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I m  Lau fe  der  l e t z t en  J ~ h r z e h n t e  h a b e n  sich die A n s c h a u u n g e n  i iber  
die B l u t s t i l l u n g  g r u n d l e g e n d  ge 'ander t .  Als ihr  ma l ]geb l i che r  V o r g a n g  
wurde  e t w a  u m  die J a h r h u n d e r t w e n d e  &ie Ver fe s t i gung  des B lu tes  als 
G e r i n n u n g  und  T h r o m b o s e  angesehen .  D a g e g e n  ne ig t  m a n  im n e u e r e n  
S e h r i f t t u m  zu  der  A n n a h m e ,  dab  das  B l u t  sieh pass iv  verhs und  d a b  
Ger innungsvorg /b lge  ers t  d a n n  e inse tzen ,  w e n n  die B l u t u n g  bere i t s  
du reh  ande re  Ka"gfte z u m  S t e h e n  g e b r a e h t  wurde .  Als solche K r g f t e  
w e r d e n  auf tcr  der  Kon t r ak t . i on  der  Gefgfte die V e r k l e b u n g  der  E n d o -  
the l i en  u n d  eine U m l e n k u n g  des Kre i s l au f s  gena lmt .  I s t  diese neue  
Leh re  r ieh t ig ,  so m u g  d a d u r c h  n i eh t  n u t  die Auf f a s sung  der  B l u t u n g s -  
iibel, s onde rn  ebensosehr  das  p rak t i soh -g rz t l i ehe  H a n d e l n  bee inf lu l l t  
worden.  

Das  B e o b a e h t u n g s g u t ,  welches  zu e ine r  so vollst , / indigen U m d e u t u n g  
des B lu t s t f l l ungsvo rganges  gef i ih r t  ha t ,  soil  h ie r  in e i n e m  k u r z e n  tc,'ber- 
bhek  d a r a u f h i n  betraehOet werden ,  ob es e ine  aus re i ehende  G r u n d l a g e  
ffir die neue  Letu'e abg ib t .  Es  ist  d r e i f ache r  N a t u r  und  umfal3t  z u n g c h s t  
die Ver / inde rungcn ,  die de r  Ch i ru rg  m i t  f r e i em A u g e  an d u r c h t r e n n t e n  
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Schlagadern sieht, sodann die Folgen, welche eine experimentelle Ver- 
letzung yon kleinen Blutgef'/i.l~en bei Mensch und Tier bei mikroskopiseher 
Beobachtung oder bei Einwirkung gerinnungshemmender _Mittel hervor- 
ruft. Schliel31ich wurden bei Blutungsiibeln Verh/~Itnisse angetroffen, 
die yon internistischer Seite gegen einc ausschlaggebende Bedeutung 
der ]41utverfestigung ftir die Blutstilhmg angefiihrt wurden. 

Es liegt in der Natur  der T/i, tigkeit des Chirurgen, dab er schon 
jahrhundertelang einsehl/tgige Beobaehtungen maehen konnte, als noch 
keine anderen Hilfsmittel auger der Betraehtung yon Blutungen mit 
dem freien Auge zur Verffigung standen. Neben anderen Erkl~rungs- 
versuehen, die nur historisehes Interesse haben, standen sieh yon Anfang 
a.n (tie beiden Meinungen gegentiber, deren G%ensatz .in erweiterter 
Form aueh in der Fragestellung der vorliegenden :M'beit wiederkehrt: 
Die Lehre yore versehlieBenden Blutpfropf, diG auf Galen zuriiekgeht 
un(1 yon J. L. Petit erneuert ~,~arde, einerseits und die Herausstellung 
des spastisehen Gef/i, gversehlusses dureh Morand, KirkIa,nd, Pirogo]/ 
und weitere Chirurgen andererseits. Fiir lange Zeit wurde dann die 
Pfropfbiktung a.ls der entseheidende Vorgang anerkannt, naehdem 
Virchow den Thrombosebe~iff  auf die Blutstillung iibertragen und 
Zah~z, Pitres, Bizzozero, sowie Eberth und Schimmelbu, ch (1) die gef/iAL 
vemehlieBende Thrombose unter dem Mikroskop direkt beobaeht.et 
hatten. Dabei is~ abet nielnand so ~yeil; gegangen, die unterstiitzende 
Wirkung einer Gef/tl3kontraktion ganz zu leugnen. 

