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mSehten. Nach meinen Versuehen an der, wie ich gem zugeben 
will, wegen ihrer Kleinheit nicht geeigneten Gallenblase des 
Kaninehen, konnte ich ebenfalls eine Wirkung des faradischen 
Stromes in keinerlei Weise eonstatiren. Wohl abet fand sich, 
dass sehr starke galvanisehe StrSme direct auf die Wandung 
applicirt eine deutliche Contraction zu erzielen vermochten. 

Die obige Arbeit ist entstanden auf Anregung des Herrn 
Privatdocenten Dr. Georg L e u b u s c h e r  in Jena, w elcher auch 
den grSssten Theil der u beaufsichtigte. Ffir die freund- 
liehe Hiilfe und giitige Unterstfitzung fiihle ich mieh gedrungen, 
demselben auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus- 
zuspreehen. 

X I o  

Ueber die Substitution des marantischen 
Thrombus durch Bindegewebe. 

Von Dr. E. Heuking  
atls St. Petersburg 

und 

Prof. 1~. Thoma  
in Dorpat. 

(Hierzu Taf. u 

Ueber die Vorgi~nge, welche die Umwandlung yon Thrombeu 
in Bindegewebe bewirken, liegen in der Literatur sehr wenige 
Angaben v o r .  Namentlich war es Otto Weber ,  welcher bei 
seinen Untersuehungen fiber die Organisation yon Ligaturthrom- 
ben einige bedeuts~mere Erfahrungen gewonnen hat. Wit werden 
auf diese, wie aueh auf die Arbeiten yon Kocher  an geeigneter 
Stelle einzugehen haben. Das Gleiche gilt yon einigen spi~teren 
Untersuchungen, welche sieh allerdings mehr mit der Verhei|ung 
yon Verletzungen der Blutgef~sse als mit den hier in Betracht 
kommenden Fragen besch~ftigen. Unter diesen Verh'~ltnissen 
hal~en wir den Versueh gemacbt, an Inarantisehen Thromben 
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genauer die Vorg~nge zu verfolgen, we]che sich bei der Um- 
wandlung derselben in Bindegewebe vollziehen. 

l)as uns zur Verffigung stehende Material bestand aus einer 
Anzahl yon Venen des Ober- und Unterschenke]s und der Hals- 
region, welehe sehr ausgedehnte Thromben enthielten. Aus den 
Seetionsprotocollen konnten wir entnehmen, dass diese Venen 
s~mmtlich von ausgesprochen marantischen Individuen herstamm- 
ten, welche theils an tuberculSsen und cari~isen Prozessen, theils 
an Arteriosklerose und Klappenfehlern des Herzens gestorben 
waren. Die Venen wurden in Miil]er'scher Flfissigkeit und AI- 
kohol geh~rtet, im Celloidin eingebettet und in feine Querschnitte 
zerlegt. Eine Fo]ge der Hi~rtung in Mfiller'scher Fliissigkeit war, 
dass man darauf verziehten musste, die Erscheinungen der in- 
direeten Kern- und Zelltheilung zu verfolgen. Fill" eine erste 
Untersuchungsreihe abel" wurde auf diesem Wege der schwer- 
wiegende Vortheil errungen, dass sich die in den Venen enthal- 
tenen Reste frischen B]utes sehr scharf yon iilteren Gerinnungen 
unterscheiden liessen, denn bekanntlieh eignet sich die Mfiller'- 
sche Flfissigkeit in hohem Grade zur Conservirung der rothen 
BlutkSrper. 

Nach der Zerlegung der Pr~iparate in Stufenschnitte wur- 
den dieselben mit Alaunearmin gefs und in Canadabalsam 
eingebettet. Es ergab sich sodann zun/ichst, class alle vor- 
]iegenden Thromben mehr oder weniger deutlieh die Charaktere 
geschichteter Thromben anfwiesen. Dieselben waren zufolge der 
klinischen Beobaehtung s~i.mmtlieh als /iltere Thromben zu be- 
zeiehnen, welehe drei bis aeht Woehen vet dem Tode entstanden 
waren. Diese Zeitangaben gelten allerdings nnr ffir den Throm- 
bus im Allgemeinen, da nieht ausgesohlossen werden konnte, 
dass einzelne Abschnitte desselben nachtr~iglich durch fortgesetzte 
Gerinnung, kfirzere Zeit vet dem Tode sieh bildeten. Es erkl/irt 
sieh abet dutch diese Verh~ltnisse, wenn wir keinerlei Angaben 
machen fiber die Frage, welche Rolle die Blutpl/ittchen bei 
der Gerinnung spielten. Die coneentrischen Sehichten der von 
uns untersuehten Thromben bestanden in der Regel aus einer 
mehr oder weniger hya]inen oder feinkSrnigen Mas.~e, welehe 
mit Alauncarmin sieh sehr intensiv f/irbte und entsprechend der 
Sehichtung eine feine concentrisohe Streifung aufwies. Zuweilen 
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war diese Masse auch vollkommen homogen und hyalin und 
dann in der t~egel yon feinen Spalt- und Kanalsystemen dureh- 
setzt. Sie hatte den Charakter des yon L a n g h a n s ' ) ,  v. Reck-  
l inghauseaS) ,  und Anderen beschriebenen ,,kanalisirten Fibrins" 
angenommen. Ill diese Spalten waren nieht selten yon Neuem 
aus der Umgebung her die Elemente des frischen Blutes einge- 
drungen. An anderen 0rten dagegen enthielten die Kanalsysteme 
des hyalin umgewandelten Thrombus feinkSrnige gelbbraune 
Massen, welehe man deuten mSehte als Zerfallsproduete der naeh- 
tri~glieh in die Kanitle eingedrungeaen rothen BlutkSrper. In 
relativ geringerer Ausdehnung zeigten die untersuehten Thromben 
noeh deutlieh ihre urspr.fingliche Structur. Es handelte sigh in 
diesem Falle entweder um Fibrinmassen, welche zahllose Leu- 
eoeyten enthielten und somit mit den weissen Thromben yon 
Z ahn fibereinstimmten oder um rothe Cruormassen, rothe Throm- 
ben, welehe neben den Fibrinfiiden die zelligen Elemente des 
Blutes in ihrem gewShnliehen Misehungsverh~tltnisse aufwiesen. 

Ffir die Untersuehung mit unbewaffnetem Auge hot das 
uns zur Verf[igung stehende Material den Eindruek vollst~ndig 
obturirender Thromben. Bei der mikroskopisehen Untersuehung 
jedoeh stellten sigh h~ufig andere Verh~iltnisse heraus. An 
Quer- und Liingsschnitten, die aus solehen Partien der thrombo- 
sirten Venen angefertigt wurden, welehe bei der Untersuchung 
mit unbewaffnetem Auge das Gefgsslumen vollst~ndig ausffillende 
Gerinnse! zu enthalten schienen, fanden sich bei mikroskopiseher 
Untersuchung sehr h~ufig Spalten und Hohlr~ume zwischen tier 
Intima und den Thrombusmassen. 

Die Form und die Ausdehnung dieser den Thrombus um- 
gebenden Spaltr~ume ist eine sehr weehselnde; so weisen ein- 

�9 Zelne Abschnitte tier thrombosirten Venen nut ~usserst kleine, 
bald ring- oder halbmondfSrmige, bald sehr unregelmiissig ge- 
staltete zwischen Intima und Thrombusmasse gelagerte Liicken 
auf. Dutch die Vergleiehung mehrerer auf einander folgender 

1) Langhans, Untersuehungen fiber die menschtiche Placenta. Archiv 
f. Anatomie u. Physiologie. Anatomisehe Abtheilung. 1877. 

~) v. Reeklinghaasen~ Tageblatt der Naturforscherversammlung ia 
Baden-Baden 1879. Bandbueh d. Allg. Pathologie des Kreislaufes u. 
der Ern~hrung. Deutsche Chirurgie. 1883. 
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Sehnitte kann man sieh davon iiberzeugen, dass diese L/icken 
nicht Durchsehnitte von vollstiindig abgeschlossenen ttohlriiumen 
sind, sondern dass sic dutch vielfaehe, naeh allen Richtungen 
sieh erstreekende Ausliiufer unter einander zusammenh'angen und 
auf diese Weise ein weitverzweigtes, fiber gr5ssere Streeken der 
thrombosirten Venen sieh verbreitendes, zwisehon Thrombus- 
oberfliiche und Venenwand eingesehaltetes Spaltensystem dar- 
stellen. Von den beschriebenen kleinsten Anfiingen an finden 
sieh die Spalten und Ltieken in den versehiedensten GrSssen- 
abstufungen bis hinauf zu solehen, welche unter der Form siehel- 
oder halbmondfSrmiger Hohlr//ume die It'~lfte oder drei Viertel 
oder selbst noeh grSssere Abschnitte der Peripherie des Throm- 
bus umspannen, so dass letzterer nur mit einem sehr kleinen 
Theile seines Umtanges der Venenwand anl!egt. (Vergl. Fig. 1 
und 2.) 

Nit der grSssten Constanz lassen sieh in allen diesen peri- 
pherisch zwisehen Thrombus und Venenwand liegenden Ltiokon 
und Spaltriiumen, sowohl in den kleinsten wie aueh in den um- 
fangreiehsten, Spuren ganz frischen Blutes naehweisen. Die 
rothen Blutk5rperehen, theils einzeln, theils in ttaufen zusammen- 
liegend, weisen vollstiindig seharfe, unvergnderte Conturen auf; 
an manehen Stellen werden sic yon einem feinen, aus sehr 
dfinnen Fibrinfgden bestehenden Netzwerke umsponnen. Aueh 
einzelne farblose BlutkSrperehen, durch ihren grSsseren Umfang, 
dutch ihre k5rnige Besehaffenheit und dutch ihre earmingefg, rbten 
Kerne leieht kenntlieh, findet man zerstreut in den Haufen tother 
Blutk5rperchen.-  Beziiglich der Entstehung dieses Systems yon 
L/ieken sind zwei MSglichkeiten im Auge zu behalten. In allen 
yon uns untersuehten F/illen handelte es sich um sehr ausge- 
dehnte Thromben. Die Beschaffenheit der Oerinnselmassen zeigte 
dabei vielfaehen Weehsel, so dass man darans sehliessen musste, 
dass eine Mehrzahl klappen- oder wandstgndiger Thromben dutch 
fortsehreitendos Waehsthum mit einander direct in Verbindung 
getreten waren. Bei einer derartigen Ausbreitungsweise der 
Thromben kann es wohl vorkommen, dass sic nieht fiberall das 
Gef/isslumen ganz gleiehmi~ssig ausffillen, so dass einzelne Ab- 
schnitte tier thrombosirten Venen ffir den Blutstrom durchgiingig 
bleiben. 
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Ein grosser Theil der den Thrombus umgebenden Spalten 
hat abee hSchst wahrseheinlicher Weise seine Entstehung einem 
anderen Vorgange zu verdanken. Es ist eine lgongst beobaehtete 
und hiiufig constatirte Thatsaehe, dass ein den Querschnitt eines 
Gefiisslumen vollstgndig ausfiillendes Gerinnsel in seinen einzelnen 
Theilen sowohl, wie aueh als Ganzes mit der Zeit schrumpft 
und sieh auf ein kleineres Velum redueirt. [-Iierdureh entstehen 
entweder im Innern des Gerinnsels, zwisehen seinen einzelnen 
8ehiehten, Spaltbildungen; oder abet es erfolgt eine bald auf 

