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XIX. 

Experimentelle Untersuchungen iiber 
Thrombose. 

Von Prof. J. C. Eber th  und Dr. C. S c h i m m e l b u s c h  
in Halle. 

(Fortsetzung zu S. 350.) 

III. Conglu t ina t ion  und Coagula t ion .  

Prfifen wir die Reihe von Thromben, welche wir auf die 
verschiedenen Insulte hin in den Gef~ssen entstehen sahen, nS~hcr 
auf ihre Bestandtheile, so ergicbt sieh, class sie in tier Haup t -  
masse  aus Blu tp l~ t tchen  zusammengesetzt sind. DerKanal 
bei einer Stichverletzung, die Schnittwunde verstopfen sieh mit 
viscSsen Blutpl~ttchen, die zerrissenen und abgepl~tterten Theile 
der inneren Gef.~sswanduug bilden den Ausgangspunkt. yon 
Pl~ttchenpfrSpfen, und in das Gef~sslumen eingefiihrte Fremd- 
kSrper bedecken sich mit Lagen dieser Elemente. Die Gt'Ssse 
und Gestalt der Pfl'Spfe ist sehr wechselnd; bald ist der Throm- 
bus ein compacter runder Ballen, bald eine Kette sehr mannich- 
fach gegliederter Klumpen. Die angeh~,uften Blutp|~ttehen sind 
hier verklebt und verschmolzen - -  ein Prozess, den die Circu- 
lationsbeobachtungen uns klar vor Augen ffihrten. Das homogene 
scheibenfSrmige Blutpl':ittchen veriindert sich, wenn es mit der 
zerstSrten Gef~sswand, einem FremdkSrper oder mit schon ver- 
~nderten Pl~ttchen in Berfihrung kommt, in einer ganz gleichen 
Weise wie im extravasalen Blur. Zuerst wird es zackig, dann 
differenzirt es sich in eine gl~nzende gcobkSrnig erscheinende 
centrale Masse und in eine homogene bis feinkSrnige periphe- 
rische, wird klebrig and schliesslich zeigt die peripherische 
Masse, wenn mehrere Pl~ittchen zusammenliegen, grosse Neigung 
zu confiuiren. GrSssere Massen yon Blutpl~ttchen , die den 
Cyclus dieser viscSsen Metamorphosen  durehlaufen, maehen 
im Anfang tier Alteration, wenn sic gerade beginnen zackig zu 
werden, den Eindruck eines grobkSrnigen Breies; je mehr die 
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V eri~nderung dei" Pl~ttchen fortschreitet, um so feink5rniger er- 
scheint der Pfropf, und je mehr die i~usseren P1/s 
stanzen verschmelzen, um so gleiehm~issiger, structurloser wird 
sein Geffige. 

In den hier gesehilderten Schnittpr~paraten der P1/s 
pfrSpfe sind die ersten Stadien tier viscSsen Metamorphose in 
der Regel nicht mehr zu erkennen; selbst in jenen jungen 
PfrSpfen, deren Bildung wir nach 4 bis 5 Minuten schon in- 
hibirten, zeigte tier Thrombus bereits ein feinkSrniges bis homo- 
genes Aussehen. Nur in einem Fall, bei jener Verstopfung der 
Brandwunde an der Carotis, jenem Versuch, dem wir das Pr~iparat 
der Fig. 11 verdanken, erkennt man noch deutlich die einzelnen 
Blutpl~ittehen. Die feinkSrnigen Massen der anderen PfrSpfe 
aber zeigen h~ufig, wie bei ihrer Beschreibung schon hervorge- 
hoben wurde, ein eigenthfimliches wolkige8 Aussehen. Dass 
man die Reihe der P1/kttchenverKnderungen, die sich so leieht 
an jedem Thrombus im strSmenden Blute beobachten tassen, 
an diesen erh~irteten Pr/iparaten weniger gut erkennen kann, als 
dort, das liegt wie schon angedeutet wurde, an der nicht hin- 
reichend raschen Fixirung der im Gef/~sslumen liegemen P1/~tt- 
chenmassen. Das Eindringen des Alkohol, tier Miiller'schen 
Fliissigkeit, der Chrom-Osmiums/~ure etc. durch die Gef/~sswand 
geht doch so langsam vor sich, dass aueh j/ingere PfrSpfe und 
die frischeren Partien iilterer noch den ganzen Cyclus der vis- 
cSsen Metamorphose durehlaufen kSnnen. 

