth es dann - schon, dass er eimen wechselvollen
Bildungsgang durchgemacht hat, dass er aus mehreren Ballen
verschmolz, die vom Strom zusammengetrieben und zusammen-
geschweisst wurden oder die von nahen Stellen entspringend bei
weiterem Wachsthum sich erreichten und jedesmal hierbei die
anderen Blutkdrper zwischen sich fassten.

Bei der Beschreibung der Thromben, die wir in den Omen-
tal- und Mesenterialgefidssen der Sdugethiere entstehen sahen,
wurde schon hervorgehoben, dass dieselben abgesehen von den
Eingchliissen und Anlagerungen von rothen und farblosen Blut-
korpern nur aus Blutplittchen bestanden, von einem vierten
Element, dem Blutfaserstoff aber nichts enthielten. Diese ein-
fache Zusammensetzung zeigt auch die Mehrzahl der Thromben
in der neuen Versuchsreihe, wie die nach Umschniirung, nach
Stich- und Schnittverletzung. Dagegen bringen einige Versuche,
die in derselben Weise wie hier an den Omentalgefissen nicht
auszufithren waren, ein neues Resultat insofern, als in den
Pfropfen zwischen den bekannten drei Blutelementen der fidige
Faserstoff erscheint. Es sind dies Thromben, die nach einer
energischen Aetzung mit Lapis, welche einen umfangreichen
Schorf im Gefisslamen erzeugte, entstanden sind und solche, die
bei der Einfilhrung von Fremdkérpern (Fidden, Hollundermark)
sich bildeten, Nach den Fadenversuchen muss man annehmen,
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dass in den ersten Minuten auf dem Fremdkérper auch nur
Plittchen sich ansetzen und dass erst spiter, nach etwa 4 bis
6 Minuten, der Faserstoff sich. hinzugesellt. © Die Blutplattchen
verinderung und -verklebung erscheint hier also der Faserstoff-
abscheidung gegeniiber als das primére. Keinesfalls wird man
aber hierbei daran denken konnen, dass zwischen beiden Er-
scheinungen ein causaler Zusammenhang walte und dass, wie
seinerzeit Hayem und Bizzozero dies behauptet haben, die
Plittchenalteration die Faserstoffbildung hervorrufe. Gegeniiber
diesem, von uns schon frither') widerlegten Gedanken, diirfte
wohl der einfache Hinweis auf jene zahlreichen anderen Plitt-
chenballen geniigen, die zum Theil weit umfangreicher und élter
sind und nicht die geringsten Spuren von Faserstoff erkennen
lassen. Man muss iberhaupt daran festhalten dass die Blut-
gerinnung und die Verschmelzung der Blutplittchen "zwei ganz
selbstdndige Processe darstellen, die nicht nur in keiner Weise
von einander abhéngen, sondern in ihrem ganzen Wesen grund-
verschieden sind. Die Blutplattchen bilden einen normalen
Blutbestandtheil und die Plattchenpfropfbildung ist ein Ver-
klebungsprocess, eine Conglutination, wie das schon in der
vorigen Mittheilung betont wurde, wihrend die Coagulation,
die Faserstoffabscheidung die Neubildung eines festen Korpers
aus dem Plasma (ein Auskrystallisiren) ist.

