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Neu-Guinea) fund unter den Eingeborenen erstaunlich viel Leute mit hSheren 
Graden yon Hyperopie  und Myopie und als deren Folge Strabismus.  

Sicherlieh stellen die bier yon mir angeftihrten MiBbildungen nut einen kleinen 
Teil der w~hrend der genannten Zeit wirklich vorhandenen vor. Zunaehst begibt 
sieh der sehr indolente Farbige wegen soleher Dinge nieht leieht zum Arzte. Sodann 
sind unsere Schutzgebiete noeh sehr schwaeh mit :~rzten besetzt, so daI~ aueh darum 
weitaus die meisten Krankheiten und Abnormit/~teu der Beobaehtung entgehen. 
In Ostafrika z. B., welches doppelt so groB wie Deutschland ist, sind nieht viel 
mehr als 40 :~rzte. Die Verbfldeten und Verkriippelten kommen aueh wolff in 
geringerer Zahl zu den Arbeitszentren, wo die Arzte stationiert sind. Mit solchen 
Felffern geborene Kinder werden zudem bei vielen St/~mmen friihzeitig aus der 
Welt geschafft. 

l~ach al ledem haben wir keinen Grund zu der Annahme,  dab 
h ins icht l ich  der MiBbildungen die Farb igen  der deutschen Sehu t z -  
gebiete  im a l l g e m e i n e n  a n d e r s  g e s t e l l t  s e i e n ,  als die Europ/~er. 

Die mstologie 

I X .  

der Blutungen und die extra- und intra- 
vaskul ire Thrombose. 

Von 

Professor Dr. Hugo Ribber t  in Bonn. 

(Hierzu 9 Textfiguren.) 

Bei Untersuchung verschiedener H/~morrhagien fiel es mir wiederholt atd, 
dal~ groBe Absehnitte des ergossenen Blutes, abgesehen yon den darin eingesclffosse- 
nen zelligen und sonstigen Bestandteilen des yon ihnen durchsetzten Gewebes, 
nut aus roten BlutkSrperchen bestanden, dab die weiBen Elemente dagegen fehlten. 
Ich sah es u. a. in den subendokardialen Blutungen, die sieh im Gebiete des Stammes 
des ]inksseitigen Reizleitungssystems nicht selten finden und die ieh in einem 
eigenen Aufsatz 1) besproehen babe. Hier konnte ieh innerhalb der Blutmassem 
dutch die das Gewebe der Bfindel- und der angrenzenden Myokardfasern ausein- 
andergedr/~ngt wird, in groBen Bezirken keine Leukozyten naehweisen oder sie 
waren doch nur hier und da in vereinzelten Exemplaren vorhanden. Das fiel beson- 
ders dann auf, wenn dutch das ausgetretene Blur eine gdiillte Vene hindurchzog. 
l~[an sah in ihr die gewShnliehe Anzahl weil]er Blutzellen~ w/~hrend sie auBen voll- 

1) Wien. reed. Wschr. 1915. 
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kommen fehlten. Dem gleichen Verhalten begegnete ich bei kleinen Hfi~norrhagien 
des Gehirns, bei der Apoplexie des Uterus und in anderen zum Teil noch zu erwi~hnen- 
den Fhllen. 

5~un wiirde dieser Befund ja nicht auffallend sein, wenn es sich um diapedeti- 
sche Blutnngen gehandelt hatte. Denn bei ihnen werden ja nut rote BlutkSrper- 
chert oder diese doeh welt iiberwiegend aus den Gefiil~en herausgeprefit. In jenen 
Beobachtungen abet entstanden die Extravasate durch Gefhl~zerrei~ung. Hier 
hi~tte man erwarten kSnnen, da6 das Blut in der Zusammensetzung herausflSsse, 
in der es sieh in den Gefiil~en befindet; und bei grol~en Blutungen entsprechen dem 
auch in der Hauptsaehe die histologisehen Bilder. ~an  trifft bei ihnen an den 
meisten Stellen zwisehen den Erythrozyten nngeflihr so vide Leukozythen wie in 
dem Inhalt benaehbarter Gefi~l~e. Abet aueh in solchen Priiparaten sind sie in anderen 
Bezh'ken oft ~vieder spiirlich oder sie fehlen ganz. 

Die Erkli~rung ftir diese auf den ersten Blick auffallenden Verhi~ltnisse ergibt 
sich aus folgenden Uberlegungen und Feststellungen. Sie kann selbstversti~ndlieh 
nicht etwa darin gesucht werden, da~ aus der t~ii~stelle der Gefi~l~e nur die Erythro- 
zyten ausgetreten, dab die Leukozyten dagegen weitergeflossen wiiren. Es kann 
nur so sein, dal~ die wei~en Elemente irgendwo f e s t g e h a l t e n ,  a b f i l t r i e r t  
werden  und nur die roten das Gewebe infiltrieren. Das lii l~t sieh denn aueh leicht 
nachweisen. Wenn man jene Objekte an zahlreichen oder an Serienschnitten 
untersueht, dann trifft man irgendwo auf Stellen, an denen  die L e u k o z y t e n  
in grSl~erer Menge a n g e h i i u f t  s ind,  und gewShnlieh liegt in diesen Feldern 
der Quer- oder Liingsschnitt einer Arteiie oder Vene. Allerdings nieht immer. 
Zuweilen sieht man kleinere Gruppen von;wei~en BlutkSrperehen ohne engere Be- 
ziehung zu einem Gefa~ irgendwo zwischen den roten BlutkSrperehen. Sie bilden 
rundliche Haufen oder beliebig geformte Figuren, in deren Umgebung sie dann 
wieder vi~llig vermi~t werden. 