grSssere, bald auf kleinere Partien der Thrombusoberfliiehe sieh 
erstreckende Abl5sung der letzteren yon der Gefiisswand, wobei 
dureh das sofort naehdrgngende Blut eine Abhebung der be- 
treffenden Gefgsswandstreeke vom Thrombus bewirkt wird. 
Sehon yon u  1) wurde hervorgehoben , class dutch diesen 
Prozess eine Art partieller WiedererSffnung des thrombosirten 
Gef~isslumen ftir den Blutstrom herbeigeftihrt werden kann. Im 
einzelnen Falle ist es jedoeh zuweilen sohwer nachzuweisen, ob 
eine eireuliire Spalte, wie sie z. B. in den Figg. 1 und 2 zu sehen 
is t , - ihre Entstehung einer Retraction des Gerinnsels verdankt, 
oder ob bier yon vornherein tier Versehluss des Venenlumen 
kein vollstiindiger war, sondern ein soleher fiir die Untersuchung 
mit unbewaffnetem Auge nur vorget~iuseht wurde, denn wie ieh 
sehon in den einleitenden ~rorten gesagt, Nr das unbewaffnete 
Auge handelte es-sieh hier in der That um obturirende Thromben. 

Zu diesen entweder yon vornherein bestehenden, oder erst 
naehtriiglieh wieder er5ffneten Absehnitten des Gefiisslumen ver- 
sehafft sich das Blur auf versehiedenen Wegen Zutritt. In ein- 
zelnen Absehnitten des Lumen, welehe niemals vollst~ndig yon 
den Gerinnsehnassen verlegt worden waren, wird die Bluteireu- 
lation iiberhaupt nieht ganz aufgehoben gewesen sein. Den neu- 
erSffneten Bahnen wird es hingegen zweifelsohne sowohl dureh 
einige der Thrombosirung entgangene Seiteni~ste, als aueh aus 
noeh durehg~ingigen Partien der thrombosirten Gef'asse zustrSmen. 

Die besproehenen Lagerungsverhiiltnisse der Thromben zur 
Venenwand scheinen nieht ohne Beziehungen zu gewissen ana- 
tomisehen Strueturveriinderungen der letzteren zu sein. Eine ge- 

a) R. Virehow, Gesammelte Abhandlungen. S. 235. 



293 

tinge fibrSse Verdiekung der lntima fand sich fast dUrehweg an 
allen Abschnitten der von uns untersuchten Venen. Sehr h/~ufig 

�9 gewahrt man aber gerade an denjenigen Stellen, an welehen der 
Thrombus derIntima lest anliegt, eine besonders starke Dicken- 
zunahme tier letzteren, beruhend auf tier Ausbildung einer mehr 
oder weniger miichtigen Schieht flbrSsen, m'assig zellreiehen 
Bindegewebes. Je naehdem nun der Thrombus auf einem ge- 
gebenen Quersehnitte blos an einer oder an mehreren Stellen 
seiner Peripherie mit der Venenwand in Bertihrung verblieben 
ist, weehselt aueh die Ausdehnung der yon den endophlebitischen 
Verdiekungen bevorzugten Intimaabsehnitte. Wenn aber die 
Binclegewebswueherung in der Intima vorzfiglieh an dedjenigen 
Stellen in Erseheinung tritt, an Welehen der Thrombus mit der 
Intima in unmittelbarer Berfihrung stehg so bleibt sie doeh nieht 
streng auf diese besehr/~nkt, sondern verbreitet sieh aueh auf 
die angrenzenden Absehnitte der Inf, ima. In kleineren Venen 
erscheint sogar die Intima nicht selten im ganzen Umfange des 
Gefiisses auf grSssere Streeken hid bindegewebig verdiekt. 

Die weitere Untersuchung lehrt, dass diese bindegewebige 
Verdiekung der Intima im Allgemeiden um so deutlieher hervor- 
tritt, je glter der Thrombus zufolge tier klinisehen Beobaehtung 
ist, und je mehr derselbe aueh in seinem Innern Blutgef/isse udd 
Bindegewebe enthiilt, gs ist indessen, bei den erhebliehen 
Schwierigkeiten, welehe sich der Feststellung des Alters eines 
Thrombus in den Weg legen, kaum mSglieh in dieser Beziehung 
sehr zuverlJ~ssige Ergebnisse zu gewinnen, wend man nieht fiber 
ein viel gr/Ssseres Material verffigt. Dieses allein wiirde gestatten, 
genauer die Beziehungen zwisehen der Thrombose und der Endo- 
phlebitis fibrosa festzustellen. Gegenwiirtig kann man nur darauf 
hinweisen, dass auch die marantische Thrombose wahrseheinlieher 
Weise endophlebitisch erkrankte Venen bevorzugt, w/ihrend an- 
dererseits unzweifelhaft aueh die Thrombose selbst zu einer 
bind.egewebigen Verdiekung der Intima ftihrt. 

Die besehriebenen Contaetstellen zwischen Thrombus und 
Venenwand sind ffir den gesammten Organisationsvorgang, wel- 
cher sieh in den Thromben abspielt, vonder  grSssten W.iehtig- 
keit. Sie sind die kusgangsstellen, von denen aus alle die ge- 
webliehen Vorg/inge ihren Anfang nehmen, welehe in ihrem 
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weiteren Ablaufe zu einer Substitution der intravascul~tren Ge- 
rinnselmassen dutch wohlorganisirtes, Blutgef~sse enthaltendes 
Bindegewebe ffihren. Diese Vorg~tnge lassen sich jedoch behufs 
Vereinfachung der Darstellung in zwei Gruppen gliedern. Es 
zeigt sich nehmlich, dass die Substitution des Thrombus durch 
Bindegewebe entweder beginnt mit einer Wucherung des Endo- 

�9 thels der thrombosirtert Vene, oder aber mit einer Wucherung 
des Endothels der Vasa vasorum. Diese beiden Modifieationen 
des Vorganges combiniren sich in der mannichfaltigsten Weise. 
Es erseheint indessen zweckm~issig sie zuniichst getrennt zu be- 
sprechefi. 

I. B indegewebsneubi ldung  und Vascu la r i sa t ion ,  aus- 
gehend yon dem Endothe l  der th rombot i schen  Vene. 

Am einfaehsten gestalten sich die hier zu bespreehenden 
Verh~tltnisse in solchen F~llen, in welchen der Thrombus nut an 
einer einzigen besehr~nkteu Stelle seines Umfanges mit der Ve- 
nenwand in Berfihrung geblieben ist. Wir legen daher unserer 
Darstellung zun~iehst den in Fig. 1 abgebildeten Querschnitt zu 
Grunde. Derselbe ist einer thrombosirten u femoralis super- 
fieialis entnommen. Der Thrombus lag im Celloidinpr~parat in 
grosset Ausdehnung lose im Venenlumen, so dass er in vielen 
Schnitten dutch eine cireul:~tre, Reste yon frischem Blute ftihrende 
Spalte yon der Venenwand getrennt erscheint. Von Stelle zu 
Stelle aber n~therte er sich der einen Wand der Vene um mit 
dieser in innige Verbindung zu treten. Dieser Wechsel zwischen 
freier Lagerung des Thrombus in der Gef~sslichtung und circum- 
scripter Verwachsung desselben mit der Gef~sswand, wiederholt 
sich innerhalb der bier in Rede stehenden Gef~ssstrecke einige 
Male. Mit Hfilfe yon Uingsschnitten ~iberzeugt man sich aber, 
dass die Beriihrungspunkte zwischen Thrombus und Gef~sswand 
nioht nut in circul~rer, sondern auch in longitudinaler Richtung 
eine sehr geringe Ausdehnung besitzen. 

Der in Fig. 1 abgebildete Querschnitt ist durch eine tier 
Contactstellen dieses Thrombus gelegt. Dieselbe findet sich an 
einer Stetle der Intima der Vene, welche, wie gewShnlich, sich 
dureh eine st~rkere endophlebitische Verdickung auszeichnet. Das 
Bindegewebe der verdickten Intima setzt sich abet continuirlich 
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auf die Oberfl~che des Thrombus fort und umgreift diesen yon 
beiden Seiten her als heller bindegewebiger Saum, welcher sieh 

i n  dem Maasse ve~j/ingt, wie er sich yon der Contaetstelle ent- 
fernt. Zuweilen wird auf diesem Wege der ganze Umfang des 
Thrombus eingeseheidet; 5hers bleiben die der Contaetstelle 
gegenfiber liegenden Theile tier Thrombusoberfl~iche frei. Der 
bindegewebige Randsaum ist aber aueh auf vielen Schnitten 
nachweisbar, welche die Contaetstellen nicht treffen, we somit 
der Thrombus fi'ei im Venenlumen liegt. Mit Hfilfe yon Stufen- 
schnitten iiberzeugt man sich, dass die Bindegewebswueherung 
yon den Contaetstellen aus nieht nut in eireulgrer, sondern aueh 
in longitudinaler, tier Gef/~ssaxe paralMer Riehtung die Thrombus- 
oberflg~ehe weithin fiberzieht. Zugleieh bemerkt man, dass aueh 
auf dem Lgngsschnitte der thrombosirten Vene der bindegowebige 
Randsaum mn so dfinner wird, je welter er sieh yon der Con- 
taetstelle enffernt. Man gewinnt auf diesem Wege unmittelbar 
die Ansehauung, dass die bindegewebige Einseheidung des 
Thrombus yon den Contactstellen ausgeht. Dabei ereignet es 
sich dann sehr h~iufig, dass die yon zwei getrennten Contact- 
stellen herstammenden Bindegewebswucherungen mit einander 
verschmelzen, und eine zusammenh~ngende Lage bilden, welehe 
sieh auf den gr8ssten Theil der Thrombusoberfl~iehe erstreckt. 