Wo der Faserstoff an der Bildung eines Thrombus sich be-
theiligt, macht er einen recht charakteristischen Bestandtheil
desselben aus; er verdndert das Aussehen des gewdhnlichen
Plittchenpfropfes in eigenthiimlicher Weise. Diinne Fibrinstringe
und Netze verbinden die kleineren und grosseren Plittchen-
klumpen, sie fangen kleine Ballen auf, halten rothe und farb-
lose Blutkorper fest und schaffen dadurch eine Reihe neuer
Bilder. An sich aber ist die Menge des Faserstoffes hier doch
gering, verglichen mit der grossen Quantitit, in einem extra-
vasalen Blutgerinnsel oder gar mit den compacten Massen eines
sog. Speckhautcoagulums. Die Coagulation ist ein Process,
der im stromenden Blute pur in bescheidenen Dimensionen auf-
tritt, wihrend hier vielmehr die Conglutination die hervor-
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ragendste und hiufigste Erscheinung ist, welche bei der praktisch
wichtigsten Thrombose nach der einfachen mechanischen Wand-
verletzung, wodurch diese auch erzeugt sein mag, sogar aus-
schliesslich sich findet. Nur die Bewegung des Blutes und das
Strgmen seiner corpusculiren Elemente ermdéglicht jene ausge-
dehnten Aunhiufungen von Blutpliittchen wie sie uns hier begegnet
sind. Dagegen ist aber die Coagulation der vorherrschende
Modus der Pfropfbildung im staguirenden Blut. Wire die Ruhe
einer stagnirenden Blutsiule eine absolute, so wiirde der Pfropf
einer abgeschlossenen Blutmenge sogar nur Coagulation und keine
Conglutination aufweisen; es wiirde dann zwischen den im Plasma
suspendirten Blutpldttchen eine vielfache DBeriihrung - und die
Maglichkeit des Verklebens damit ausgeschlossen sein. Aber wie
die Verhiltnisse hier gewdhnlich liegen, wo der Inhalt eines
ausser Circulation gesetzten Geffisses nie vor Erschiitterungen
bewahrt bleibt, wo schliesslich stets die Blatelemeénte, indem
sie sich senken, ein wenn auch schwaches Strémen veranlassen,
da werden auch die Blutpléttchen mit einander in Bertihrung
gebracht und, wenn sie dann jene bekannte viscose Metamorphose
erleiden, so kénnen auch in diesem nicht stromenden Blute
Conglutinate entstehen. Aber niemals wird in diesem Fall der
Prozess der Conglutination grossere Dimensionen annehmen, nie-
mals ausgedehnte Pfropfe bilden, denn in einer abgeschlossenen
Blutmenge ist ja stets nur eine beschrinkte Anzahl von Blut-
plittchen vorhanden. Es fehlt die continuirliche Zufuhr
neuer Elemente, wie sie eben blos im stromenden Blute. be-
steht.

Man weiss schon lange, dass Thromben, die sich im leben-
den Kérper und bei bestehender Blutcirculation gebildet haben,
mehr weiss oder blassroth aussehen, einfache Blutgerinnsel aber
dunkelroth. Dieser Unterschied der Farbe deckt sich in gewisser
Beziehung mit den hier aufgestellten, insofern als die Conglu-
tinate eben weiss sind. Wir haben in unserer letzten Mit-
theilung fiir die Plittchenanhiufungen auch den Namen ,weisse
Thromben® poch gebraucht; aber dieser Unterschied trifft nicht
das Wesen der Erscheinung. Er hélt sich an den fiir die Bil-
dung eines Pfropfes ganz unwesentlichen Gehalt desselben an
rothen Blutkorpern. “Ein Thrombus kann aber zufillig gréssere
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Mengen rother Blutkérper einschliessen und roth aussehen, ob-
wohl er in Gefissen mit erhaltener Circulation sich gebildet hat
und den Namen eines echten Plittchenconglutinates verdient,
und ein Faserstoffcoagulum, das sich nach Senkung der rothen
Blutkérper aus dem iiberstehenden Plasma abschied, kann véllig
weiss sein (Speckhaut). Deshalb wird man gut thun, an Stelle
des #usserlichen und belanglosen Unterschiedes der Farbe, den
principiellen der Conglutination und Coagulation zn setzen.

IV. Gefdsslision und Throm bose.

Briicke gelangt in seiner bekannten Untersuchung fiber die
Blutgerinnung zu dem Resultat, dass das Blat nur in-lebenden
und intacten Gefiisswiinden fliissig bleibe, iiberall aber gerinne,
wo die Integritit der Gefisswand fehle. Man hat diesen Satz
in die Lehre von der Thrombose aufgenommen und es ist eine
ziemlich allgemein verbreitete Ansicht, dass Thrombose direct
in Folge einer Gefisslision entstehe. Verschiedene Pathologen,
so z. B. Cohnheim, sind dann noch weiter gegangen, indem sie
nicht die Gefdissverdnderung tiberhaupt, sondern speciell die des
Endothels als die Veranlassung zur Pfropfbildung betrachteten.