Die rothen und farblosen BlutkSrper betheiligen sich in 
derselben Weise am Aufbau der Thromben, wie wir bei der 
directen Beobachtung des strSmenden Blutes bereits zu sehen 
Gelegenheit hatten. Im Ganzen ist die Zahl dor anderen Ele- 
mente gegen die der Pl~ttehen sp~rlich. Besonders selten sind 
grSssere Haufen rother oder farb]oser BlutkSrper in den inneren 
Partien der Ballen eingeschiossen; weit h~ufiger finden sich An- 
sammlungen solcher an der Peripherie. Ueberall aber tritt das 
Secund~ire und Accidentelle in der Gruppirung derselben deut- 
lich hervor, so dass man nirgends eigentlich dazu gef/ihrt wird, 
an eine active Rolle der Leucoeyten oder der rothen BlutkSrper 
bei dem Aufbau des Pfl-opfes zu denken. Sind die Contouren 
eines Thrombus verh~ltnissmi~ssig glatt, wie z. B. desjenigen in 
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Fig. 2 Taf. XlI, so kSnnen farblose und rothe Elemente vSllig 
auf ihm fehlen, wiihrend bei sehr unregdmgssigen, und zackigen 
Umrissen bei zahlreichen Vorspr[ingen und Buchten der Throm- 
bus speciell mit Leucocyten in grSsserer Zahl bedeckt sein kann. 
Oerade das ist ja nach den Beobachfungen am strSmenden Blute 
sehr erkl~rlich, we wit oft genug sahen wie in Buehten, vet 
und hinter Prominenzen im Oef/isslumen Leueoeyten dutch Wir- 
bel angetrieben wurden und an diesen 8tellen vermSge ihres 
eigenthiimlichen AdhiisionsvermSgens eine Zeit lang verweilten, 
bis eine Aenderung in der StrSmung oder ibre spontane Loco- 
motion sie wieder forttrug. Liegen farblose oder rothe Blut- 
kSrper im Innern der Thromben, so {iberzeugt man sich leicht, dass 
es sich um secund/ire Einschliisse handelt. Kleine ttaufen yon 
ihnen sind es, die man hie und da zerstreut finder oder 8treifen, 
die wie Adern durch ein Gestein ziehen. Die bizarre Form des 
Pfropfes verriith es dann schon, dass er einen weehselvollen 
Bildungsgang durehgemacht hat, dass er aus mehreren Ballen 
verschmo]z, die veto Strom zusammengetrieben und znsammen- 
geschweisst wurden oder die yon nahen Stellen entspringend bei 
weiterem Wachsthum sieh erreiehten und jedesmal hierbei die 
anderen BlutkSrper zwischen sieh fassten. 