Die histologisehe Struetur des bindegewebigen Randsaumes 
stimmt in allen Beziehungen fiberein mig der Struetur der Binde- 
gewebssehiehten der endophlebitisch verdickten Intima. Es han- 
delt sieh bier um ein coneentriseh zur Oberfl~ehe des Thrombas 
gestreiftes Bindegewebe, welches in einer liehten Intereellular- 
substanz zahlreiehe ver~stigte Zellen entMlt, getztere erscheinen 
auf Quersehnitten der thrombosirten Vene in der Regel als 
spindelf6rmige Gebilde. Doeh /iberzeugt man sieh dutch Itand- 
habung der Stellsehraube des Mikroskops, wie dutch Lgngs- 
sehnitte, dass man es mit flach ausgebreiteten, ovale Kerne ent- 
haltenden Zellen zu thun hat, deren breite Fl~ichen parallel der 
Oberfl~che des Thrombus liegen. 

Auf der freien, dem halbmondfSrmigen Gefiisslumen zuge- 
wendeten Fl~iehe des Bindegewebssaumes, welcher die Thromben 
umhfillt, bemerkt man eine wohlcharakterisirte, zusammenMn- 
gende Endothelschicht (Fig. 1). Dieselbe bedeckt in allen F~llen 
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die ganze Ausdehnung dieses bindegewebigen gandsaumes. In 
den friiheren Entwiekelungsstadien, in welehen der bindegewebige 
Randsaum einzelne 8tellen des r_Phrombus noeh nieht iiberkleidet 
hat, reieht sogar regelm~ssig die Endothelsehieht noeh eine 
Streeke weiter fiber die nieht mit Bindegewebe fiberzogenen Ab- 
sehnitte des Thrombus, wie dies in der genannten Abbildung 
ersiehtlich ist. Dagegen konnte man niemals beobaehten, dass 
der Bindegewebssaum die Grenzen der Endothelsehieht iiber- 
schritt. An den Contactstellen endlieh geht diese Endothelschicht 
eontinuirlieh fiber in die endotheliale Auskleidung dec u 
intima. Die gesammte topographische Anordnung der Rand- 
wueherung fiihrt zu der Vermuthuug, dass vor Allem das Endo- 
thel der Vene den gesehrumpften Thrombus fiberwuehere und 
dass s,odann yon diesem aus eine Bindegewebsneubildung sich 
einleite, welehe zur Entwiekelung des bindegewebigen Rand- 
saumes ffihre. 

Die grosse Bedeutung, welche den soeben gesehilderten topo- 
graphischen VerMltnissen zukommt, rechtfert~gt es, noch einige 
Einw[irfe zu widerlegen. Es w/ire denkbar, dass die Endothel- 
sehicht, welehe den Thrombus fiberkleidet, niehts Anderes w~re, 
als das Endothel der Venenintima, welches Bei der Sehrumpfung 
des Thrombus an dem letzteren haften geblieben und auf diese 
Weise yon der Intimaoberil'aehe abgehoben worden w'are. Diesem 
Einwande gegeniiber gen/igt eS darauf hinzuweisen, dass in allen 
Sehnitten ausser dem den Thrombus iiberziehenden Endothel 
aueh das Endothel der Venenintima vollkommen erhalten war. 
Ferner kSnnte man sieh veranlasst sehen, die Existenz einer 
bindegewebigen Randzone zu beanstanden und zu behaupten, 
dass sic vorgetiiuseht worden sei dutch Theile einer Venenklappe. 
Ein Blick auf die Fig. 2 jedoch nimmt einem derar~igen Einwande 
jede Berechtigung. Hier sind beide Venenklappen im Durch- 
sehnitt getroffen; die eine, untere, liegt der Venenwand nahezu 
vollstgndig an, enthiilt nur einige Reste ganz frischen Blutes und 
ist in ihrer ganzen Ausdehnung yon dem Thrombus durch das 
h~dbmondfSrmige Lumen getrennt; die andere, obere, sehliesst in 
der ihr zngehSrigen Tasehe ein 'alteres, zum Theil durch fibrSses 
Bindegewebe substituirtes Oerinnsel ein. Der im Lumen gelegene 
Thrombus besitzt ausserdem seine bindegewebige Randzone, 
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welche mit dem einen Klappensegel verwachsen ist. Alle h'eien, 
dem Restlumen der Vene zugewendeten Flgchen aber sind mit 
Endothd bekleidet. Nur linkerseits finder sieh am Thrombus 
eine kleine endothe]freie Stelle und diese ist auch in so ferne 
ausgezeichnet, als sich hier b, ine neue Schieht yon Gerinnungen 
auf der bindegewebigen Randzone des Thrombus abgelagert hat. 
Diese neue Gerinnung abet ist zum Theil wiederum mit Endothel 
bekleidet, wiihrend das Endothel an der entsprecheaden Stelle 
tier bindegewebigen Randzone des Thrombus rehlt. Wir mSchten 
dieser Besonderheit des gegebenen Pr/iparates keine grSssere Be- 
deutung beimessen, weil der Befund nicht eindeutig ist. Doeh 
kann man auf Grund anderer analoger Beobachtungen mit zlem- 
licher Bestimmtheit die Vermuthung aussprechen, dass hier 
weder agonal enoch  postmortale Vergnderungen vorliegen. In- 
dessert diirfte unabhgngig von tier Deutung dleses secund'aren 
Gerinnsels, das der Fig. 2 zu Orunde liegende Priiparat klar er- 
weisen, dass bei tier obigen Sehilderung tier topographischen 
Verh/iltnisse kdne~,Irrthiimer begangen wurden. 

Wendet man sich nun zu den Einzelheiten der histologisehen 
Structur der den Thrombus umgebenden Randwucherung, so be- 
merkt man an vielen Stellen der letzteren unmittelbar unter dem 
Endothel eigenartige Zellen, we]ehe weder mit den Endothelien 
noch mit den frfiher geschilderten Bindegewebszellen vollstgndig 
tibereinstimmen. Es sind dies ovale und unregelmiissig 1/inglich 
gestaltete Zellen mit grossen Kernen, welche sieh namentlich 
dutch ihre  gedrungenere Gestalt yon den Bindegewebs- und 
Endothelzellen unterscheiden. Sic kSnnen indessen aueh nicht 
mit Wanderzellen trod lymphatischen Elementen in Vergleich 
gebracht werden, dazu sind sic viel zu gross. Wir wollen sic 
vorliiufig als junge, unentwiekelte Formen yon Bindegewebszel]en 
betraehten und zun/ichst feststellen, dass sic unmittelbar unter 
dem Endothel der bindegewebigen Randzone am hgufigsten vor- 
kommen und hier den Endothelze]len in der Regel ri~umlich 
sehr nahe ger~ickt sin& Zwischen denselben und dem Endothel 
kann man nut" wenig homogene lntercellularsubstanz nachweisen. 

Theils an diese eigenartigen gellformen, theils direct an das 
Endothel grenzen die iiussersten Schichten der bindegewebigen 

Randzone. Diese erscheinen sehr zellreich und arm an fein- 
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faseriger, coneentrisch zur freien Oberfl~ehe des Tl~rombus ge- 
streifter Intercellularsubstanz. Die Zellen dieser ~ussersten La- 
mellen des bindegewebigen Randsaumes lassen zuweilen in Be- 
ziehung auf ihre Gestalt und auf ihre Kerne eine deutliehe 
Uebereinsti'mmung mit den soeben erwShnten unentwickelten 
Formen der Bindegewebszellen erkennen. Grossentheils aber 
weisen s[e bereits die Eigenschaften der verzweigten Binde- 
gewebszel]en ~uf~ welche typisch in allen neugebildeten Binde- 
gewebsschichten der Intima von Venen und Arterien wieder- 
kehren. In etwas gr5sserer Entfernung yon dem Endothelfiber- 
zug und somit n'~her dem Blutgerinnsel verliert dieses Binde- 
gewebe der Randwueherung seinen grossen Zellreichthum, indem 
die feinfaserige Intercellularsubstanz in grSsseren Mengen hervor- 
tritt. Man fiberzeugt sich, dass die Intercellularsubstanz in vo]l- 
kommen regelm~issiger Weise eine a|lm'/ihliche Zunahme erfiihrt 
in dem Maasse, wie man sigh den tieferen, dem Thrombus un- 
mittelbar angrenzenden Schichten nShert. Diese Grenze ist in 
manchen F~llen seharf und glatt, h~ufig jezloeh yon sehr nn- 
regelm~ssiger Beschaffenheit, in Folge der sparer zu sehildernden 
Vorgiinge der Gefi/ss- und Bindegewebsneubildung in den peri.- 
pherischen Theilen der Thrombusmassen. 

Auch diese VerhSltnisse spreehen dafiir, dass die Anbildung 
neuer Zelllagen in der bindegewebigen Randwucherung vorzugs- 
weise yon der endothelialen Bekleidung ihren Ausgang nimmt. 
Daraus ergiebt sich nothwendiger Weise, dass die ~lteren 
Schichten des bindegewebigen Saumes oder Mantels, welches" 
den Thrombus umhtillt, allm'~hlieh in die Tiefe riicken in dem 
Maasse als Seitens des Endothels neue Bindegewebsschichten 
apponirt werden. Rs l~sst sigh diese Erscheinung direct ver- 
gleichen mit don Befunden yon Thomal) ,  welcher nachweisen 
konnte, dass bei der Arteriosclerosis nodosa die jfingeren 5inde- 
gewebigen Verdickungsschichten der Intima sieh unter dem 
Endothel an die Innenfl~iche der iilteren Bindegewebssehiehten 
anlegen. Indessen kommen auch in der ganzen Dicke des binde- 

r) R. T h o m a ,  Ueber die Abhiingigkeit tier Bindegewebsneubi]dung iu tier 
Arterienintima -qon den mechanischen Bedingungen des Blutumlaufes. 
Ffinfte und sechste Nittheilung. Die Arteriosclerosis nodosa. Dieses 
ArchiY Bd. 105. S. 1 u. 197. Taf. II. Fig. 13. 
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gewebigen Randsaumes des Thrombus, allerdings in sehr geringer 
Zahl, jene eigenartigen Ze]len vor, welche wit oben als unent- 
wickelte Formen yon Bindegewebszellen bezeichneten. Es ist 
daher nicht in Abrede zu stellen, class der Bindegewebsmantel 
des Thrombus auch in seinem Innern an Masse zunimmt dutch 
Theilung der bereits fertig gebildeten Bindegewebszel]en. Doch 
mussten wir leider, in Anbetraeht der angewendeten H~rtungs- 
mittel daranf verzichten, die Bilder der indireeten Kerntheilnng 
aufzusuehen. Indessen erliiutern sieh diese gerhiiltnisse voll- 
stiindig dureh den yon Thoma ' )ge f f ih r t en  Nachweis der in- 
directen Theilung der Kerne und des Protoplasma der fixen 
Zellen in den bindegewebigen Verdiekungen, welehe in der In- 
tima der krterien yon Amputationsstfimpfen sich bilden. 