Um jene Gefi~l~e sind die Leukozyten oft sehr dicht angehauft. Das war beson- 
tiers deutlieh in einem Falle yon akuter Leuki~mie bei einem Kinde. Hier fanden sieh 
sehr zahlreiche umschriebene Blutungen verschiedener Organe, u.'a. auch des 
Myokards. In ihm traten an zahlreichea ~ Stellen grol~e Mengen yon weil~en Zellen 
dichtgedriingt hervor. Sie umgaben die :Gefii~e oder lagen einseitig neben ihnen. 
Es sah so aus, als handle es sieh mn eine nmsehriebene lebhafte Emigration, also 
um einen en tz i ind l i chen  Proze~.  Daran daehte ieh um so eher, als zugleich 
eine gangriinSse Angina bestand, die den ~ Gedanken an septisehe Blutungen auf- 
kommen liel~. Abet aueh bei allen anderen Hi~morrhagien erinnerten die Bilder an 
entziindliehe Vorgi~nge. Doeh lie~ sieh damit das Fehlen der Leukozyten in den 
iibrigen Teilen der Herde nicht vereinigen, und ein anderer Befund gab die richtige 
Deutung. Es fanden sich ni~mlieh nicht selten zwischen den Leukozyten kleinere 
und grSl~ere Mengen yon Pl i~t tehen,  u n d  daneben oder in andern Fallen auch 
meist sparliche Fibrinfgdchen. Damit war der Begriff der Thr  o mb o s e gegeben, 
nut dal~ die ~iassen sieh aul~erhalb der Gefal~e befanden. Abet aueh im Lumen 



bestand hi~ufig eine thrombotische Abseheidung, die wiederum besonders in jenem 
Falle von Leukamie, in Gestalt dichtgedrlingter Leukozyten hervortrat. 

Textfig. 1 gibt die ttiilfte eines solehen pli~ttehenhaltigen Herdes wieder. 
Unten links sieht man die P1/ittehen bei P, rechts im Halbkreise die Leukozyten 
und in der fibrigen Figur zwischen den Muskelfasern S das Blut, in dem bei E 
die Leukozyten fehlen. 

So erkl~rt sich jenes Verhalten der Blutungen sehr einfach daraus, da6 die 
weil~en Blutzellen zum kleineren Tell schon in einem meist nicht sehrumfangreichen 
intravaskuliiren Thrombus, zum grf$eren Tell abet in dem die RiSs te l l en  
u m g e b e n d e n  Gewebe mi t  P l a t t e h e n  u n * e r m i s c h t  l iegen b l e i b e n : u n d  

Fig. 1. 

desha lb  zwischen den E r y t h r o z y t e n  des E x t r a v a s a t e s  fehlen. Die 
Tatsaehe schien interessant genug, um im E x p e r im e n t weiter verfolgt zu werden. 
Und das um so mehr, als sich dabei aueh weitere Aufkl/~rungen fiber das Zustande- 
kommen der Thrombose, zumal der extravaskularen, erwarten liel~en. Ieh maehte 
also subkutan oder unter den sonstigen die Gefg$e umgebenden Weiehteflen mit 
einem Staarmesserehen oder mit der Spitze einer Pravazsehen Kanille eine feine 
StiehSffnung in Arterien und Venen und liel~ das Blut ausfliel~en. Es strSmte in 
einen dutch die ansto~enden Gewebe begrenzten flaehen, rundliehen oder lgngliehen 
Raum, der bald seine grSl~te Ausdehnung erreiehte. War das bei dem Kaninehen 
an mehreren Gefgl3en geschehen, dann tStete ich das Tier dureh Betgubung, liel~ 
es erkalten, exzidierte die Hamorrhagien mit reichlicher Umgebung und hgrtete sie. 
Bei manchen Fallen verflossen yon dem Einstieh his zum Tode des Tieres nur wenige 
Minuten, in andern liel~ ich es eine halbe Stu~de leben. Der Umfang der Blutungen 
weehselte. Die flachen subkutanen batten etwa die GrSl]e eines Fiinfpfennig- 
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stiickes, die der Jugularis und Carotis waren wesentlich grSl3er. An der Aorta er- 
zielte ich eine Hiimorrhagie yon dem Inhalt einer halben Walnul3. 

~hnJiche Versuche, abet mit Blutungen voa geringerer Ausdehmmg, hatte auf meine Veran- 
lassung schon Herr Dr. Menghetti aagestellt, der dutch den Ausbruch des Krieges an dem v511igen 
Abschlul] seiner Arbeit gehiadert warde. Er hat tiber die Resultate inzwischen in der Medizinischen 
Gesellsehaft in Florenz beriehtet. Bei seinen Experimentea handelte es sich ausschliel~lich um 
die F~age tier extravaskul~rea Thrombose, auf die ieh abet aueh ausffihrlich eingehen werde. 

In meinen Versuchen achtete ich also zun~chst auf die Verteilung der Leuko- 
zyten und stellte fest, da6 sie auch bier ungleichm~l~ig war. Ln den venSsen H~mor- 
rhagien, weniger ausgedehnt in den arteriellen, fanden sich gro6e Abschnitte frei 
von weii~en BlutkSrperchen. Das betraf vorwiegend die ~ut~eren Bezirke der 
Extravasate, wi~hrend gegen die Gefi~l~e bin die Leukozyten etwas reichlicher auf- 
traten. In keinem Falle fehlten die Zellen, nattirlich abgesehen yon jenen peri- 
vaskuli~ren Abscheidungen, so durchgangig, wie es beim Menschen in jenen Hiimor- 

Fig. 2. 

rhagiell oft der Fall war. Das liegt daran, dab die experimentellen Blutuagen meist 
stiirmischer erfolgen und deshalb ein Abfiltrieren der Leukozyten weniger voll- 
st~ndig gestatten. Das Blut reil~t immer einen Tell mit sich, der aber dann doch 
wieder in die ~uBersten Abschnitte sehr h~ufig nicht gelangt. Bei den arteriellen 
Iti~morrhagien sind natiiflich diese mechanischen Bedingungen besonders wirksam, 
und deshalb sind hier die leukozytenfreien Bezh'ke wesentlich seltener. 

Im tibrigen aber finder eine Zurtickhaltung der weil~en BlutkSrperchen in der 
5Tithe der Gef~l~e in i~halicher Weise start wie in jenen Fiillen beim Menschen. Es 
bilden sich Abscheidungea aus Pli~ttchen, geringen fi~digen Fibrinmengen und den 
Leukozyten, also thromben~ihnliche Massen. Die topographischen Verhaltnisse 
gibt die Textfig. 2 wieder. A ist die bei a verletzte Arterie (Carotis), B das ausgetretene, 
aul~en durch die verdr~ngten Weichteile,begrenzte Blut, P die thrombotische Ab- 
scheidung. 