Bei der Beschreibung der Thromben, die wit in den Omen- 
tal- und Mesenterialgefi~ssen der S/~ugethiere entstehen sahen, 
wurde schon hervorgehoben, dass dieselben abgesehen von den 
Einsehl/issen und Anlagernngen yon rothen und farblosen Blut- 
kSrpern nur aus Blutp]i~ttehen bestanden, von einem vierten 
Element, dem Blutfaserstoff abet nichts enthielten. Diese ein- 
fache Znsammensetzung zeigt aueh die Mehrzahl der Thromben 
in der neuen Versuchsreihe, wie die naeh Umschn{irung, naeh 
Stich- und Schnittverletzung. Dagegen bringen einige Versuche, 
die in derselben Weise wie bier an den Omentalgef/issen nieht 
auszuffihren waren, dn neues Resultat insofern, als in den 
Pfr5pfen zwisehen den bekannten drei Blutelementen der f/idige 
Faserstoff erscheint. Es sind dies Thromben, die nach einer 
energischen Aetzung mit Lapis, welehe einen umfangreichen 
Schorf im Oefgsslumen erzeugte, entstanden sind und solehe, die 
bei tier Einffihrung von Fremdk5rpern (Fiiden, Hollundermark) 
sieh bildeten. Nach den Fadenversuehen muss man annehmen, 
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dass in den ersten Minuten auf dem FremdkSrper auch nur 
Pl'~ttchen sieh ansetzen und d~ss erst sp/iter, naeh etwa 4 bis 
6 Minuten, der Faserstoff sich hinzugesellt. " Die Blutpliittchen 
vedinderung und -verklebung erscheint bier also der Faserstoff- 
abscheidung gegenfiber als das prim/ire. Keinesfalls wird man 
abet hierbei daran denken kSnnen, dass zwischen beiden Er- 
scheinungen ein causaler Zusammenhang walte und da'ss, wie 
seinerze~t H a y e m  und B izzoze ro  dies behauPtet haben, die 
Pl.attchenalteration die Faserstoffbildung hervorrufe. Gegenfiber 
diesem, yon uns sehon fl'iiher 1) widerlegten Gedanken, dfirfte 
wohl der einfache Hinweis auf jene zahlreiehen anderen Pl.att- 
chenballen gentigen, die zum Theil welt umfangreicher und 'alter 
sind und nieht die geringsten Spuren yon Faserstoff erkennen 
lassen. Man muss iiberhaupt daran festhalten dass die Blut- 
gerinnung und die Verschmelzung der Blutpl/ittchen "zwei ganz 
selbst/indige Processe darstellen, die nicht nut" in keiner Weise 
yon einander abh/ingen, sondern in ihrem ganzen Wesen grund- 
verschieden sind. Die Blutpliittehen bilden einen normalen 
Blutbestandtheil und die Pl'attchenpfropfbildung ist ein Ver- 
klebungsprocess, eine C o n g l u t i n a t i o n ,  wie das sehon in der 
vorigen Mittheilung betont wurde, w/ihrend die C o a g u l a t i o n ,  
die Faserstoffabscheidung die Neubildung eines festen KSrpers 
aus dem Plasma (ein Auskrystallisiren) ist. 

We der Faserstoff an der Bildung eines Thrombus sich be- 
theiligt, macht er einen recht charakteristischen Bestandtheil 
desselben aus; er ver/indert das Aussehen des gewShnlichen 
Pliittchenpfropfes in eigenth{imlicher Weise. Diinne Fibrinstr/inge 
und Netze verbinden die kleineren und grSsseren Pliittehen- 
klumpen, sic fangen kleine Ballen auf, halten rothe und farb- 
lose Blutkarper lest und sehaffen dadurch eine Reihe neuer 
Bilder. An sich aber ist die Menge des Faserstoffes hier doeh 
gering, verglichen mit tier grossen Quantit/it, in einem extra- 
vasalen Blutgerinnsel oder gar mit den compacten Massen eines 
sog. Speckhautcoagulums. Die Coagu la t i on  ist ein Process, 
der im strSmenden Blute nur in bescheidenen Dimensionen auf- 
tritt ,  wghrend bier vielmehr die C o n g l u t i n a t i o n  die hervor- 

~) Schimmelbusch, Die Blutplttttchen und die Blutgerinnung. Dieses 
Archiv Bd. CI. 



460 

ragendste und h/iufigste Erscheinung ist, welche bei der praktiseh 
wichtigsten Thrombose nach der einfachen mechanisehen Waud- 
verletzung, wodurc'h diese aueh erzeugt sein mug, sogar aus- 
schliesslich sich finder. Nur die Bewegung des Blutes und das 
StrSmen seiner corpuseUl~iren Elemente ermSg]icbt jene ausge- 
dehnten AnMufungen yon Blutpl~ittehen wie sie uns hier begegnet 
sindl Dagegen ist aber die Coagulation der vorherrsehende 
Modus der Pfropfbildung im stagnirenden Blur. W~re die guhe 
einer stagnirenden Bluts~iule eine absolute, so wfirde der Pfropf 
einer abgesehlossenen Blutmenge sogar nut Coagulation und keine 
Conglutination aufweisen; es wiirde dann zwischen den im Plasma 
suspendirten Blutpl~tttehen eine vielfaehe Bertihrung und die 
MSglichkeit des Verklebens damit ausgesehlossen sein. Abet wie 
die Verh~iltnisse hier gewShnlieh liegen, we der Inhalt eines 
ausser CirCulation gesetzten O.effisses nie vor Ersehfitterungen 
bewahrt bleibt, we sehliesslieh stets die Blutelemente, indem 
sie sieh senken, ein wenn auch sehwaehes StrSmen veranlassen, 
da werden aueh die Blutpt~ittehen mit einander in Beriihrung 
gebraeht und, wenn sie dann jene bekannte viseSse Metamorphose 
erleiden, so kSnnen aueh in diesem nieht strSmenden Blute 
Conglutinate entstehen. Aber niemals wird in diesem Fall der 
Prozess der Conglutination grSssere Dimensionen annehmen, nie- 
reals ausgedehnte PfrSpfe bilden, denn in einer abgesehlossenen 
Blutmenge ist ja stets nut eine besehr~inkte Anzahl yon Blut- 
pl~ttehen vorhanden. Es fehlt die e o n t i n u i r l i e h e  Zufuhr  
neuer Elemente, wie sie eben blos im strtimenden Blute be- 
stebt. 