Naeh unserem Dafiirhalten erseheint es wahrseheinlieh, dass 
die mehrfaeh genannten eigenartigen Zellen, welche als Jugend- 
formen yon Bindegewebszellen bezeichnet wurden, entstehen zum 
grSssei'en Theile dureh Proliferation der Endothelzellen, welehe 
den Thrombus und seinen bindegewebigen Randsaum umh/illen, 
zum kleineren Theile (lurch ProliferatiOn der bereits vollkommen 
entwiekelten Bindegewebszellen des Randsaumes. Es wfirden 
sodann diese jugendliehen Zellen [ntercellularsubstanz aussehei- 
den und damit zugleieh sieh in typisehe Bindegewebszellen um- 
wandeln. 

Die soeben erwghnten unentwiekelten Formen yon Binde- 
gewebszellen besitzen eine gewisse Aehnlichkeit mit den Fibro- 
blasten Ziegler 's2) ,  welehe dieser Autor entweder aus der 
Theilung pr~.existenter Gewebselemente ableitet oder abet als 
weitere Entwickelungsstufen yon emigrirten Wanderzellen deutet. 
Es soll daher darauf aufmerksam gemaeht werden, dass in diesen 
Oewebswueherungen im Bezirke des bindegewebigen Randsaumes 
des Thrombus, Wanderzellen und lymphoide Elemente an vielen 
Stel]en g~inzlieh fehlml. Wo sie aber vorkommen~ treten sie 

1) Thoma, Das Verhalten der Arterien in Amputationsstfimpfen. Dieses 
Archly Bd. 95. S. 320. 

~) E. Ziegler~ Experimentelle Untersuchungen fiber die Herkunft der 
Tuberke]elemente. 1875. Untersuchungen fiber pathologische Binde- 
gewebs- und Gef~ssneubildun'g. 1876.; ferner: Lehrbuch der patholog. 
Anatomie. Vierte Auflage. Bd. I. S. 114. 
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nur 'ausserst sp.a.rlioh auf. gs muss daher als unwahrseheinlieh 
bezeiehnet werden, dass den Wanderzellen hier eine bedeutsamere 
Rolle bei cler Bindegewebsneubildung zukommt. 

Diese Ergebnisse finden eine weitere Bestgtigung, wenn 
man die Aufmerksamkeit denjenigen Thdlen der bindegewebigen 
Randwnoherung zuwendet, welehe am wdtesten yon den Con- 
tactstellen entfernt sind und demgemiiss nur aus sehr diinnen 
Oewebssehichten bestehen. Hier, we der bindegewebige Mantel 
des Thrombus sieh allmiihlieh zuseh'arft und sehliesslich in die 
einfache Endothelsehicht ausliiuft, lassen sich die j~ingsten Stadien 
der Bindegewebsneubildung relativ leicht verfolgen. Je mehr in 
diesen Absehnitten der gandzone die Masse des Bindegewebes 
abnimmt, desto mehr tritt die anfangs noch sehr massige Inter- 
eellularsubstanz an Menge zuriiek, und desto grSsser wird der 
Gehalt des Bindegewebes an zelligen Elementen. Schliesslieh 
bleiben unter dem Endothel nur drei oder zwei geihen yon 
Zellen {ibrig, die von einander nut dureh eine sp/irliche Menge 
hyaliner Intereellularsubstanz getrennt werden. Die Gestalt 
dieser Zellen ist auf dem Durchschnitt durehweg keine spindel- 
fSrmige, s0ndern eine mehr ovale. 

Als letzte Ausliiufer der unter dem Endothel liegenden 
Bindegewebssehicht erseheinen sehliesslich vereinzelte, hart an 
der Endothelzellenreihe liegende Elemente yon dem Charakter 
der oben erwi~hnten jugendliehen Bindegewebszellen. 

Des [nteresses wegen, welche solehe fast aufjedem Schnitte 
wiederkehrende Stellen boten, haben wir dieselben mit der 
gr5ssten Aufmerksamkeit unterstlcht. Nirgends in den benaeh- 
barren Gerinnselsehiehten haben wir Spuren einer Gewebsbil- 
dung naehweisen kSnnen, zu der diese unmittelbar unter dem 
Endothel liegenden jungen Bindegewebszellen in Beziehung ge- 
braeht werden konnten. Allerdings fanden sich in den Fibrin- 
massen des Thrombus stellenweise Zellen veto Charakter der 
farblosen Elemente des Blutes. Diese liessen zum Theil die 
Erscheinungen des kSrnigen Zerfalls erkennen. Niemals aber 
waren wir im Stande, Uebergangsformen zwisehen den lymphoi- 
den Zellen und den jugendliehen, unter dem Endothel gelegenen 
Bindegewebszellen nachzuweisen. Es fehlte somit jeder Anhalts- 
punkt, letztere fiir AbkSmmlinge der lymphoiden Zellen zu deuten. 
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Dagegen spricht die eigenartige Lage dieser jugendlichen 
Bindegewebszellen entschieden ffir ihre Abstammung yon den 
Endo~helien. Denn unter den gegebenen Verh~ltnissen sind nur 
vier MSgliehkeiten gegeben. Die erste MSglichkeit, der Ent- 
stehung dieser Zellen aus den ungeformten Gewebss~ften dutch 
Urzeugung halten wit ffir undiscutirbar, um so mehr, da auch 
die topograph.ischen Verh~ltnisse gegen eine solche Annahme 
spreohen. Es bteiben dann die Zellformen zu bespre&en, yon 
denen die Zellverm'ehrung ausgehen kSnnte: die lymphoiden 
Wanderzellen, die Zellen der Endothelschicht und endlich die 
Bindegewebszellen des den Thrombus umhiillenden Mantels oder 
in letzter Instanz der Venenintima. Oben versuchten wir die 
lymphoiden Zellen auszuschliessen. Die bereits fertig gebildeten 
Bindegewebszellen aber kommen hier gleichfalls nicht in Be- 
tracht, well diese weit abliegen yon den in t~ede stehenden 
jugendlichen Zellen. Aueh wurde oben darauf hingewiesen, 
dass die Bindegewebsneubildung niemals die Grenzen des endo- 
thelialen Ueberzuges des Thrombus iiberschreitet, was doch 
sieherlich zu erwarten w'~re, wenn die Bindegewebsneubildung 
unabh~ngig vom Endothel sieh vollziehen wfirde. Es bleiben 
somit auf dem Wege der Exclusion nar die Endothelzellen iibrig. 
Und daffir, dass diese die Generatoren sind, daffir spricht zu- 

. n~chst der Umstand, dass die jugendlichen Bindegewebszellen 
sich hier ausschliesslich in unmittelbarer N~the der Endothel- 
zellenlage finden an Stellen, wo Zellen anderen Charakters auf 
weite Strecken fehlen. Und in gleiehem $inne ist es zu deuten, 
wenn oben nachgewiesen werden konnte, dass die Endothelbil- 
dung auch r~umlich immer der Bindegewebsneubildung voraus- 
geht. Dieses Ergebniss erleidet unseres Era&tens keine Beein- 
tr~tchtigung dadureh, dass an anderen Stellen in der Masse des 
Bindegewebsmantels wahrscheinlicher Weise auch die bereits 
fertigen Bindegewebszellen sich yon Neuem theilen und jange 
Bindegewebszellen entstehen lassen. Aueh ist darauf hinzu- 
weisen, dass die Untersuchung der Vernarbung yon ligirten und 
in anderer Weise verletzten Arterien viele Beobachter zu s 
lichen Ergebnissen beziiglich der Genese yon Bindegewebszelien 
geffihrt hat. Bei  einer friiheren Gelegenheit~), bei welcher der 

~) t t  e u k  i n g~ Ueber d. 0 rgan i sa t ion  des Thrombus .  Diss . inaug:  Dorpat  1886. 
Archly f. pathoL Anat. Bd. CIX. Hft. 2. ~1  
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eine yon uns bereits eine vorl~ufige~ wenn auch sehr kurze Mit- 
theilung fiber diese Untersuchungen machte, wurde versucht die 
hier vorzugsweise in Betracht kommenden Verdienste der Ar- 
beiten yon C o h n l ) ,  Waldeyer-~ ThierschS),  Riedel4) ,  
Baumgarten~),  Auerbach6) ,  Pfi tzer~),  RaabS),  Zahng), 
Pick x~ und Anderer zu beleuchten, undis t  demgem/~ss auf jene 
Darstellung zu verweisen. Aus diesen Arbeiten geht mindestens 
mit grosset Wahrscheinlichkeit horror, dass die Endothelzellen 
der Blutbahn im Stande sind, Bindegewebszellen zu erzeugen. 

Mit der Bildung der bindegewebigen Raudwucherung ist 
aber die Bedeutung der den Thrombus iiberwachsenden Endo- 
theltapete fiir die Substitution des Thrombus durch Bindegewebe 
noch keineswegs erschhpft. Ihr f/~llt noch die Aufgabe zu, einen 
sehr wesentlichen Beitrag zur Umbildung der oberfiiichlichen 
und unter Umst/s auch der tieferen Schichten des Thrombus 
zu liefern. 

Untersucht man aufmerksam diejenigen Abschnitte der 
Thrombusoberfl'Xche, welche nur mit einem Endothelh/iutchen 
bedeckt sind, so erscheinen an vielen Stellen Lficken in der 
Continuit/~t dieses H~iutchens. Doch sind diese Coatinuit/~ts- 

1) Cohn,  Klinik der embolischen Gefgsskrankheiten. Berlin 1860. S. 91. 
~) W a l d e y e r ,  Zur pathologischen Anatomie der Wundkrankheiten. Dieses 

Archly Bd. 40. 1867. 
3) T h i e r s e h ,  Die feineren anatomisehen Ver~nderungen naeh Verwun- 

dung der Weichtheile. Handbueh d. allg. u. speciellen Chirurgie yon 
P i t h a  u. B i l l ro th .  Bd.I. Abth. 2. S. 549. 

4) g i ede l~  Entwiekelung der Narbe im Blutgef'~ss naeh der Unterbindung. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 6. 1876. 

5) B a u m g a r t e n ~  Die sogenannte Organisation des Thrombus. Leipzig 
1877. 

6) Auerbach~ Ueber die Obliteration der Arterien nach Ligatur. Diss. 
inaug. Bonn 1877. 

~) P f i t z e r ,  Ueber den Vernarbungsvorgang an dutch Sehnitt verletzteu 
Blutgefiissen. Dieses Archly Bd. 77. 1877. 

s) P~aab, Entwickelung der Narbe im Blutgef~ss etc. Arch. f. klinische 
Chirurgle. Bd. 23. 1879. 