Unsere ganze experimentelle Untersuchung iiber Thrombose,
ist von dem Gesichtspunkt ausgegangen, dass die Verletzung
der Gefisse zur Pfropfbildung in denselben fiihre; wir haben die
verschiedensten Insulte auf Venen und Arterien applicirt um
aus der Art, wie darauf die Verstopfungen sich bilden, das Ge-
setzmissige dieses Processes zu ermitteln. Bei unseren Circu-
lationsbeobachtungen fiel es schon sehr bald auf, dass wir neben
den zahlreichen Versuchen, bei welchen thatsichlich die ge-
wiinschte Thrombose der Liision folgte, eine nicht unbedeutende
Zahl anderer zu verzeichnen hatten, in denen die Lision nicht
zar Pfropfbildung fihrte. Je mehr die Zahl unserer Versuche
stieg, um so deutlicher prigte sich das Verhéltniss dieser Miss-
erfolge zu den positiven Resultaten aus und um so festere Ge-
stalt gewann die Schlussfolgerung, dass die Verletzung der
Gefisswand durchaus nicht immer zur Thrombose
fihre. Auch in dieser neuen Untersuchung tritt uns diese
Thatsache sehr prignant vor Augen. Am Schluss anserer Ver-
suchsreihe haben wir die Experimente, die trotz des Insultes
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der Gefiisse keine Pfropfbildung in denselben erzeugten, zu-
sammengestellt und wenn man ihre Zahl mit denen der anderen
vergleicht, wird man zugeben miissen, dass es nicht etwa ver-
einzelte Ausnahmen sind, sondern recht hiufige Befunde. Auf-
fallend ist bei diesen Versuchen, dass die oft recht energische
Verletzung oder Insultation, die auch in den meisten Fillen
makroskopisch sich sehr deutlich markirte, mikroskopisch sich
so schlecht erkennen ldsst. Dass z. B. Quetschungen wie die
mit den Pincetten oder Aetzungen, wie die mit concentrirter
Salzsiiure, eine so geringe oder gar keine bemerkbare morpholo-
gische Gewebsalteration zur Folge haben kinnen, ist gewiss auf-
fallend. Gerade dieser Umstand erschwert die Beurtheilung und
macht es in einem oder dem anderen dieser Priparate unmég-
lich sich dariiber eine Ansicht zu bilden, welche Theile, welche
Schichten der Gefisswand dem Eingriff erlegen und abgetddtet
sind. Dass bei der Aetzung der Arterie und Vena femoralis
mit rauchender Salzsiure, bei dem wiederholten Betupfen dieser
Gefisse mit diesem starken Causticum, bei der hierbei ein-
tretenden weissen Verfirbung der Wandungen, die adventitialen
Gewebsschichten derselben zum mindesten zerstdrt worden sind,
wird man wohl nicht bezweifeln konnen; wie weit aber auch
auf die inneren Lagen, die Media und Intima der Insult noch
wirksam gewesen ist, das ist nicht zu entscheiden. In dieser
Beziehung ist die Lapisitzung vou einer Aasserst schitzenswerthen
Deutlichkeit, indem sie das Endothel, welche sie verletzt oder
nekrotisch macht, gleichzeitiz schwiirzt und damit die Spuren
ihrer Wirksamkeit erkennen ldsst.