Man weiss schon lange, dass Thromben, die sich im leben- 
den KSrper und bei bestehender Blutcirculation gebildet haben, 
mehr weiss oder blassroth aussehen, einfaehe Blutgerinnsel aber 
dunkelroth. Dieser Untersehied dec Farbe deckt sieh in gewisser 
Beziehung mit den hier aufgestellten, insofern als die Congiu- 
tinate eben weiss sind. Wit' haben in unserer letzten Mit- 
theilung f~r die Pl~ttchenanMufungen aueh den Namen ,,weisse 
Thromben" noeh gebraueht; abet dieser Untersehied trifft nicht 
das Wesen der Erscheinung. Er hglt sich an den fiir die Bil- 
dung eines Pfi'opfes ganz unwesentlichen Gehalt desselben an 
rothen BlutkSrpern. Ein Thrombus kann abet zuf/illig grSssere 
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Mengen rother BlutkSrper einschliessen und roth anssehen, ob- 
wohl er in Gef~ssen mit erhaltener Circulation sieh gebildet hat 
und den Namen eines eehtet~ Plgttchenconglutinates verdient, 
und ein Faserstoffcoagulum, das sich nach Senkung tier rothen 
BlutkSrper aus dem fiberstehenden Plasma absehied, kann v511ig 
weiss sein (Speckhaut). Deshalb wird man gut thun, an Stelle 
des ~usserlichen und belanglosen Unterschiedes der Farbe, den 
prineipiellen der C o n g l u t i n a t i o n  und Coagu la t ion  zu setzen. 

IV. Gef~ss l~s ion  und T h r o m b o s e .  

Brficke gelangt in seiner bekannten Untersuehung fiber die 
Blutgerinnung zu dem Resultat, dass das Blut nur i n  lebenden 
und intacten Gefgssw~inden flfissig bleibe, fiberall abet ger~inne, 
wo die Integrit~it der Gef~sswand fehle. Man hat diesen Satz 
in die Lehre yon der Thrombose aufgenommen und es ist eine 
ziemlich allgemein verbreitete Ansicht, dass Thrombose direct 
in Folge einer Gef/issl~sion entstehe. Versehiedene Pathologen, 
so z. B. Cohnhe im,  sind dann noeh welter gegangen, indem sic 
n~eht die Gef~ssver~inderung tiberhaupt, sondern speeielt die des 
Endothels als die Veranlassung zur Pfropfbildung betrachteten. 