9) Z ahn~ Untersuchungen fiber die Vernarbung yon Querrissen der Arte- 
rienintima and Media nach Umsehnfirung. Dieses Archly Bd. 96. 1884. 

lo) P i ck ,  Ueber die Rolle der Endothelien bei der Endarteriitis post liga- 
turam. Zeitsehrift ffir tIeilkunde. Bd. VI. 1886. 
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unterbrechungen in der That nur scheinbare; denn bei n'~herer 
Pr[ifung erweist es sich, dass die Endotheltapete hier nicht plStz- 
li& abbricht, sondern vielmehr l~tngs der Umwandungen be- 
nachbarter G.erinnseltheile sich in die Tiefe senkt. MSglicher- 
weise finden diese Einsenkungen gerade an denjenigen SteIlen 
statt, an welehen di.e Spalten und Kan//le des ,,kanalisirten", 
hyalin umgewandelten Fibrins an der Oborfl//ehe des Thrombus 
in die den letzteren umgebenden Lumenreste einmiinden, In 
ihrer einfaehsten Form bilden die Endotheleinsenkungen blind- 
saekfSrmige Einstfilpungen, die yon der Oberfl~iehe des Thrombus 
sich nur bis zu einer sehr unbedeutenden Tiefe zwisehen die 
n//.ehstgelegenen Gerinnseltheiie hinein erstreeken. Ein; solches 
Vorkommniss ist in Fig. 3 bei 400faeher Vergr6sserung wieder- 
gegeben. Man sieht hier die freie, mit Endothel iiberzogene 
Oberfl~ehe des Thrombus, sowie die endotheliale Einstiilpung. 
In dem Lumen der letzteren finden sieh einige rothe and ein 
weisses BlutkSrperehen. Aueh bemerkt man an einer Stelle 
unter dem Endothel der Thrombusoberfl//ehe eine jener vielfach 
erws Jugendformen yon Bindegewebszellen. 

In vorgerfiekteren Stadien gehen seitlieh v o n d e r  Wand 
dieser prim~ren Endotheleinsenkungen weitere Schlauchbildungen 
aus. Diese verzweigen sieh in allen Riehtungen, so dass man 
auf Schnittpr/~paraten nieht nur L~ingssehnitte sondern aueh 
Querschnitte der mit Endothel ausgekleideten Kan~le antrifft. 
In letzterem Falle l~isst sioh eonstatiren, dass es sich um Ka- 
n/ile mit rundlich gestalteten Lumen handelt. Dabei weisen die, 
diese Endothelr5hren bildenden Zellen alle die Eigensehaften 
.auf, welche die Endothelien der Thrombusoberfl~ehe eharakteri- 
siren. Fig. 7 gestattet diese Verh'~ltnisse bei schwgocherer Ver- 
gr5ssorung zu verfolgen. Bei a ist die Intima tier Venenwand 
wiedergegeben. Naeh reehts folgt zun~iehst das spaltf6rmige 
Restlumen der Vene und sodann die mit Endothel bekleidete 
T[arombusoberfl/iehe mit den zahlreichen kanalf6rmigen Endothel- 
einstiilpungen. Letztere durchsetzen hier einen Theil des Throm, 
bus, welcher deutlieh die Erseheinungen der hyalinen Umwand- 
lung aufweist, und zugleieh zah]reiehe Wanderzellen einseh]iesst. 

Bezfiglieh der Genese dieser Endotheleinstfilpungen sind wir 
nicht im Stande erschSpfende Angaben zu machen. An manchen 

21" 



304 

Stellen, wie z. B. in Fig. 3 gewinnt man den Eindruck, dass 
zun/ichst die Spitze des sieh einsenkenden Endothelrohres often 
ist, und in/~hnlicher Weise sich auf den Oberfliichen der in dem 
Fibrin vorhandenen Kan~le und Lficken vorschiebt wie die Endo- 
theltapete auf der freien Thrombusoberfliiche. Doch liegen bier 
Beobachtungsfehler sehr nahe, so dass wit" diese Befunde vor- 
l~iufig noch nicht als gesicherte betrachten mSchten. An anderen 
Stellen dagegen, etwas tiefer im Thrombus, erscheinen die blin- 
den Enden tier Endotheleinsenkungen geschlossen nnd es gelang 
uns dann in einzelnen F//lleia Erscheinungen der Sprossenbildung 
wahrzunehmen, wie sie bei der Neubildung ,~en Capillaren na- 
mentlich yon J. ~Ieyer'),  J. Arnold ~) and yon vielen sp~teren 
Autoren beobachtet warden. Speciell an der Oberfl~che yon 
Thromben hat abet bereits l~iedel 3) solehe yon einem En- 
dothelfiberzug ausgehende Sprossenbildungen abgebildet und  
zwar auf Fig. 5b seiner TaM VI; doch bespricht er dieselben 
nut kurz und legt denselben keine besondere Bedeatung bei. 
Naeh unseren Erfahrungen kommt die Sprossenbildung bei der 
Entwiekelung der EndotheMnstfilpung unzweifelhaft vor. In An- 
betraeht der eigenartigen Schwierigkeiten, welehen solche Unter- 
suchungen unterliegen, muss es aber naeh Obigem dahingestellt 
bleiben, ob nieht an einzelnen Stellen nahe der Oberfiiiche das 
Endothel ohne germittlung yon Sprossen in die Spalten des 
Thrombus sieh einschiebt. 

Bei der weiteren Entwiekelung der in den Thrombus einge- 
drungenen Endothelr6hren ereignet es sieh nichi selten, dass sieh 
Communicationen und Anastomosen ausbilden zwisehen benach- 
batten, yon versehiedenen Punkten der Thrombusoberfli~che her- 
stammenden gShren. In tier Regel sind es die peripherisehen 
Gerinnselschiehten, welehe eine solehe Neubildung netzfSrmig 
verzweigter Capillaren aufweisen. H/iufig findet man jedoch das 
EndothelrShrennetz fiber sehr weite Bezirke des Thrombus aus- 
gedehnt; sie dringen h~ufig tier in die sonst noch alle Anzeiehen 
einer Organisation entbehrenden Thrombusregionen vet. We, 

1) j .  N e y e r ,  Annalen des Charit4-Krankenhauses. Bd. IV. S. 41. 1858. 
~) J. A rno ld ,  Experimentelle Untersuehungen fiber die Entwickelung 

der Blutcapillaren. Dieses Archly Bd. 53 u. 54. 
3) R i e d e l ,  1. c. 
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wie es in den peripherisehen Zonen eines Thrombus meist zu 
geschehen pflegt, eine Zerfaserung der Thrombussubstanz in 
concentrisch geschichtete Bi/nder und Streifen stattgefunden hat, 
da halten auch die endothelialen R5hrensysteme einen der Ober- 
fl~che des Thrombus parallel gerichteten Verlauf ein; wo da- 
gegen~ wie es 5fter in den mittleren Regionen, seltener in den 
peripherischen Schichten der Thromben anzutreffen ist, die Ge- 
rinnselmasse in unregelmS~ssige Schollen und BrSekel zerkliiftet, 
ist, da besitzen auch die endothelialen Sehl~uehe eine sehr un- 
regelmi/ssige Gesta]tung. Mit ziemlich gestreekten, yon paral- 
lelen Wandungen begrenzten RShren weehseln rundliche, kolben- 
und retortenfSrmige oder polygonale, mit ihren Ecken in breitere 
oder schmiilere FortsS~tze auslaufende Gebilde ab. In den ver- 
schiedensten Richtungen senden diese capillaren Bahnen bald 
kfirzere, bald li/ngere, zur Communication mit den benaehbarten 
R5hrensystemen dienende, mit Endothel ausgekleidete G~nge aus, 
und fiberall in diesem ausgedehnten Systeme von neugebi]deten 
Capillaren finden sich unzweifelhafte Spuren einer in demselben 
stattgefundenen Blutcirculation in Gestalt wohleonservirter Blut- 
zellen. Das dutch diese neugebildeten Gef~ssbahnen strSmende 
Blur abet stammt offenbar aus den urspriinglieh ffir den Blutstrom 
durchg~ngig gebliebenen oder aus den sp~iter, naeh Schrumpfung 
des Thrombus wieder erSffneten Abschnitten der thrombosirten 
Venen. 

Aus den vorstehenden Befunden ergiebt sich, dass von 
dem den Thrombus  deekenden  Endothel [ iberzuge  aus 
/ichte mit  e n d o t h e l i a l e r  Wand  ve r sehene  Capil laren 
in die Masse d e s T h r o m b u s  h i n e i n w u c h e r n u n d d a s e l b s t  
v ie l faehe  A n a s t o m o s e n  unter  e inander  eingehen.  Da- 
mit ist die Einleitung gegeben zu weiteren gewebsbildenden 
VorgS~ngen. Zun~ichst treten an der Aussenfl~/che dieser Capillar- 
bahnen wiederum jene eigenartigen Zellformen auf, welehe sich 
durch ihre unrege]mi/ssig ovale Gestalt yon den ausgebildeten 
Bindegewebszellen unterscheiden, und als unentwickelte Binde- 
gewebszel!en bezeichnet wurden. Dieselben sind in Fig. 8 bei 
sehr starker Vergrgsserung abgebildet. Diese Zellen liegen um 
die ~/ussersten Enden der Ausl~iufer der Capillarbahn in einer 
unterbrochenen Reihe angeordnet, zwisehen dem Endothelrohr 
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einerseits und den umgebenden Gerinnselmussen andererseits. An 
andaren Stellen (vergl. Fig. 8) gesellt siah zu der erst gebildeten 
Zellreihe eine zweite, w~ihrend zugleich die arsten Spuren yon 
Interaellularsubstanz in der Umgebung dieser Zellen als fein- 
straifiga oder homogane Massen nachweisbar warden. Deutlieher 
tritt die Intercellularsubstanz indessan erst hervor, wenn dar 
Neubildungsprozess welter vorgasehritten ist, und aine grSssere 
Anzahl yon Zellreihen gebildet sind. Es wird dann bemerklich, 
dass das junge Bindegewebe siah als eine Adventitia capillaris 
darstellt. Die Bindegewebszellen liegen in aonaentrischer An- 
ordnung um die Capillaran und in glaicher Waise zeigt die In- 
tercellularsubstanz eine mehr oder wenigar deutliche aonaen- 
trische Streifung und Schichtung. Dabei erscheinen die ~iusseren 
Sahichten dieser adventitie]len Bildungen reicher an Intercellu- 
larsubstanz, die inneren Sahichten dagegen relativ arm. In den 
itusseren Sehiahten findet man platte Zallformen, entsprechend 
den Bindegewebszellen des bindegewebigen Randsaumes des 
Thrombus, in den inneren Schichten dagegen die nnentwiakelten 
ovalen Zellformen, yon welchen vielfaeh die Rede war. 