Die Anordnung der extravasl~ul~en 5Tiederschllige ist aul~erordentlich viel- 
gestaltig, aber in den Grundztigen ne tz f6 rmig  (Textfig. 3, 4). Am deutlichsten 
ist das in den arteriellen Blutungen. Hier schliel~t sich an die Gefiil~verletzung 
ein ausgedehntes, welt in das Extravasat hineinreichendes Maschenwerk an mit 
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weiteren und engeren rundlichen ~ und 'nnregelmhl~igen Lticken, mit breiten und 
:~chmalen, manuigfaltig sich verjtingenden und anschweilenden Balken. Dabei 

Fig: 3. 

Fig. 4. 

zeigt das 5Tetz vielfache Unterbrechungen, and am Rande der gesamten ~ieder- 
schl~ge strahlen die netzf6rmigen Ziige in feine, sich verzweigende F~den aus, die 
sich in der ~asse der roten BlutkSrperchen verlieren. In dem einen yon der Car0tiS 
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stammenden Prhparat (Textfig. 3, 4) zeigt das Masehenwerk in der n~heren Um- 
gebung der Arterie A einen besonderen Aufban. ttier kann mad sehr gut eine 
einigermal~en ioarallele und zur Gef~l~wand senkreeht gestellte Anordnung der 
breiteren Balken des Maschenwerkes unterseheiden (Textfig. 3, 4). Nicht immer 
befindet sieh der grSl~ere Teil der Niedersehl~ge in der n~chsten Naehbarschaft 
der Gefal~e. Sie nehmen zwar meist yon hier ihre~ Ausgang, aber am umfang- 
reiehsten werden sie oft erst in einiger Entfernung. Daher stS~t man oft in zahl- 
reiehen Schnitten auf ein ausgedehntes ~Netzwerk, ohne dal~ sein Zusammenhang 
mit der Arterie oder Vene hervortr~te. Es liegt dann scheinbar isoliert in dem 
ergossenen Blur. 

Je enger das Maschenwerk ist und je breiter und gleichm~l~iger seine Balkan,. 
um so mehr tritt eine s  mi t  dem T r a b e k e l s y s t e m  der P l ~ t t -  
c h e n m a s s e n  in den i n t r a v a s k u l ~ r e n  T h r o m b s n  zutage. Die ]~berein- 
stimmung f~llt bei starkerer VergrSBerung noch weit mehr auf. Man sieht jetzt~ 
dal~ die ~ i ede r sch l~ge  in der t t a u p t s a c h e  aus P l h t t e h e n  bestehen, da~ 
an den Randern feine Fibrinf~idchen entlangziehen und in das die Liieken ausftiUende 
Blur ausstrahlen, und dal~ in die Balken, haup~s~ehlich abet in deren Peripherie, 
L e u k o z y t e n  abgelagert sind. Die Zusammensetzung ist also in der Hauptsache 
so wie in den typischen Thromben, nut dal~ die in ihnen vorhandene Regelma6ig- 
keit nieht erreieht wird. Vor allem sind die Leukozyten weniger charakteristiseh 
angeordnet. Sis liegen -r in kleineren und grSl~eren Haufen, also nicht 
so gleiehm~l~ig als Saum an der Grenze der Pl~ttchenbalken, Abet dieser Unter= 
schied ~ndert natiirlieh niehts an der Tatsache der extravaskulhren Thromben= 
bildung. Sie ist, wie innerhalb der Gefal~e, im strSmenden Blute zustande gekom- 
men und hat ihren Ausgang genommen yon der verletzten Waadstelle. An dieser 
hat sich im Lumen (Textfig. 3 bei a, Textfig. 4, T) in bekannter, noeh zu bespreehen- 
der Weise ein mit Leukozyten durehsetzter P]attehenthrombus gebildet, der sieh 
durch die StiehSffnung (Textfig. 4, P) naeh aul~en in eine knopffSrmig gestaltete 
thrombotische Masse fortsetzt. Sie ist meist umfangreieher als die im Lumen be- 
findliche. An sie sehliel~t sieh der besehriebene netzfSrmige ~iederschlag an. 

W~hrend diese extravaskul~ren Thromben sieh bilden, fliel~en die roten Blut= 
k6rperehen zwisehen den Balken hindurch und vergr56ern den Umfang des Extra- 
vasates. Zugleieh werden sie abet immer ~rmer an Leukozyten, die sieh an den 
Pl~ttehenmassen festsetzen. Daher sind die ~u6eren  A b s c h n i t t e  des Blutes 
oft, zumal bei den ven~sen Hamorrhagien, frei  yon we i l~ea  E l e m e n t e n .  