Unsere gauze experimentelle Untersuehung fiber Thrombose, 
ist yon dem Gesiehtspunkt ausgegangen, dass die Verletzung 
der GeNsse zur Pfropfbildung in denselben fiihre; wir haben die 
versehiedensten Insulte auf Venen und Arterien applicirt um 
aus der Art, wie darauf die Verstopfungen sich bilden, das Ge- 
setzm~ssige dieses Processes zu ermitteln. Bei unseren Cireu- 
lationsbeobachtungen fiel es sehon sehr bald auf, dass wir neben 
den zahlreiehen Versuehen, bei welehen thats~iehlich die ge- 
wfinsehte Thrombose der L~ision folgte, eine nieht unbedeutende 
Zahl anderer za verzeiehnen batten, in denen die L~sion nicht 
zur Pfropfbildung ffihrte. Je mehr die Zahl unserer Versuehe 
stieg, um so deutlicher pr~igte sieh das Verh~iltniss dieser Miss- 
erfolge zu den positiven Resultaten aus und um so festere Ge- 
stalt gewann die Sehlussfolgerung, dass  die V e r l e t z u n g  der  
G e f g s s w a n d  d u r c h a u s  n i eh t  immer  zur  T h r o m b o s e  
ffihre. Aueh in dieser neuen Untersuehung tritt uns diese 
Thatsaehe sehr prS~gnant vor Augen. Am Schluss unserer Ver- 
suehsreihe haben wit die Experimente, die trotz des Insultes 
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der Gef/~sse keino Pfropfbildung ill denselben m'zeugten, zu- 
sammengestellt und wenn man ihre Zahl mit denen der anderen 
vergleicht, wird man zugeben mfissen, dass es nicht etwa ver- 
einzelte Ausnahmen sind, sondern reeht hgufige Befunde. Auf- 
fallend ist bei diesen Versuchen, dass die oft reeht energische 
Verletzung oder Insultation, die auch in den meisten Fgllen 
makroskopiseh sieh sehr deutlich markirte, mikroskopisch sieh 
so schleeht erkennen l~sst. Dass z. B. Quetsehuugen wie die 
mit den Pineetten oder Aetzungen, wie die mit eoneentrirter 
Salzs/~ure, eine so geringe oder gar keine bemerkbare morpholo- 
gische Gewebsalteration zur Folge haben kSnnen, ist gewiss auf- 
fallen& Oerade dieser Umstand ersehwert die Beurtheilung und 
maeht es in einem oder dem anderen dieser Priiparate unmSg- 
lich sieh darfiber eine Ansicht zu bilden, welehe Theile, welehe 
Sehichten der Gef/isswand dem Eingriff erlegen und abgetSdtet 
sin& Dass bei der Aetzung der Arterie und Vena femoralis 
mit rauehender 8alzs/iure, bei dem wiederholten Betupfen dieser 
Oef/isse mit diesem starken Causticum, bei der hierbei ein- 
tretenden weissen Verf/trbung der Wandungen, die adventitialen 
Gewebssehichten derselben zum mindesten zerstSrt worden sind, 
wird man wohl nieht bezweifeln kSnnen; wie welt abet auch 
auf die inneren Lagen, die Media und Intima der insult noeh 
wirksam gewesen ist, das ist nieht zu entseheiden. In dieser 
Beziehung ist die Lapisiitzung yon einer ~usserst sehgtzenswerthen 
Deutliehkeit, indem sie das Endothel, welche sie verletzt oder 
nekrotiseh maeht, gleichzeitig schwiirzt und damit die Spuren 
ihrer Wirksamkeit erkennen l~isst. 