Somit darf man als allgemeinas Resu]tat aussprechen, dass 
auch yon dem Eadothal der in den Thrombus eingedrungenen 
Capillaren eine Bindegewebsneubildung ausgeht, we]che begiglich 
der Einzelheiten vielfache Uebereinstimmung darbietet mit den 
Neubildungsvorg~ngen, welche yon dem den Thrombus tiber- 
kleidenden Endothelh~utehen ihren Ursprung nehmen. Und 
auch bier iiberzeugt man sich an vielen Stellen yon der Ab- 
wesenheit lymphoider Elemente. Doch finden sieh allerdings 
auch im Gebiete der wueherndan Capillarsehlingen zuweilen in 
grSsserer Zahl Wanderzellen, welehe entweder wohl erhalten 
sind oder verschiedenartige Erscheinungen des Zerfalles dar- 
bieten. In ~tlteren Thromben aber nehmen die Bindegewebs- 
neubildungen, .welehe in der Umgebung der Capillaren auftreten, 
allm~ihlieh in dem Grade an Masse zu, dass nut noah sparliche 
Reste yon zerfallenen Thrombusmassen zwischen denselbea iibrig 
bleiben, und dass auch diese sahliesslich verschwinden. Es 
sind dann gr5ssere oder kleinere Absehnitte der Thrombusmassen 
vo]lstgndig dureh Bindegewebe substituirt. In diesen Stadien 
abet treten in dar Regel auch jene Gewebswuaherungen im 
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Throrabus deutlicher horror, welche yon den Vasa vasorum aus- 
gehen, und den Abschluss des ganzen Prozesses bewirken. Diese 
sollen in dem folgenden Abschnitte genauer erSrtert werden. 
Ehe wit uns jedoch zu denselben wenden, haben wit noch einiger 
Abweichungen von dora bisher geschilderten Verlaufe der Neu- 
bildungsprozesse zu gedenken. 

In tier vorstehenden Darstellung haben wir uns an den ein- 
fachsten Fall gehalten, in welchera die Verwachsungsstelle zwi- 
schen Throrabus und Gefgsswand nur yon sehr geringer Ausdeh- 
hung war. Vollst~ndig nach deraselben Princip erfolgt, jedoch 
auch die yon der Intima ausgehende und auf den Thrombus 
fibergreifende Wucherung an solchen Querschnitten (Fig. 4), die 
nicht nut eine einzige, sondern raehrere odor sehr viele derartige 
Verwachsungsste]len aufweisen. Auch hier geht der Neubildungs- 
prozess yon den Anheftungsstel]en des Throrabus an die Venen- 
wand aus und verbreitet sich zun~chst l~ngs den freiliegenden, 
yon der Venenwand durch blutffihrende L~icken getrennten Ab- 
schnitten der Throrabusoberfls je n~her jedoch die Anhef- 
tungsstellen zu einander liegen, und je raehr Ausgangspunkte sich 
der Endothelwucherung darbieten, desto rascher und vollkoramener 
vollzieht sich die bindegewebige Urawachsung der freien Theile 
der Throrabuscircuraferenz und desto rascher korarat es zu einer 
bindegewcbigen Substitution der peripherischsten Throrabuslagen. 
Auf diese Weise stellen sich s~raratliche, ursprfinglich zwischen 
Venenwand und Throrabusoberfl'Xche gelagerten grSsseren und 
kleineren blutffihrenden Spaltr/iurae allseits yon Bindegewebe 
urageben dar; iiborall fiihren sic auf der dora Lumen zugekehrten 
Oberfl~iche ihrer Wandungen eine Endothelzellenlage. 

IL Gef/tss- und Bindegewebsb i ldung  ira Throrabus,  
ausgchend  yon den Vasa vasorura. 

Soweit wit die Vorgs der Gewebsneubildung ira Thrombus 
beschrieben haben, nehraen sic ihren Ausgangspunkt yon dora 
Endothel der thrombosirten Vene. Eine Complication erfahrcn 
sic jedoch dadurch, dass gleichzeitig aach yon den Vasa vasorum 
des throrabosirten Gef/isses her Neubildungen yon Blutbahnen 
und Bindegewebe sich einleiten. Diese yon den Vasa vasorura 
ausgehenden und an der bindegewebigen Substitution der Throm- 
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ben Antheil nehmenden Prozesse beginnen ausschliesslich an 
denjenigen Stellen, an welchen die Thromben mit den Gef~ss- 
w/~nden in Beriihrung stehen. Dabei richter sich dsr Umfang, 
den die Betheiligung dieser Prozesse an dsr Gewebsbildung 
innerhalb der Gerinnselsubstanz gewinnt, zun~chst nach der Zahl 
und der Ausbreitung dieser Contactstellen. Daher ist die Be- 
theiligung der Vasa vasorum an solchen Strecken tier thrombo- 
sirten Venen~ welche Verh~i]tnisse aufweisen, wie sie in den 
Querschnitten Figg. 1 und 2 abgebildet sind, eine geringere und 
es bleibt hier die Hauptleistung bezfiglich der Subs'titution der 
int~'avascul~ren Gerinnselmassen durch blutgefi~sshaltiges Binde- 
gewebe den bereits beschriebenen, yon der Oberflfiche der Throm- 
ben ausgehenden Prozessen fiberlassen. Umgekehrt ist den Vasa 
vasorum die Hauptaufgabe zuertheilt, an solchen Thromben, die, 
mit vielen oder allen Abschnitten ihrer Circumferenz mit tier 
Intima in Berfihrung stehen~ wie dies in Fig. 5 der Fall ist. Es 
erseheint daher zweckm~ssig, tier Darstellung unserer Unter- 
suchungsergebnisse zun~chst die Verh/iltnisse der Fig. 5 zu Grunde 
zu ]sgen. 

Es handelt sich bier um einen ausgedehnten Thrombus der 
Vena femoralis superficialis, welcher in grosset Ausdehnung der 
Gefi~sswand dicht anliegt. Das Centrum des Thrombus in Fig. 5 
enthi~lt einen unregelmiissigen Defect, indem beim Schneiden hier 
einige Theile herausfielen. Im Uebrigen zeigt diese Thrombus- 
masse eine schwache, diffuse F/irbung mit Blutfarbstoff und eine 
feinkSrnige Structur, in welcher man jedoch stellsnweise noeh 
Umrisse tother BlutkSrper nachweisen kann. Auch einzelne 
weisse BlutkSrper erscheinen hier und da zerstreut in den dichten 
kSrnigen Massen. Es dfirfte somit bier sin rother Thrombus 
vorliegen, welcher bereits regres'sive Metamorphosen zeigt. Die 
Randzonen desselben enthalten einen reichen Kranz yon Capillar- 
schlingen und erscheinen zugleich sti~rker mit Blutfarbstoffdarch- 
tr/inkt. Letztgenannte Ver/~nderuug muss vielleicht in Zusammen- 
hang gebracht werden mit Vorg~ngen der Diapedese rother Blut- 
kSrper, welche sich in den neugebildeten Capillarschlingen im 
Gefo]ge vorfibergehender Stauungen des Blutes entwickelt h~tten. 

Nach aussen yon dem Kranze yon Capillarschlingen trifft 
man zun/ichst eine breite, in der Zeichnung hellgehaltene Zone, 
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welche bis zur Tunica media der Gef~isswand reicht. Diese helle 
Zone wird dutch Bindegewebe gebildet~ welches seiner Structur 
nach im Wesentlichen /ibereinstimmt mit dem Bindegewebe einer 
endophlebitiseh verdickten Venenintima. Es wurde bereits friiher 
erwiihnt, dass die Intima thrombosirter Venen an den Contact- 
stellen g]terer Thromben in allen Fgllen erheblich bindegewebig 
verdickt gefunden wurde. Dies trifft offenbar aueh hier zu, wo 
der ganze Umfang der Gefiisslichtung mit dora Thrombus in 
Contact verblieben ist. 

Betrachtet man nun etwas genauer diese den Thrombus um- 
hiillende Bindegewebsmasse~ so bemerkt man in derselben (Fig. 5) 
yon Stelle zu Stelle etwas grSssere mit Endo{hel ausgekleidete 
Hohlriiume, in welchen man bei Anwendung st~irkerer VergrSsse- 
rungen Reste von B]ut nachweisen kann. Die topographischen 
Verhiiltnisse dieser Hohlriiume, sowie ihre Gestalt machen es 
yon vornherein hSchst wahrscheinlich, dass in denselben Theile 
des ursprfinglichen Venenlumen gegeben sind. Diese Meinung 
konnte in einigen F~illen besti~tigt werden dutch den Nachweis 
des Zusammenhanges dieser R/iume mit den offenen Abschnitten 
des Lumen der Vene. Dem entsprechend wiirde man die Zone 
yon Bindegewebe, welche diese Gruppe grSsserer Gefitsslacunen 
umkreist, als die verdickte Intima der Vene zu betrachten ha- 
ben. Die Interval]e zwisehen den Lacunen wi~ren die hier sehr 
ausgedehnten Contactstellen and der Bindegewebsring, welcher 
in diese Gruppe yon Hohlriiumen eingesehrieben ist, wfirde auf- 
gefasst werden mfissen als das Product der bindegewebigen Sub- 
stitution des Thrombus. Indessen hiingen alle diese binde- 
gewebigen Theile lest zusammen und bilden eine compacte ring- 
fSrmige Zone um den Thrombus. Die "~ussere Grenze derse]ben 
ist glatt und wird dutch die Tunica media der thrombosirten 
Vene gebildet. Die innere Grenze der Bindegewebszone ist da- 
gegen yon sehr unregelmiissiger Gestalt. Es 15st sich nehmlich 
der compacte Bindegewebsring an seiner inneren Begrenzung auf 
in zahlreieh% centripetal in den Thrombus hinein ziehende und 
vielfach mit einander anastomosirende Bindegewebsziige. Diese 
bilden in den Randsehichten des Thrombus ein dichtes Maschen- 
werk, dessen Zwischenr/iume ausgeffillt werden yon der beschrie- 
bench, kSrnigen, stark blutig gefgrbten Gerinnselsubstanz. 
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Bei Anwendung st~trkerer VergrSsserungen findet sich in der 
Axe jedes einzelnen Bindegewebszuges eine mit Endothel um- 
s~umte Capillarschlinge. Je mehr sich die Endausl~iufer der Ge- 
f/~sse der noch nicht organisirten Thrombusmasse n~hern, desto 
sehm~chtiger werden aber die die Geff~sse begleitenden Binde- 
gewebsziige; schliesslich fehlen dieselben vollsti~ndig. Es liegea 
dana die die Blutbahn umsi~umenden EndothelrShren nackt in 
den Gerinnse]massen, wie dies in Fig. 6 abgebildet ist. 