Weshalb bilden sieh nun die thrombotisehen Abscheidungen und warum 
nehmen sie die besehriebenen Formen an ? Ia dem Bereich der Gef~l~wand ent- 
stehen sie, weil die Pl~ttehen sieh an den Unebenheiten der verletzten Gewebe an- 
herren und weft immer neue an den zunaehst festsitzenden ankleben. Darauf komme 
ich naehher zuriick. Der grSl~te Tell tier extravaskularen Massen abet erhalt seine 
Konfiguration dadureh, dal~ die Pl~i.ttehen sich auf die zer r i s senen  Be- 
s t a n d t e i l e  der Gewebe n i ede r sch l agen ,  deren Fibrillen, kleinen Gefh~e, 
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Fettri~ubchen usw. durch das Blut weir auseinandergedr~3~gt werden und vielfache 
Unterbrechungen ihrer Kontinuit~t erleiden. Das geschieht gewShnlich zuerst in 
der niichsten Umgebung der Arterien oder Venen. Das lockere Bindegewebe wird 
yon der Adventitia abgerissen, und an den Unebenheiten und Vorsprtingen der zer- 
fetzten Fibrillen bleiben die ersten Plattchen haften. Anf ihnen setzen sich wieder 
neue fcst~ und so kommen Pli~ttchenbalken zustande, die nun zusammenflie~en 
n3it den Niederschl~.gen auf den welter ab liegenden verdr~ngten und zerrissenen 
Gewebsbestandteilen. Da diese, yon dem ]~lut auseinandergewtihlt, naturgemi~ 
eine maschelffSrmige Anordnung zeigen werden, so mu~ auch die thrombotische 
Abscheidung diese Struktur bieten, soweit eben das Ankleben der/)l~ttchen auf 
den Fasern vor sich geht. Auf diese Weise erkli~rt sich der in den Textfiguren 3 
und 4 wiedergegebene netzfSrmige Aufbau, der als solcher yon dem der intravasku- 
liiren Thromben abweicht. Denn in ihnen handelt es sich, wenn auch ~etze keines- 
wegs fehlen, doch in der Hauptsache um veri~stigte Balken und Lamellen, die 
aul~erdem auch noch so angeordnet sind, dal~ sie yon der Basis des Thrombus gegea 
dessen Peripherie radi~r ausstrahlen. Aber die yon den Gewebsbestandteflen ab- 
hangige 5Tetzbildung ist doch in den extravaskularen Gebilden nicht ausschliel31ich 
vorhanden. Wo niimlich die Fibrillen welt auseinandergedriingt wurden, so da~i 
sehr weite Lticken entstanden, da entwickeln sich in diese hinein, yon den schon 
vorhandenen Pli~ttchenmassen ausgehend, balkige Gebilde, die, enger aneinander- 
liegend als in den Netzen und yon knorriger Beschaffenheit, Massen bilden, die zu- 
sammen mit den ihnen anliegenden Leukozyten und den in den Liicken vorhande- 
nen roten BlutkSrperchen ein den t yp i schen  Thromben  so ahnl iches  Bild 
ergeben, dal~ man bei starker Vergr56erung ohne Kenntnis der topographischen 
Verhaltnisse nicht entscheiden kann, womit man es zu tun hat. 

Aul~er der maschenfSrmigen Anordnung erklart sich auch die in den 
Textfiguren 3 und 4 gezeichnete parallele und senkrecht zur Gef~l~wand gestellte 
Struktur aus der Anheftung der Pliittchen an den Fasern. Hier sind es die in Ab- 
standen aufeinanderfolgenden, an der Arterie noch festsitzenden Fibrillen, an 
denen die Abscheidung zun~chst vor sich geht. Sie werden nattirlich durch den 
'Druck des Blutes aus der mit dem Gef~l~ verlaufendcn Richtung in die quer zu 
ihnen angeordnete gedritngt. 

Wenn die t)]i~ttchenmassen umfangreich geworden sind, dann kann man in 
ihnen die zugrunde liegenden Fasern meist ohne besondere HiLgsmittel nicht Inehr 
erkennen. Sie werden durch die feink(irnige ~Niederschlagsmasse verdeckt. Aber 
am Ran@ der ganzen Gebilde sieht man oft die Fibrillen in die P1/ittchenbalken 
eintauchen bzw. aus~ihnen heraustreten. Und wo breitere Bes~andteile, wie kleine 
Arterien oder Venen, oder wo Fettraubchen und einzelne Fettzellen den )/[ittel- 
punkt abgeben, erkennt man es natiidich ohne weiteres. Besonders deutlich ist es 
bei dem Fettgewebe. Es zieht oft, yon Pli~ttchen rings oder grSl~tenteils umhtillt, 
in  langen Ztigen dahin. 

5Ticht immer ist der Niederschlag der Pli~ttchen so reichlich, wie es bisher ge= 
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schildert wurde. Zuweilen sind sic nut als dtinner Belag auf den dann deutlich 
hervortretenden Fasern sichtbar, w~hrend die Menge der Leukozyten betr~eht- 
licher ist. Hier kSnnte man dana im ersten Augenblick, wie in den erw~hnten 
Blutungen beim ~enschen, irrtfimlieh an einen entzi~ndlichen Vorgang denken, 
und hier hat man fast noch mehr als in den pl~ttchenreicheren thrombotischen Ab- 
scheidungen ohne weiteres dea Eindruck eines Abfiltrierens der Leukozyten. 

~un bleibt noch zu erSrtern, weshalb die extravaskularen Thromben sich vor- 
wiegend in der n~chsten Nachbarschaft der Gef~l~e entwiekeln, aber yon hier aus 
auch in die etwas weitere Umgebung in den Blutergul~ hinein sich erstrecken. Das 
hhngt einmal mit der Festigkeit des angrenzenden Gewebes zusammen. Woes dicht 
ist und deshalb schwer ausweieht, da wird die Abscheidung sehr bald nach dem Aus- 
tritt  des Blutes aus der StichSffnung erfolgen. Wo aber das Gewebe sehr locker 
ist, da wird das Bh t  so rasch in die Liieken einstrSmen, da6 die Plattehen zum 
grol~en Teil mitgerissen werden und sich erst spater niederschlagen. ~a6gebend 
ist aber nattirlich auch die GrSl~e der Gef~]verletzung und der Blutdruck. Je 
energiseher das Blut ausstrSmt, um so weniger werden seine Bestandteile die MSg- 
lichkeit haben, sich festzusetzen. Am meisten ausgesproehen ist das bei den oft 
grol3en Ri]Sffnungen menschlicher Arterien 0der gar der Aorta. ttier kSnnen sieh 
in der Nahe des Gef~l~es nicht oder nur in geringem Umfange die ~iederschl~e 
bilden, well alle Bestandteile des Blutes durch den starken Strom mitgerissen 
werden. In diesen F~llen kommt es dann zur Abscheidung der Pl~ttchen saint 
Fibrin und Leukozyten erst auf de~; I n n e n f l a c h e  des Sackes,  der durch 
Beiseitedrangung des (natiirlieh zerrei~enden) benachbarten Gewebes durch das 
ihn ausf~illende Extravasat entsteht. Auf diese Weise bilden sieh die t r a u m a t i -  
schen  A n e u r y s m e n ,  die mit einer aus Thrombusmasse bestehendea Schicht 
ringsum ausgekleidet sind, wie es Ka l l enbe rge r l ) ,  M. B. S c h m i d t  2) und 
H e d i n g e r  3) beschrieben haben/ Ich bin also nicht der ~einung, da~ es sich hier 
um die Dehnung eines in der Arterienwunde zun~chst gebildeten und sie ver- 
legenden Thrombus handelt, der zu einem Sack ausgeweitet wird. Das halte ieh 
nicht filr mSglich. Ein Thrombus ist  n i ch t  in dieser  Weise dehnba r .  Er 
wiirde unter dem Druck des arteriellen Blutes immer wieder zerreil~en, und dana' 
miiBte sich in der Ri~lticke jedesmal wieder neues Material abscheiden, um 
(lie Kontinuit~it wieder herzustellen. So kSnnte die ,,Dehnung '~ nur durch 
fortwahrende Zerreil~ung und Einfiihrung neuer Bausteine erfolgen. Das 
ware ja an sich mSglich, abet es w~derspricht ihm die Struktur des Sackes. 
Er ist schon makroskopisch d u r c h a u s  e inhe i t l ieh .  Ich habe reich da- 
yon in einem Falle yon Verletzung der Aorta abdomina]is dutch einen Knochen- 
splitter nach Schu6 dureh einen Lendenwirbel tiberzeugen kSnnen. Hier hatte sich 