Diese Versuehe illustriren gewiss in hinreiehender Weise (lie 
Unriehtigkeit der friiheren Annahmen yon der unfehlbaren Wir- 
kung der Gef/issliision in Bezug auf Entstehung yon Thromben; 
ebenso beredt abet spreehen hierf/ir alle jene Bilder, die wir bei 
den Experimenten erhielten, in welehen Thrombose auf einen In- 
sult der Gefgsse nieht ausblieb. Gerade die Art und Weise, we 
und wie die Thrombose bier auf den verletzten Gefgssw~inden auf 
tritt, ist der beste Beweis dafiir, dass die WandzerstSrung, die En- 
dothelalteration oder der Endotheldefect allein noeh keine direete 
Veranlassung zur Plu sind. Die sehlagendsten Befunde 
liefert bier jedenfalls die starke Lapistouehirung. Bei dieser 
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kommt es, wie wir gesehen habel b zu einem mgchtigen Aetz- 
sehorf im Lumen, der yon der Gef~sswand abgelSst frei herab 
Mngt. Nieht blos das gndothel und die Elastiea, sondern ganze 
Theile der Intima uud Media sind unter diesen Umstiinclen ab- 
getrennt. Hier sieht man streekenweise noeh unverletztes En- 
dothel, dort sehon silbergesehwiirztes, dort wieder die unbedeekte 
Muscularis. In dem Prgparat der Fig. 6 Taf. XI[ ist sogar zu �89 
des Gefs von d' bis d" die ganze Intima abgerissen. 
Gerade diese Stellen abet, bei denen es sich um g la t te  AblS- 
sung versehiedener Sehiehten tier Gef~sswand handelt, sind meist 
nieht  Ausgangspunkt der Thrombose; die Ri~nder soleher 
Defeete,  die gefa l te te  zers tSr te  In t ima ,  die Spi tzen  
und Hervor ragungen ,  der in d a s L u m e n  h i ingendeAetz -  
schorf, das sind die Punkte an denen Thrombose gefnnden 
wird. Da ist z. B. in dem Pr~parat der Fig. 5 TaL XI yon d bis 
e auf der einen Seite das Endothel und die Elastiea entfernt und 
thrombenfi'ei, w~ihrend dieht daneben auf den spitzen Sehorfen 
g' und g" der grosse fiber die Mitre des Lumens ragende Pfropf 
aufsitzt. Und in Fig. 3 Tar. XI fehlt auf dem Wulst b", dessen 
Rfieken gegen den Strom gewandt ist und hier eine verh~iltniss- 
m~issig glatte Fli~ehe zeigt jede Pfropfbildung, wfihrend von tier 
Spitze selbst ein umfangreieher Complex yon Pl~ttehenballen 
herabh~ngt. Nirgends wird man hier bests Sehen, dass, wo 
Gefiissl':ision, da aueh Thrombose sich findet; man gewinnt viel- 
mehr den Eindruek, dass die Gefiissverletzung an sich nicht zur 
Pfropfbildung im strSmenden Blute Nhrt, sondern dass es dazu 
noeh gewisser anderer Faetoren bedarf. Wenn alle Spitzen und 
Hervorragungen in dem Gef~isslumen sieh augenblieklieh mit 
PfrSpfen bedeeken, wS~hrend mehr glatte, wenn aueh nieht we- 
niger zerstSrte Stellen der Wand da:~on frei bleiben, so deutet 
dies darauf bin, dass diese Faetoren meehanisehe sind, die in 
den Cireulationsverhgoltnissen beruhen. Ueber die glatten Fliiehen 
kann der Blutstrom ungehindert hinwegfliessen, wihrend er an 
den rauhen und unebenen Often Hindernisse finder. W i t  kom- 
men dami t  zu dem Seh lnsse ,  dass die Gefiissl~sion 
eben nut dann Thrombose  herbeif f ihr t ,  wenn eine Cir- 
cu la t ionss t5 rung  dutch sie hervorgerufen  wird. 
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V. C i r e u l a t i o n s s t S r u n g  und Thrombose .  

Dass im strSmenden Blute die VerhS~Itnisse bei der Wand- 
verletzung so ganz anders liegen, als sie ffir das ruhende Blur 
yon Br/ieke ermittelt wurden, das liegt daran, dass, wie wir in 
III. auseinander gesetzt haben, die Pfl'opfbildung im stagnirenden 
und eireulirenden Blute zwei ganz versehiedene Vorg~nge sin& 
Im ersteren handelt es sieh um einen ehemisehen Prozess, um 
eine Coagulation, im letzteren um einen meehanisehen, die Con- 
glutination. Dort spielen ehemisehe Einfliisse, wie sie wohl die 
Nekrose der umhNlenden (}eNsswand bei der Stagnation f/ir die 
darin ruhende Blutmenge mit sieh bringt, die hervorragende Rolle, 
w~ihrend hier dureh die stere Erneuerung des Plasmas auf der 
zerstSrten Gef~isswand, dutch eine mehr fl~iehtige Beriihrung des 
Blutes mit derselben, jene chemisehen Einfliisse nleht zur (}el- 
tung kommen und daNr meehanisehe die grSsste Bedeutung er- 
langen. 