Macht man nun den Versueh, die Capillarsehlingen und die 
sie einseheidenden Bindegewebsziige in der umgekehrten Riehtung, 
vom Innern des Thrombus naeh der Venenwand hin zu verfol- 
gen, so sieht man die adventiti~llen 8cheiden der Capillar- 
schlingen allm~hlieh an Mi~ehtigkeit zunehmen, und sehliesslich 
in die compaeten fibr5sen Massen iibergehen, welehe in dem 
vorliegenden Organisationsstadium die "gussersten Thrombuslagen 
ersetzt haben. Kleine Ansammlungen eines br'Xua]ichen Pigments 
weisen nut hie und da inmitten der neugebildeten Bindegewebs- 
massen auf die frfihere Anwesenheit yon Thrembusmassen him 
Gleiehzeitig aber iiberzeugt man sieh, d~ss die Capil]arschlingen 
in tier Peripherie zum Theile einmfinden in jene frfiher er= 
w~hnten weiten, endothelums~umten Blutlaeunen, welche als 
Reste des urspriingliehen Venenlumea zu betraehten sind. Ein 
anderer Theil der Capillarseh]ingen jedoeh steht in direetem Zu- 
sammenhang mit einer Anzahl yon k]einen Blutgefi~ssen, welehe 
yon der Adventitia herst~mmen, die Media durehbrechen und in 
der bindegewebig verdickten Intima sieh verzweigen. 

Diese Communicationen zwiscben den Capillarschlingen einer- 
seits und den Vasa vasorum andererseits ]assen sigh an nicht 
injicirten D/innschnitten, wie sie uns vorlagen, nicht immer so 
vollsti~ndig "~erfolgen, dass man den direeten Zusammenhang zwi- 
schen den Gef~ssen der Adventitia der thrombosirten Vene and 
den Capillaren des Thrombus ohne jegliche Unterbrechung in 
einem Schaitte aufweisen kann. Doch ist es uns wiederholt ge- 
lungen den in Rede stehenden Zusammenhang in dieser Weise 
zur Anschanung zu bringen. In der Regel ste/len sich die Ver- 
h~ltnisse in tier Weise dar, wie dies in Fig. 9 abgebildet ist. 
Diese Figur stammt nicht aus der Vene, welehe der Fig. 5 zu 
Grunde gelegt ist. Die Abbildung ws ausserordentlich gross 
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geworden, wenn wir aus der Vene der Fig. 5 den Rand des 
Thrombus und die ganze Dicke der Gefs h~itten bei ge- 
nfigend starker VergrSsserung zeichnen wollen. Wir w~ihlten daher 
einen Schnitt aus einer Vena jugularis interna, welche sehr 
dfinne Wgnde besass, um ihn in Fig. 9 wiederzugeben. In dieser 
Figur unterseheidet man zun~ehst oben und rechts eine dunklere 
kSrnige Masse, einen Theil des Thrombus. An diese Reste des 
Thrombus sehliesst sich eine Zone hellen, yon zahlreichen Ca- 
pillarbahnen durehzogenen Bindegewebes. Letzteres reicht nach 
unten his zu einer Grenze, welche durch die Verbindungslinien 
der Blutlacunen a, a, a gegeben ist. Welter abw~rts folgt eine 
streifige Zone, die Tunica media, die Jendlich an die ziemlich 
homogene Adventitia angrenzt. 

In der kdventitia finden sich eine Anzahl yon Vasa vasorum, 
yon denen zwei mit dem Buchstaben b bezeichnet sind. Aber 
aueh die Media ist reich an weiten Blutbahnen. Aus diesen 
lassen sich drei sts Sti~mmchen zusammensetzen, welche die 
Media durchbrechen und mehr oder weniger weit in die Binde- 
gewebsmassen eindringen, die den gusseren Rand des Thrombus 
ersetzt haben. Hier liegen dann neben zahlreichen Durchschnitten 
yon Capillaren die drei grSsseren Blutlacunen a, a, a,-welehe als 
Reste des ursprfinglichen Venenlumen betrachtet werden mfissen. 
Bei der Durchsicht zahlreicher Schnitte aus diesen Regionen des 
Thrombus konnte man sieh ferner davon iiberzeugen, dass die 
neugebildeten, an Stelle der Randzonen des Thrombus liegenden 
Capillaren vielfaeh mit diesen Blutlacunen in offenem Zusammen- 
hange stehen. 

Wenn man sich nun eine Vorstellung zu bilden versucht 
yon den Circulationsverh~ltnissen in diesen Gefgssbahnen, welche 
die Thrombusmassen ums~iumen, so liegt es nahe anzunehmen, 
dass das Blur yon den Vasa vasorum her einstr~imt, das weite 
Capillarnetz in den Randzonen des Thrombus durchfliesst um 
schliesslich durch die Lacunen a in das Venensystem fiberzu- 
treten. MSglicherweise ist dies nicht der einzige Weg, weleher 
dem Blute offensteht. Es ws mSglish, dass sich auch Ver- 
bindungen zwischen dem Capillarnetz des Thrombus und den 
venSsen Vasa vasorum ausbilden. Diese MSglichkeit ist aber in 
vorliegendem Pr~parate nicht nachznweisen. Mit Bestimmtheit 
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1/isst sich nut behaupten, d~ss eine regelm~ssige Circulation 
zwisehen den Vasa vasot:um und den Resten des Venenlumen 
sich einleiten muss, sowie diese beiden Theile dureh die neu- 
gebildeten Capillaren in Verbindung getreten sind. Diese Ver- 
bindung war mit den gegebenen Mitteln nachzuweisen. 

Es finder aber das gewonnene Resultat eine Analogie in den 
Untersuehungen yon O. Weber  1) und Th. Kocher~). Diese 
hatten die Gef~ssneubildung untersueht in Thromben ligirter 
Arterien und dabei nachgewiesen, dass zwischen deIn Lumen 
tier ligirten Arterie einerseits und "deren Vasa vasorum anderer- 
seits dutch Capillaren eine Verbindung hergestel!t wird, welche 
einen Blutstrom aus dem Arterienlumen in die venSsen Vasa 
vasorum abzuleiten geeignet war. Es ist demgem~ss anzunehmen, 
class in thrombosirten Arterien und Venen analoge Gef/issneubil- 
dungen im Thrombus erzeugt werden, mit dem Unterschiede, 
dass in beiden F/illen der Blutstrom in den neuangelegten Bah- 
hen versehiedene Richtungen besitzt. Doeh wird man in beiden 
FSJlen, ausgedehnte, vollkommeu obturirende Thromben voraus- 
gesetzt, die MSgliehkeit nicht ausschliessen dilrfen, dass yon den 
Vasa vasorum her sich in den Thrombus hinein Capillarsehlingen 
und grSssere Blutbahnen bilden kSnnen, welche yon arteriellen 
Vasa vasorum gespeist, ihr Blut in venSse Vasa vasorum ent- 
leeren. Und fiir die fi'fihesten Stadien, so lunge die Geffissneu- 
bildung, welche yon den Yasa vasorum ausgeht, noeh nicht in 
Verbindung getreten ist mit den Capillaren, welehe yon dem 
Endothel des Restlumen des thrombosirten Gef~sses herstammen, 
wird man ein solehes Vorkommniss in der Regel annehmen mils- 
sen. Wirklich beobachtet haben wit solehe Verhgltnisse nut in 
einigen sparer zu beschreibenden Thromben, welche sehr kleine 
Contactstellen mit der Venenwand aufwiesen. 

Ehe man sieh zu der Betrachtung dieser letzteren wendet, 
erscheint es angezeigt, den Einzelheiten der yon den Vasa va- 
sorum ausgehenden Gef/~ssneubilduug noch einige Aufmerksam- 
keit zu widmen. Es wurde bei der Beschreibung der Fig. 5 

1) O. W e b e r ,  gandbuch der allg. u. spec. Chirurgie von P i t h a  uad 
B i l l r o t h .  Bd.I.  Abth. L S. 139. 

2) Th. K o c h e r ,  Ueber die feineren Vorg~nge bei der Blutstillung durch 
Acnpressur, Ligatur und Torsion. Arehiv f. klin. Chirurgie. Bd. XI. 1869. 
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bereits erwi~hnt, dass die innerste Zone der yon der Gef~sswand 
ausgehenden Gewebswucherung aus Capillarbahnen besteht, deren 
Wand ausschllesslich aus Endothel gebildet wird. Solche Ca- 
pillaren sind in Fig. 6 bei st/irkerer VergrSsserung abgebildet. 
Sie enthalten einzelne rothe BlutkSrper, die in der Zeichnung 
als lichte Kreise erseheinen, sowie einige dunkler gehaltene, 
weisse Blutzellen. Zwischen den Capillaren erscheint die duukle 
Masse des Thrombus wiederum "~on einigen rothen und weissen 
BlutkSrpern durchsetzt. Diese Capillaren wachsen durch Spros- 
senbildung. Doch sind die Gef~sssprossen hier schwer naeh- 
weisbar, in Folge der triiben, kSrnigen Besehaffenheit tier geron- 
nenen Massen, welche die Capillaren umgeben. N~her der Wand 
der thrombosirten Vene findet man dieselben Capillaren, jedoch 
belegt yon einzelnen jener jugendlichen Bindegewebszellen, welche 
im ersten Abschnitte dieser Arbeit genauer beschrieben wurden. 
Alsdann entwickelt sich eine Adventitia capillaris in Form einer 
dfinnen, die Capillare concentrisch urnhfillenden Bindegewebs- 
schicht: Und in den /~ussersten Theilen der den Thrombus er- 
setzenden Gewebsmasse werden diese adventitiellen Bekleidungen 
der Capillaren m/~ehtiger und gehen endlich ohne scharfe Grenze 
in die compacten Bindegewebsmassen fiber, welche die Peripherie 
des Thrombus ums/~umen. 

In sehr iibersichtlicher Weise lassen sich diese Verh/~ltnisse 
aueh verfolgen, auf derp Venenquerschnitte der Fig. 4. Es han- 
delt sich bier um eine ifitere Thrombose der Vena tibialis postica. 
In der Abbildung bemerkt man nach innen yon der etwas dunkler 
gehaltenen Tunica media zun~chst die elastischen Elemente und 
sodann die neugebildeten Bindegewebsschichten der Intima. Diese 
werden an vielen Stellen nacll innen zu abgegrenzt dutch relativ 
grosse, rnit Endothel ausgekleidete, blutfiihrende R~ume, die Reste 
des ursprfinglichen Venenlumen. Der grSssere Theil des letzte- 
ren ist abet von tier theilweise bindegewebig substituirten Throm- 
busmasse ausgeffillt. Die Reste des Thrombus sind feinkSrnig, 
dunkel geha!ten. Sie werden yon breiteren und schm~leren 
Bindegewebszfigen durehsetzt, welche in ihrer Axe Capillargefiisse 
enthalten. Wenn man bemerkt, class auch die verdickte Intima 
Quersclmitte yon kleinen Blutbahnen aufweisb so d/irfte die Deu- 
tung des ganzen Bildes nicht schwer fallen. Dasselbe giebt eine 
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gute Illustration des friiher Gesagten und zeigt zug]eieh, wie die 
Verhi~ltnisse sieh 'gndern, wenn der Thro.nbus nur *nit eine.n 
Theile seines U.nfanges dauernd in Beriihrung bleibt *nit tier 
Gefiisswand. 