1) Virch. Arch. Bd. 179. 
3) D. Arch. f. klin. Med. Bd. 52. 
8) Ztschr. f. Path. Bd. 16 und Arch. f. klin. Chit. Bd. 80. 

Path. Bd. 25 Nr. 13 und Ribber~ lb. Bd. 25 b[r. 21. 
Siehe auch Zonnek ,  Ztschr. f. 



141 

eine fast faustgrol]c aneurysmatisChe H ~ e  gebfldet, die mi~t einer thrombotischen 
Schicht yon wechselnder, bis zu i em gehender Dicke ausgekleidet war. ihre 
Innenflache zeigte ein gleichmal]iges Aussehen und war mehr oder weniger deutlich 
gerifft. Schon der ungewShnliche Umfang des Sackes lies sein Zustandekommerr 
dutch Dehnung eines ursprtinglichen kleinen Thrombus ausschliegen, und der 
mikroskopische Aufbau liefl sich nicht mit jener bruchsttickweisen Genese ver- 
einigen.. Ebenso war es in einem zweiten Falle yon Aneurysma, das den linkerL 
Oberschenkel betraf. Hier fand sich im oberen Drittel nach vorn sich vorwSlbend 
ein etwa mannskopfgro[ier, aber oval gestalteter Sack, der grSStenteils mit dunldem, 
wie geronnen aussehendem Blut geftillt und yon den Weichteilen gut abgesetzt 
war. In der Blutmasse lag wieder eine ftir sich umgrenzte, tiber faustgroJ]e tIShle, 
das eigentliehe Aneurysma, das yon der mit einer breiten seitlichen 0ffnung versehenerL 

Fig. 5. 

Arteria profunda gespeist und yon einer sehr sch6n gerifften thrombotischen 
Sehicht (Textfig. 5) ausgekleidet wurde. Auch  bier konnte yon einer Dehnung 
eines die Gefi~l~Sffnung verlegenden Thrombus wegen der Weite der HShle und 
wegen des Baues ihrer Wand keine Rede sein. 

~Vlikroskopiseh niimlich setzte sich die ausldeidende, auch im zweiten Falle bis 
zu i cm dicke Lage so zusammen wie ein typiseher intravaskul~rer flacher Throm- 
bus, ja sie war sogar in allen Einzelheiten ungewShnlich sch6n ausgebildet. Text- 
figur 6 soll davon in schematischer Darstellung ein Bild gebcn. Die wenig ver- 
zweigten Plattchenbalken streben in paralleler, ungefithr radiiirer Anordnung und 
mit ziemlich weiten Zwischenraumen zur Innenfli~che und springen bier, die Rifle 
bildend, deuflich vor. Von einem zum andern spannen sich ]ange, zierlich aufge- 
hangte Fibrinf~iden. Gbedeutet die ~ul]ere, wie geronnen aussehende Blutschieht~ 
B die umgebenden Weichteile, A die Arterie und P die PerforationsSffnung. 

Der Aufbau der auskleidenden thrombotischen Lage war in beiden Fallen so 
chaa'akteristisch, dal~ ich solche Objekte als besonders geeignet ftir histologisehe 
Kurse empfelflen mSchte. 

Die Struktur vertr~gt sich nun nicht mit jener angenommenen Dehnung. Der 
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Thrombus kann nur eine selbst / indige Bi ldung dars te l len ,  er kann nur als 
l~iederschlag auf der Innenf l / iche  des be i se i t eged rhng ten  Gewebes 
an Oft und  Stelle e n t s t a n d e n  sein. Abet doch nicht nur aus dem Blur, 
das zur Zeit der Untersuchung den Raum ausftillt Denn die in ihm enthaltenen 
Bestandtcile, P1/ittchen, Fibrin und Leukozyten, wiirden kaum hinreichen, um 
die oft sehr dicken Lagen zu bilden, zumal sic doch auch keineswegs alle in die 
Randschicht gelangen wtirden. Der flache Thrombns kann nur erzeugt werden, 
wenn h/iufig neues Blur vorbeistrSmt, wenn es also, wie bei einem echten Aneurys- 
ma, in den Sack hinein- und - -  wie es wohl in meinem zweiten Falle gewesen ist - -  
teilweise wieder in die Arterie zuriickflieBt, oder wenn aus dem hier oder dort zer- 
reil]enden Sack Hiimorrhagien stattfinden, die einen Wechsel des Inhalts herbei- 
ft~hren. Das Blut kann dabei zwischen die umgebenden Weichteile getrieben 

Fig. 6. 

werden oder nach au~en abfiieBen, wie es in dem ersten Falle geschah, in dem im 
Verlauf yon 14 Tagen mehrere l~ale H/imorrhagien eingetreten waren. Unter solchen 
Umsti~nden bewegt sich an der Innenfi/iche des Sackes genug frisches Blut vorfiber, 
um an sie immer neues Material abgeben zu kSnnen. 