Diese Versuche illustriven gewiss in hinreichender Weise die
Unrichtigkeit der frilheren Annahmen von der unfehlbaren Wir-
kung der Gefissldsion in Bezug auf Entstehung von Thromben;
ebenso beredt aber sprechen hierfiir alle jene Bilder, die wir bei
den Experimenten erhielten, in welchen Thrombose auf einen In-
sult der Gefiisse nicht ausblieb. Gerade die Art und Weise, wo
und wie die Thrombose hier auf den verletzten Gefisswinden auf
tritt, ist der beste Beweis dafiir, dass die Wandzerstérung, die En-
dothelalteration oder der Endotheldefect allein noch keine directe
Veranlassung zur Pfropfbildung sind. Die schlagendsten Befunde
liefert hier jedenfalls die starke Lapistouchirung. Bei dieser
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kommt es, wie wir gesehen haben, zu einem michtigen Aetz-
schorf im Lumen, der von der Gefisswand abgeldst frei herab
hingt. Nicht blos das Endothel und die Elastica, sondern ganze
Theile der Intima und Media sind unter diesen Umstinden ab-
getrennt. Hier sieht man streckenweise noch unverletztes En-
dothel, dort schon silbergeschwiirztes, dort wieder die unbedeckte
Muscularis. In dem Priparat der Fig. 6 Taf XII ist sogar zu }
des Gefissumfangs von d’ bis d'' die ganze Intima abgerissen.
Gerade diese Stellen aber, bei denen es sich um glatte Ablé-
sung verschiedener Schichten der Gefisswand handelt, sind meist
nicht Ausgangspunkt der Thrombose; die Rinder solcher
Defecte, die gefaltete zerstérte Intima, die Spitzen
und Hervorragungen, der in das Lumen hiingende Aetz-
schorf, das sind die Punkte an denen Thrombose gefunden
wird, Da ist z. B. in dem Préparat der Fig. b Taf. XI von d bis
¢ auf der einen Seite das Endothel und die Elastica entfernt und
thrombenfrei, wihrend dicht daneben auf den spitzen Schorfen
g’ ond g"" der grosse iiber die Mitte des Lumens ragende Pfropf
aufsitzt. Und in Fig. 3 Taf. XI fehlt auf dem Wulst b, dessen
Riicken gegen den Strom gewandt ist und hier eine verhiltniss-
missig glatte Fliche zeigt jede Pfropfbildung, wihrend von der
Spitze selbst ein umfangreicher Complex von Plittchenballen
herabhdngt. Nirgends wird man hier bestitigt sehen, dass, wo
Gefisslision, da auech Thrombose sich findet; man gewinnt viel-
mehr den Eindruck, dass die Geftissverletzung an sich nicht zur
Pfropfbildung im stromenden Blute fiihrt, sondern dass es dazu
noch gewisser anderer Factoren bedarf. Wenn alle Spitzen und
Hervorragungen in dem Geféisslamen sich augenblicklich mit
Pfrépfen bedecken, wibrend mehr glatte, wenn auch nicht we-
niger zerstorte Stellen der Wand davon frei bleiben, so deutet
dies darauf hin, dass diese Factoren mechanische sind, die in
den Circulationsverhiltnissen beruhen. Ueber die glatten Flichen
kann der Blutstrom ungehindert hinwegfliessen, wihrend er an
den ravhen und unebenen Orten Hindernisse findet. Wir kom-
men damit zu dem Schlusse, dass die Gefisslision
eben nur dann Thrombose herbeifiihrt, wenn eine Cir-
culationsstérung durch sie hervorgerufen wird.
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V. Circulationsstérung und Thrombose.

Dass im stromenden Blute die Verhaltnisse bei der Wand-
verletzung so ganz anders liegen, als sie fiir das ruhende Blut
von Briicke ermittelt wurden, das liegt daran, dass, wie wir in
1II. auseinander gesetzt haben, die Pfropfbildung im stagnirenden
und circulirenden Blute zwei ganz verschiedene Vorgiinge sind.
Im ersteren handelt es sich um einen chemischen Prozess, um
eine Coagulation, im letzteren um einen mechanischen, die Con-
glutination. Dort spielen chemische Einfliisse, wie sie wohl die
Nekrose der umhiillenden Gefisswand bei der Stagnation fiir die
darin ruhende Blutmenge mit sich bringt, die hervorragende Rolle,
wihrend hier durch die stete Erneuerung des Plasmas auf der
zerstorten Gefisswand, durch eine mehr fliichtige Beriihrung des
Blates mit derselben, jene chemischen Einfliisse nicht zur Gel-
tung kommen und dafiir mechanische die grisste Bedeutung er-
langen.