Yerfolgt man endlieh die g]eiehen Vorg~tnge an solchen 
Thro*nben, welche wie in Fig. 1 und 2 nur sehr kleine Contact- 
stellen *nit der Venenwand aufweisen, so tritt, wie bereits frfiher 
erwi~hnt, die yon den Vasa vasoru.n ausgeheude Gefgssneubil- 
dung weniger reichlieh hervor. Sie bleibt indessen nicht aus, 
ihr Auftreten ist nur verzSgert, und wird erst bemerkbar, wenn 
der gt'Sssere Theil der Peripherie des Thro.nbus bereits yon dem 
Endothel der thro.nbesirten Vene her *nit Bindegewebe umk]ei- 
det ist. Zun.achst erseheint Media und Inti.na an der Contact- 
stelle reiehlieher vascularisirt. Dann treten einzelne Gefi~ss- 
schlingen aus der Intima in den Thrombus fiber. In diese*n 
Stadium gelang es uns nicht, einen Zusammenhang der von den 
Vasa vasorum ausgehenden Gef~ssschlingen mit den Resten des 
u nachzuweisen. Dies gelingt erst spiiter, wenn yon 
der Contaetstelle her eine ergiebigere Vascularisation des Thro.n- 
bus eingeleitet ist. Man findet dann zugleich in der Contact- 
stel]e relativ weite Blutbahnen in den Thrombus fibertreten, 
welche eine deutliche Ring.nusculatur aufweisen, and somit die 
Charaktere yon k]einen Arterieu besitzen. Diesen lassen kau.n 
einen Zweifel darfiber, dass nun relativ ~reichliche Blut.nengen 
aus den Vasa vasoru.n in die Capillaren, welche den Thro.nbus 
durehziehen, einstrS.nen, u.n dutch diese hindureh in das Rest- 
lumen der Vene sieh zu ergiessen. In der Regel aber zeigten 
sieh selbst in den letzten Stadien, in einer Zeit in weleher der 
Thrombus fast in seiner ganzen Ausdehnung dutch Bindegewebe 
ersetzt war, i.nmer noch geringe Mengen yon hyalin umgewan- 
delte.n Fibrin zwischen den Capillaren uucl Bindegewebszfigen, 
welche den Thro.nbus durchsetzten. 1Nut in wenigen F~illen 
konnten wit eine vollsti~ndige Substitution des Thrombus durch 
Bindegewebe beobaehten. Es ist dies begreiflich, wenn *nan er- 
wggt, wie lunge sieh auch naeh Erfahrungen anderer Autoren 
Reste yon Fibrin ira Gefiisssyste*n erhalten kSnnen. Es sind 
dann nut noch geringe Mengen yen brgnnlichem Pigment, welehe 
hier und da zerstreut an die ,ersehwundenen Blutcoagula erinnern. 
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Versucht man in wenigeu Worten die gewonnenen Ergeb- 
nisse bezfiglich der Substitution marantischer Thromben dutch 
Bindegewebe zusammenzufassen, so wendet sich das Interesse 
zun~chst dem Verhalten des Thrombus zu. 

Die ersten VerSnderungen, welche an dem Thrombus be- 
merkbar werden~ charakterisiren sich als eine Umwandlung des- 
selben in feinkSrnige oder hyaline Massen. Diese zeigen in der 
Regel, zum Thei] entsprechend der ursprfinglichen Schichtung 
des Thrombus, mehr oder weniger ausgiebige Zerklfiftung durch 
zahlreiche feine Spalten. Die Thrombusmasse nimmt den Cha- 
rakter des ,~kanalisirten Fibrins ~ an. Dabei kommt es vor, dass 
in diese Spalten yon Neuem die Elemente des Blutes einge- 
schoben werden, um abermals zu zerfallen. Gleichzeitig verklei- 
nern sich~ wie es scheint, die '~usseren Durchmesser des Throm- 
bus; derselbe unterliegt einer Schrumpfung. Jedenfalls finder 
man auch bei anseheinend obturirenden Thromben grSssere and 
kleinere cylindermantel- oder sloaltfSrmige , blutfiihrende Ri~ume 
zwischen einzelnen Theilen der Venenwand und der Thrombus- 
obel'fi'~che. Allein diese R~ume zeigen vielfaehe Unterbrechungen, 
indem der Thrombus an gewissen Stellen dauemd in Contact 
bleibt mit der Vcnenwand, 

Die ersten zur bindegewebigen Substitution des Thrombus 
gehSrigen Ver~nderungen gehen yon diesen blutffihrenden in der 
Peripherie des Thrombus gelegenen Ri~umen aus. Diese kleiden 
sich mit Endothel aus~ welches abstammt yon dem Endothel der 
thrombosirten Vene. Letzteres gerSth in Wueherung und fiber- 
zieht yon den Contaetste]len aus die zuweilen sehr grossen, 
freien, den genannten Blutri~umen zugewendeten Oberfi~ehen des 
Thrombus. Der Endothelwncherung auf der Thrombusoberfi'~che 
folgt eine Bindegewebsneubildung, welche gleichfalls ihren Aus- 
gangspunkt nimmt yon den Contactstellen. Alle VerhSltnisse 
sprechen daffir, class bei diesem Vorgange die Bindegewebszellen 
aus den Endothelien hervorgehen. Das neugebildete Binde- 
gewebe aber gewinnt allm~hlich an l)icke und bildet nun eine 
relativ breite Bindegewebshfil]e, welehe immer yore Endothel 
bedeckt, den Thrombus fiberkleidet: - -  Aus dem Endothelfiber- 
zug des Thrombus gehen femerhin Capillaren hervor. Diese 
senken sich yon der freien Fli~che aus in die Thrombusmasse 
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hinein. Sic verzweigen sieh im Thrombus und entwiekeln zu- 
n~ichst eine Adventitia eapillaris, welehe sp~terhin dm'ch weiteres 
Wachsthum in dickere Bindegewebszfige iibergeht, 

Eine zweite Gruppe yon Capillarschlingen geht aus den Vasa 
vasorum hervor. Diese treten in den Thrombus ein an denjeni- 
gcn Ste!len, an welchen der Thrombus mit der Venenwand 
dauernd in Contact geblieben ist; sic verzweigen sich sodann in 
der Thrombusmasse, und an ihrer Aussenfl/tche entwickelt sich 
in gleicher Weise eine Adventitia capillaris, welche sp'~terhin in 
m~ichtigere Bindegewebsmassen sich umwandelt. Die zwei ihrem 
Ausgangspunkte und ihrem primgren Ausbreitungsbezirke nach 
getrennten Capillargefiisssysteme treten in der Folge mit einander 
in Vcrbindung. Die Capillaren, welche yon den Vasa vasorum 
entstanden sind, haben vorzugsweise die centralen Abschnitte 
des Thrombus durchwachsen. Indem sic nun mit den Capillaren 
der Randzone des Thrombus, welche yon dem Endothel der 
Thrombusoberfl/~che herstammen, zusammenfliessen, stellt sich 
die Verbindung her zwischen den Vasa vasorum einerseits und 
den freigebliebenen Theilen des Lumen der thrombosirten Vene 
andererseits. 

Die weiteren VerSnderungen beschr~inken sieh nun darauf, 
dass die vorhandenen Bindegewebszfige an M/ichtigkeit zunehmen, 
wi~hrend in demselben Maassstabe die Ueberreste des Thrombus 
schwinden. Als letztes Umwandlungsproduct des in den Ge- 
rinnseln enthaltenen Blutfarbstoffes bemerkt man zuweilen noch 
einige braune, kbrnige Pigmentmassen - -  h~imatogenes Pigment 
- -  vermuthlich Eisenoxydhydrat. 

Diese VorgSnge zeigen mannichfache Analogien mit dem 
Auftreten der Capillarcn im Embryo. In die hyaline Thrombus- 
masse, welche mehr oder weniger vollsts der zelligen Ele- 
mente entbehrt, wachsen die Capillaren und die Bindegewebszfige 
in ~hnlicher Weise hinein, wie nach den Erfahrungen yon His 
in den KSrper des Embryo. Somit findet auch d e r  hier be- 
trachtete pathologische Vorgang, die Organisation der Thromben, 
ein Vorbild auf physiologischem Gebiet. Die Ergebnisse der 
physiologischen und dcr pathologischen Untersuchung abet dienen 
sich gegenseitig zur Best~tigung. 
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Fig. 1 i 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

Tbrombose der Vena femoralis superficialis. Der Thrombus hat sich 
nahezu in seinem ganzen Umfange yon der Venenwand zur/ickge- 
zogen u n d i s t  mit einer Zone yon Endothel und Biudegewebe um- 
kleidet, welche mit dem Endothel und dem Bindegewebe der Intima 
zusammenh~ngt. Vergr. 9. 

Thrombose der Vena femoralis superficialis, fibereinstimmend mit 
Fig. l ,  jedoch an einer Stelle der Ven% welche die Querschnitte 
zweier Venenklappen aufweist. Die Tasche der einen Klappe ist 
theilweise bindegewebig obliterirt. Vergr. 9. 

Einsenkung des Endothels der Thrombusoberfl~che in die Substanz 
des Thrombus. Vergr. 400. 

Bindegewebige Substitution eines Thrombus der Vena tibialis postica, 
Vergr. 11. 

Bindegewebige Substitution eines Thrombus der Vena femoralis super- 
ficialis. Vergr. 11. 

Neugebildete Capillarbahnen in einem Thrombus. Vergr. 310. 

Endotheleinstfilpung an der OberflS~che eines Thrombus der Vena 
jugularis externa. Daneben ein Abschnitt der Venenwand a und ein 
Theil des spaltfSrmigen Restlumen. Vergr. 140. 

Capillarbahn und jugendliche Bindegewebszellen in der peripherischen 
Zone eines Thrombus, entstanden dutch Wucherung der endothelia]en 
Umkleidung. Vena femoralis superficialis. Vergr. 440. 

Von den Vasa vasorum herstammende Gefgssbahnen in den Rand- 
partien eines obturirenden Thrombus der Vena jugu]aris externa. 
Vergr. 240, 
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