Abet das traumatische Aneurysma lehrt noch etwas anderes. Wenn ich vorhin 
sagte, da6 der auskleidende Thrombus durch Abscheidung auf die Innenfl~che des 
durch das Blut beiseitegedr/~ngten umgebenden Gewebes entstanden sei, so ist 
alas infofern nicht ganz exakt, als die typisch gebaute Schicht racist nicht un- 
mittdbar auf der bindegewebigen Wand zu sitzen pflegt. Vielmehr befindet sich 
bier zun/~chst eine Lage (G, Textfig. 6), die mehr oder weniger makroskopisch den 
Eindruck geronnenen Blutes macht und in meinem ersten Falle etwa ebenso dick 
war wie der thrombotische Sack, in meinem zwe[ten abet, wie die Beschreibung 
lehrte, unverhhltnismh~ig mehr Masse einnahm. Unter dem Mikroskop zeigt sich 
allerdings, dal~ sic nicht allein durch Gerinnung zustande gekommen ist. Es waren 
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auch in ihr Plattchenbalken vorhanden, aber sie waren nut wenig ausgepragt, 
traten an ~asse zurfick und verloren sich in der fibrigen, vor~degend aus Fibrin 
and roten BlutkSrperchen zusammengesetzten Substanz. Abseheidungsvorgange 
spielten also auch hier eine Rolle, aber sie waren viel weniger regelmal]ig and 
unter gr56erer Beteiligung der Gerinnung als in einem typisehen Thrombus vor 
sioh gegangen. Auf diese prim~ren ~iederschlage hatten sich dana sekund~" die 
charakteristischen Pl~ttehenbalken gebildet und zwisehen ihnen die andern Be- 
standteile abgelagert. Doeh konnte man bier and da aueh beobaehten, dal] die 
~u~ere Schieht ganz fehlte, da~ der regelma~ige Thrombus bis an das Bindegewebe 
heranreiehte, dat~ er also an diesen Stellea sieh yon vornherein unvermittelt ge- 
bildet hatte. 

~hnliche Erfahrungen tiber die Bildung einer primaren, mehr gleiehm~6ig 
zusammengesetzten Schicht, auf der sieh erst der typisehe Thrombus erhebt, kann 
man auch innerhalb der Gefal]e machen.. Ieh babe darauf sehon in meiner ersten 
Mitteilung fiber die Thrombose (s. u.) hingewiesen und damals betont~ dal] dieses 
Verhalten sieh nieht vertragt mit der yon Asehoff  betonten, sog!eich noch weiter 
zu erSrternden Vorstellung yon der Bedeutung der WirbelstrSmungen des Blutes 
fiir die Struktar der thrombotischen Abscheidungen. Denn ftir deren Entstehung 
sollen ja Wirbel- und Walzenbildungen mal~gebend sein, wghrend doch in den 
bier in Betracht kommenden Fallen gerade die e r s t en  ~ i e d e r s e h l g g e  n i ch t  
t y p i s c h  sind.  D i e r e g e l r e c h t e n P l a t t e h e n b a l k e n e n t w i e k e l n s i e h e r s t  
n a c h h e r  (s. Fig. 53 meines Lehrbuches, 5. Aufl.). Sie bilden sich dana nieht yon 
vornherein, wenn auf der geschadigten Intima nicht genfigend ausgepragte Un- 
ebenheiten vorhanden sind, an denen sieh die Plgttehen anhdten and durch weiteres 
Ankleben Balken bilden kSnnen. Erst wenn die primaren Abseheidungen eine 
ausreiehend unebene Oberflgehe haben, setzea sich die Plattchen an den zahlreichen 
Hervorragungen an and erzeugen weiterhin die regelma$igen Figuren. So ist es 
auch in den traumatischen Aneurysmen, in denen auf den Weichteilen zun~chst 
jener weniger charakteristische Niedersehlag entsteht and erst auf ihm die throm- 
botische Ianenlage. 

Aul]er aus diesen primaren und sekundaren Ausseheidungen gewinnen wit 
auch aus den fibrigen extravaskularen Vorg'angen gate Anhaltspunkte ffir die Ent- 
stehung der intravaskulgren Thromben. In beiden Fhllen ist mal~gebend das 
F e s t h a f t e n  der P l a t t e h e n  auf den verletzten oder sonstwie geschadigten Ge- 
weben der Gef~$wand bzw. der Umgebung. AuSen setzen sieh die Plattchen an 
den auseinandergedrangten und zerrissenen Bindegewebsfasern, an den Fettra,db- 
chert and kleinen Gefg~en lest, wahrend sie innen an den Unebenheiten der lgdierten 
Intima ankleben. Abet ein Unterschied ist dadureh gegeben, dal3 au~en in grol~em 
Umfange Gelegenheit zur Abscheidung auf die Gewebsbestandteile gegeben ist, in 
deren Maschen das Blur fiberall einstrSmt, dal~ dagegen innen das Ankleben nut 
auf der Flgehe der Intima erfolg~. Hier aber lgl3t es sieh im Experiment bei Xtzun- 
gea oder meehanischen Ver]etzungen (Stiehen, Quetsehungen) der Gef~13wand 
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sehr leieht verfolgen. Bei eng umschriebener Lasion entsteht, wie ieh schon friiher 
besehrieben babe 1), ein kleiner, rundlieher, aus Pliittehen bestehender Hiigel, tier 
die wunde Stelle der Wand bedeekt. Textfig. 7 gibt alas wieder. P ist der Platt- 
ehen_haufen, B das Blur im Gef~I~, a die verletzte Wandstelle, dutch die naeh augen 
Blur ausgetreten ist. Meist bilden sieh allerdings mehrere neben oder in wechselnder 
Entfernung voneinander stehende Erhebungen, wie die Textfig. 8 es zeigt. V be- 
deutet die Venenwaad, E das dureh Blur auseinandergedr~tngte perivaskulare Ge- 
webe, B das Blur im Gef~l~ und P die Reihe der prim~ren Plattchenthromben. 
Der Zusammenhang zwischen Seh~tdigung und Niedersehlag liegt in diesen Be- 
funden so auf der Hand, da$ man nach anderen Bedingungen gar nieht zu suehen 
braueht. Insbesondere besteht keine Veranlassung, die ZirkulationsstSrungen, die 
Walzenbildungen, auf die Asehoff  so groSen Wert legt, zur Erklarung heran- 
zuziehen. Schon das Auftreten eines einzelnen rundliehen Pliittehenhaufens (Text- 
figur 7) l~tl~t sieh damit nieht vereinigen. Ich bin damals auf diese Frage genauer 