Auf welehe Weise diese meehanisehe Pfropfbildung zu 
Stande kommt und welehen Antheil daran die CireulationsstS- 
rung nimmt, haben unsere direeten Cireulationsbeobaehtungen 
uns ergeben, und zeigerr aueh diese Versuehe wieder  auf 
das I)eutliehste. Wie dieses in unserer fr/iheren Mittheilung 
ausgeffihrt wurde, muss man vor Allem im Auge behalten, 
dass der Fliissigkeitsstrom in l~Shren stets rapider in der Axe 
ist als an den Wgnden und dass beigemengte eorpuscul~ire Ele- 
mente, die speeifiseh sehwerer als die Fl~ssigkeit sind, mit Ge- 
walt in diesen sehnelleren axialen Strombezirk hineingezogen 
werden. Im Blutstrom entsteht so eine gewisse CohS~sion der 
BlutkSrper um die Axe des (}eNsses, ein axiales Fliessen der 
rothen BlutkSrper und der Blutpl~ittehen wie der Mehrz~hl der 
Leueoeyten. An der peripherie des Stromes, an der Wand des 
Gef~isses bleibt jene sehon lange bekannnte Zone von Plasma, in 
der bei normaler Stromgesehwindigkeit die rothen BlutkSrper 
und, worau? es hier besonders ankommt, die Blutpl/~ttehen vSllig 
fehlen. Wo dieser normale Stromeharakter besteht, da kommt 
es nieht zu einer Conglutination, weil die Blutp!'iittchen mit 
einer, wenn aueh alterirten Gef~sswand nieht in Beriihrung ge- 
rathen; der Strom f/ihrt die Pl'gttehen fiber die verletzten und 
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abget6dteten Stellen hinweg und verhindert jedes Anstossen der- 
selben, wodurch sie viscSs werden k5nnten: Mag auch die Ge- 
fiisswand dutch Aetzung abgetSdtet, das Endothel von Silber 
gesehw'arzt, die Intima abgelSst sein und die Media freiliegen, 
die Blutpl/ittchen gleiten im normal schnellen Flusse an diesen 
flit ihre Integrit~t sonst so verhSmgnissvollen Often unversehrt 
vorbei. Die MSglichkeit der Conglu~ination stellt sich dagegen 
iiberall da ein, we der axiale Stromeharakter verloren gegangen 
ist. Dies kann aber in zwei verschiedenen Weisen geschehen. 
Einmal kann durch Abnormit/iten des Lumens, durch Divertikel 
oder durch Prominenzen, Wirbelbildung im Blutstrom eintreten, 
dann abet kann im Ganzen die Geschwindigkeit des Stromes 
eine so erhebliche Abnahme erfahren, dass die CoMsion um die 
Axe aufh5rt. Wie yon verschiedenen sehweren KSrpern, die als 
Gesehosse zugleieh aus einem Rohre geschleudert werden, die 
specifisch sehwersten am 1//ngsten i.hre ursprtingliche Flugrichtung 
einhalten, well ihre lebendige Kraft am grSssten ist, die leichteren 
aber friiher im Flng erlahmen und zu Boden fallen, so geben 
yon den eorpuscul/iren Elementen des Blutstroms aueh die weissen 
BlutkSrper am leichtesten das axiale StrSmen auf. Die Blut- 
plgttchen thun dies erst bei einer sehr betr'aehtlichen Stromver- 
langsamung, dis rothen BlutkSrpsr erst bsi einer Fortbswegung, 
die clef Stase nieht mehr ferne ist. 

Wenn aber die durcl~ Wirbelbildung oder dutch die Ab- 
nahms der Stromenergie aus ihrem Axenflusse abgelenkten Blut- 

pl~ittohen gegen die Wand des Gefgsses antreiben, dann ist es 
nur noeh die Frage, ob an dieser Stslle normale Verh/iltnisse, 
ein intactes Endothel, sie vor der viseSsen Metamorphose schtitzt 
oder ob deft scMdliehs Einflfisse auf sis einwirken, ob z. B. die 
Alteration der Gef/isswand auch sie in Mitleidenschaft zisht, ver- 
~indert und in den klebrigen. Zustand fiberf/ihrt, hn ersteren 
Falle treiben dis unversehrten Plgttehen hin und her bis etwa 
Bin raseherer Strom sie wie.der hinweg f(ihrt, im letzteren Falle 
verkleben sie untereinander und bilden so einen Throm.bus. 