Auf welche Weise diese wmechanische Pfropfbildung zu
Stande kommt und welchen Antheil daran die Circulationssto-
rung nimmt, haben unsere directen Circulationsbeobachtungen
uns ergeben, und zeigew auch diese Versuche wieder auf
das Deutlichste. Wie dieses in unserer fritheren Mittheilung
ausgefiihrt wurde, muss man vor Allem im Auge behalten,
dass der Fliissigkeitsstrom in Réhren stets rapider in der Axe
ist als an den Winden und dass beigemengte corpusculire Ele-
mente, die specifisch schwerer als die Fliissigkeit sind, mit Ge-
walt in diesen schnelleren axialen Strombezirk hineingezogen
werden. Im Bluatstrom entsteht so eine gewisse Cohfision der
Blutkérper um die Axe des Gefisses, ein axiales Fliessen der
rothen Blutkérper und der Blutplittchen wie der Mehrzahl der
Leucocyten. An der Peripherie des Stromes, an der Wand des
Gefisses bleibt jene schon. lange bekannnte Zone von Plasma, in
der bei normaler Stromgeschwindigkeit die rothen Blutkdrper
und, worauf es hier besonders ankommt, die Blutpldttchen vdllig
fohlen. Wo dieser normale Stromcharakter besteht, da kommt
es mnicht zu einer Conglutination, weil die Blutplittchen mit
einer, wenn auch alterirten Gefisswand nicht in Beriihrung ge-
rathen; der Strom fiihrt die Plittchen iiber die verletzten und
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abgetddteten Stellen hinweg und verhindert jedes Anstossen der-
selben, wodurch ‘sie viscs werden konuten. Mag auch die Ge-
fasswand durch Aetzung abgetédtet, das Endothel von Silber
geschwiirzt, die Intima abgelost sein und die Media freiliegen,
die Blutplittchen gleiten im normal schnellen Flusse an diesen
fiir ihre Integritit sonst so verhéingnissvollen Orten unversehrt
vorbei. Die Moglichkeit der Conglutination stelit sich dagegen
iiberall da ein, wo der axiale Stromcharakter verloren gegangen
ist. Dies kann aber in zwei verschiedenen Weisen geschehen.
Einmal kann durch Abnormititen des Lumens, durch Divertikel
oder durch Prominenzen, Wirbelbildung im Blutstrom eintreten,
dann aber kann im Ganzen die Geschwindigkeit des Stromes
eine so erhebliche Abnahme erfahren, dass die Cohdision um die
Axe aufhirt. Wie von verschiedenen schweren Kérpern, die als
Geschosse zugleich aus einem Rohre geschleudert werden, die
specifisch schwersten am lingsten thre urspriingliche Flugrichtung
einhalten, weil ihre lebendige Kraft am gréssten ist, die leichteren
aber friiher im Flug erlahmen und zu Boden fallen, so geben
von den corpusculiren Elementen des Blutstroms auch die weissen
Blutkorper am leichtesten das axiale Strémen auf. Die Blut-
plittchén thun dies erst bei einer sehr betrichtlichen Stromver-
langsamung, die rothen Blutkdrper erst bei einer Forthewegung,
die der Stase nicht mehr ferne ist.

Wenn aber die durch Wirbelbildung oder durch die Ab-
nahme der Stromenergie aus ibrem Axenflusse abgelenkten Blut-
plittchen gegen die Wand des Gefiisses antreiben, dann ist es
nur noch die Frage, ob an dieser Stelle normale Verhiltnisse,
ein intactes Endothel, sie vor der viscésen Metamorphose schiitzt
oder ob dort schidliche Einfliisse auf sie einwirken, ob z. B. die
Alteration der Gefisswand auch sie in Mitleidenschaft zieht, ver-
dndert und in den klebrigen Zustand iberfithrt. Im ersteren
Falle treiben die unversehrten Plattchen hin und her bis etwa
ein rascherer Strom sie wieder hinweg fiithrt, im letzteren Falle
verkleben sie untereinander und bilden so einen Thrombus.