Fig. 7. 

eingegangen und habe ausftihrlieh auseinandergesetzt, weshalb ich reich den Vor- 
stellungen A s eh off s nicht ansehliel~ea kann. Deshalb will ieh es bier nieht wieder- 
holen und nur darauf verweisen, dal~ eine Verlangsamung des Blutstromes zwar 
das Anheften immer neuer Pl~tttchen begiinstigt, da$ ab er im tibrigen e b e n die s e r 
f 0 r t s c h r e i t e n d e  Niedersehlag ,  an dem nun auch L e u k o z y t e n  und  
F ib r in  t e i lnehmen ,  die S t r u k t u r  des Thrombus  nach jeder  R i e h t u n g  
v e r s t a n d l i c h  macht .  Auf den ersten kleinen Abseheidungen kleben fort- 
wahrend weitere Pliittchen an, und zwar naturgemag auf der HShe der Kuppe, 
an der das Blut dauernd vorbeifliel~t, wahrend sieh im Sinne des Blutstromes vorn 
und hinten die anderen Bestandteile festsetzen. So entsteht eine immer langer 
werdende Erhebung oder vielmehr, weil aueh an den seitliehen Randern, an denea 
das Blur vorbeigleitet, die Pl~ittehen sieh anheften, eine zur Richtung des Stromes 
quergestellte L am ell e, genauer gesagt, dn System yon Lamellen. Dean es kommt 
kaum vor, dal~ sich nur ein kleiner primarer Plattehenhaufe niedersehltige. Wenn 
es aber aueh einmal der Fall ware, dana wtirden sich doeh yon den zun~tehst ent- 
standenen Balken (Lamellen), die ja nieht glatt, sondern gewunden, ungleichm~l~ig 

1) D. reed. Wschr. 1912 Nr. 34, ib. 1912 Nr. 48, lb. 1914 Nr. 2. 
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aufgetrieben und dadurch uneben sindl sekundi~re Lame l l en  dadurch abzweigen, 
da$ sieh an den seitliehen Vorsprtingen immer neue Abseheidungen bildeten, die 
sieh ihrerseits wieder auf dieselbe Weise verzweigten. Dem entspricht ja die An- 
ordnung in den Sehnitten der menschlichen Thromben und sehr oft aur in experi- 
mentellen Gebilden, die tiber den ersten Anfang des rundliehen Haufens hinaus 
welter gewachsen sind (Fig. 52 meines Lehrbuehes). Es li~Bt sieh leieht in allen 
gberg~gen zeigen, wie ein Thrombus, der unzweifelhaft dureh Ankleben der 
Pli~ttchen an tier verletzten Intima entstand, sich bei seiner VergrSBerung in ein 
System verzweigter Balken umwandelt. In diesen Fallen und vor allem beim Men- 
sehen handelt es sich allerdings meist darum, dab  yon vornherein mehrere oder 
viele Pliittehenhaufen (Textfig. 8) zugleieh gebiklet werden und damit aueh zahl- 
reiehe sieh nebenei~{ander erhebende Balken. Das mag auch noeh durch die Text- 
figur 9 erli~utert werden, die einem in meiner ersten iVIitteilung erwahnten, abet 
nicht abgeblldeten Versuch entsprieht. Ich hatte naeh Atzung der Jugularis mit 

Fig. 8. 

Argentum nitricum eine Zinnoberaufsehwemmung in die gleiehseitige Ohrvene 
injiziert, um zu sehen, ob die spezifiseh Wesentlich schwereren FarbstoffkSrnchen 
sieh in anderer Weise abschieden als die Pli~ttehen, wie es doeh der Fall sein mtiBte, 
wenn die k(irperliehen Gebilde im Blur dureh Wirbel- und Walzenbildungen aus 
dem Strome herausgesehleudert wiirden. Es ergab sich aber, dab die Zinnober- 
kSrner in der I-Iauptsache in die zahlreiehen Pli~ttchenerhebungen (a, b, c, d, e) 
eingeseHossen wurden, die deshalb sehwarz gek~irnt erseheinen. " (B ist das Blur 
in der Vene, W die dutch die s sehwarz aussehende Venenwand.) Zwischen 
diesen meist zottigen primi~ren Abscheidungen, in die aneh Leukozyten eingelagert 
sind, spannen sich, wie in mensc~flichen Thromben, Fibrinf~den aus, zwischen denen 
einzelne Erythrozyten liegen. Hier haben wit es a]so mit einem zwar noeh in den 
hnfi~ngen befindlichen, aber doeh schon in allen Einzelhdten ausgepragten Throm- 
bus zu tun, der al lein du t ch  e inen Absche idungsp rozeB  auf der ver-  
l e t z t en  V e n e n w a n d  z u s t a n d e g e k o m m e n  ist. Denken wir nns nun, dab 
auf den multiplen Vorsprtingen der Textfiguren S und 9 sich immer neue Pli~ttchen 
und zwisehen den dadureh erzeugten Lamellen auch die anderen Bestandteile ab- 
sondern, und dab auBerdem yon den primi~ren Balken sich sekundiire abzweigen, 
so gewinnen wir ~len eharakteristischen Ban des fertigen Thrombus. 

Virehows Arehiv f. pathoh Ant. Bd. 220. Hft. 2. 10  
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Dabei miissen wir uns aber nicht vorstellen, dal~ aus allen Pli~ttchenbalken 
Lamellen werden mtissen. Das ist durchaus nieht der Fall, nnd so babe ieh die 
beiden Ausdrticke bier auch ohne scharfe Trennung nebeneinander gebraucht. Den 
Grundstoek des Thrombus bilden Lamellen, die hhltereinander folgen, wie in einem 
aufgebliitterten Buch. Abet yon den Fliiehen gehen immer wieder Balkchen aus, 
die den Zwischenraum zwisehen den Bli~ttern durehsetzen, auch nach aufwiirts 
streben und dann yon oben gesehen zwischen den Riffen der Oberfl~che wie kleine 
weil~e Kulopen erscheinen. Das ist oft auBerordentlich ausgedehnt der Fall und 
liefert besonders bei Lupenbetrachtung sehr zierliche Bilder. So auch in dem Aneu- 
rysma, dem die Textfig. 5 entspricht, man sah hier ferner aul~er den Kuppen der 
Bi~lkehen, die zwischen den Riffen hervortraten, aueh grSl~ere Felder, in denen 
nur die kleinen KnSp~chen vorhanden waren. I-Iier hatten sieh iiberhaupt keine 
Lamellen, sondern nur baumfSrmig veri~stigte Balkchen entwickelt. Es liegt auf 
der Hand, daft die gesamte Anordnung sich nieht mit der Annahme vereinigen li~]~t, 

Fig. 9. 

dab eine Wirbel- und Walzenbildung im Blute fiir die Entstehung und den Aufbau 
der Thromben mal~gebend sei. 

Doch soll dam_it, wie auch schon aus den bisherigen Ausffihrungen hervorgeht, der 
Einflul~ der S t r S m u n g  des Blu tes  nicht tiberhaupt inAbredegestelltwerden. 
Wenn es 1 an g s a mund  fiber Unebenheiten oder extravaskuli~r in den Gewebsmaschen 
unregelmi~Big flieSt, so wird dadurch die Absche idung  der Pl i~t tchen 
zweifel los  beg i in s t ig t ,  aber n i ch t  h e r v o r g e r u f e n .  Der primi~re Vorgang 
ist das A n k l e b e n  auf der Gefi~Bwand oder dem aul~en befindliehen Gewebe. 

Der Blutstrom ist aber auch fiir die F o r m  der 1 ) l~ t t chenmassen  nieht 
ohne Bedeutung: Die Lamel]en stehen quer  zu s e i n e r  R i e h t u n g  und haben 
sieh in dieser Anordnung gebfidet, well das an den Ri~ndern der zuniichst ent- 
standenen Balken vorbeifiiel~ende Blut gerade hier ebenso wie auf der Kuppe neues 
Material ansetzt. Zwischen ihnen abet bilden sich zugleieh auch immer neue, baum- 
fSrmig verzweigte Balken, die sieh nieht fli~chenhaft verbreitern, well das fiber 
den oberen Riindern der Lamellen dahinfiiel~ende Blur nur auf die Kuppen der 
Balken, nicht auf deren Seitenrhnder Pl~ttchen abseheiden kann. Auf der Ober- 
fli~ehe der Thromben aber stellen die freien Si~ume der BlOtter die bekannten ]~iffe 
dar, die nach ihrer Genese im ganzen untereinander parallel und quer zum Blut- 
strom verlaufen, aber auch dm'eh Querbi~nder zusammenhiingen, so dal~ Netze 
entstehen (Textfig. 5). Zwisehen ihnea sieht man mehr oder weniger reichlich die 
kuppenfSrmigen oberen Enden der Balken. 
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Zu allen diesen ErSrterungen~}iber die Entstehung der Thromben gaben die 
Erfahrungen tiber die extravasknlaren Abscheidungen Veranlassung. Fiir beide 
Vorgange ist maBgebend das Anldeben der Plattchen auf den Unebenheiten tier 
verletzten Gewebe. Die daran sieh ansehlieBende Ablagerung der Leukozyten hat 
au~erhalb der Gefa~e ein Abfiltrieren dieser ZeIlen zur Folge, so dab sie in d~e 
~u~eren Abschnitte der Extravasate nur in geringer ~enge gelangen oder hier, wie 
besonders in den zunaehst besprochenen mensehlichen Blutungen, vollkommen 
fehlen. 

Xo 

Das Ganglioneuroblastom, ein besonderer Typus im System 
der Ne.rome. 

(Aus dem Pathologischen Institu~ des St~dtischen Krankenhauses im Friedrichshain-Berlin.) 
Von 

Professor Dr. H. E. Robertson, 
Minneapolis U. S. A. 

(Hi~rzu 11 Textfiguren.) 

Gesehwiilste, die sich aus Anlageelementen des ~ervensystems entwickeln, 
kSnnen Zellen enthalten, die sich nach denselben Gesetzen unterscheiden, die die 
Entwicklung des nonnalen Nervengewebes beherrsehen. A priori kSnnen danaeh 
Tumoren des Nervensystems vorkommea, die eine oder mehrere der Strukturen 
unffassen, wie sie entweder in dem wachsenden, reifenden oder ausgebfldeten 
Nervensystem vorhanden sind. Tats~ehlieh ergibt sich, da~i alle diese Tumoren 
sich in vier gro~e Gruppen anordnen lassen, die ziemUch bestimmte Begreazung 
zeigen. Diese vier versehiedenen Haupttypen unterscheiden sieh, wenn man yon 
einigen wenigen Verwischungen ihrer Begrenzungen oder unvollstandig studierten 
Fallen absieht, in ihren biologischen und onkologisehen Besonderheiten geniigend, 
um getrennte Namen zu verdienen und als Glieder einer Klassifikation im embryo- 
nalen und strukturellen Sinne Anerkennung beanspruehen zu kSnnen. 

In die erste Gruppe gehSren diejenigen Tumoren, die aus vollkommen oder 
nahezu vollkommen undifferenzierten lymphozytenahnliehen Zellen sieh zu- 
sammensetzen. Nach Form und Anordnung der Elemente besteht h~ufig der Ein- 
druck eines kleinzelligen rundzelligen Sarkoms. Die Zellen entsprechen dem Typus 
der anatomisehen Grundlage des sympathischen Nervensystems, d.i. denjenigen 
Elementen, die Wiesel als Bfldungszellen des Sympathikus charakterisiert hat, 
Poll als Sympathogonien definiert. Welter aber sind sie in GrS~e und Ausdehnung 
aueh nieht unterschieden yon den multipotenten prim~ren Neurozyten des Nerven- 
systems tiberhaupt, den Neurogliozyten Kohns und Helds. Meistens bilden die 

lO* 