Magnws und Bier haben dam1 in neuerer Zeit (lie vorwiegend throm- 
bo~isehe Natur  der Blutstilhmg abgelehnt. Sic begrtinden dies an erster 
St.elle mit  einfaehen Versuehen an Schlagaderst/tmmen des Mensehen. 
So unterband Magnus (1) gelegentlieh yon Amputationen groge Sehlag- 
aderstgmme, legte die GefiiBe herzwfirts auf eine grof3e Streeke frei 
und unterband aueh dig hier abgehenden -~ste. Dann zog siell der unten 
often gelassene Gef/i, gsehlaueh zu einem festen Strang zusammen, aus 
dem sieh naeh L6sen der zuerst angelegten Unterbindung des Haupt-  
statures kein ]31ut. entleerte. Ein Gerinnungspfropf war nieht naeh- 
zuweisen und damit bewiesen, dab unter den besonderen Bedingungen 
dieses Versuehs die GefS, gmuskulatur allein das Gef~ill versehlieBen kanll. 
Bier hat. die Sehenkelsehlagader in der gew6hnliehen Weise naeh dem 
Anlegen des Esmarchsehen Sehlauches durehsehnitten, dann aber den 
Sehlaueh entfernt ohne eine Unterbindung vomunehmen. Das Gef~g 
blutete nut  ganz sehwaeh. Bei starren, arteriosklerotisehen Gefiigen 
hielt die Blutung unvermindert an. 

Gegen die l~bertragung derartiger Versuehe auf (lie gesamte Blut- 
stillung lassen sieh zwei Einwendungen maehen. Erstens werden dureh 
die Unterbreehung der Blutstr6mung Bedingungen gesehaffen, die es bei 
der natiirlichen arteriellen Blutstillung nieht gibt. Die beobachtete Kon- 
traktion erfolgte in den Versuehen Biers bei einem auf Null gesenkten 
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Blutdruek; auch die Beobaehtungen yon Magnus betreffen in }Virk]ieh- 
keit das Verhalten str6mungsloser Arterien bei querer Durehtrertnung. 
Hierdureh~ird die Zusammenziehung in h6ehstem Mal3e begiinstigt, 
und die Bildung eines eehten Thrombus kann fiberhaupt nieht vo r  sigh 
gehen, r.l:atsaehlieh sind ja aueh quere Sehugdurehtrennungen der 
8ehenkelsehlagader tSdlieh, wenn das Gefgl] frei nach augen bIuten 
kann (Bier). Abet selbst, wenn man sieh hiertiber hinwegsetzen wollte, 
wgre zweitens noeh naehzuweisen, dag dis Kontraktion nieht n u t  an 
grogen Sehlagaderst'gmmen, sondern aush an sonstigen Gef/i, Ben die 
Blut.stilhmg besor~.  So hat Magn~ls (2) denn aueh seine Beobaehtungen 
unter dem Mikroskop an kleinen Gef'agen fortgesetzt, worfiber gleieh 
zu spreehen sein ~.qrd. Bier nahm an, daft die Zusammenziehung nieht 
das einzig wirksame :'V[oment ist, sondern dab aufterdem die besonders 
bluthungrigeu Naehbargewebe das Blur aus dem verletzten GefiiB weg- 
saugen. ])at} der ]~lutstrom auf solehe Art abgelenkt x~rd, bemiihte 
sieh dann Stegemann im Tierversueh naehzuweisen. 

5~t diesen Arbeiten komme ish euf die zweite Gruppe yon Jgeweis- 
stiieken der neuen Lehre zu spreehen, die in Form experimenteller 
Lebendbeobaehtungen vorliegen. Ieh gehe dabei nieht noeh einmal auf 
die sehon angefiihrten /~lteren Arbeiten ein, aus denen die Bildung eines 
gef'al3versehliel3enden Thrombus mit  Sieherheit hervorging. Sis sind ja 
in der neuen Lehre so ausgelegt worden, dag der Thrombus sieh eben 
bilde, weil der Blutstrom stoeke und nieht umgekehrt. In  den jetzt 
zu bespreehenden Arbeiten sollten vaseulgre Einfltisse aufgezei~ werden, 
welehe die Blutstr6mung im verletzten Gefgg zum Stoeken bringen, 
indem da~ Gefgft seine Weite gndert oder der Ka'eislauf umgestellt wird. 

Ma(jnvs (2), v. Bernuth und Heimberger verletzten mensehliehe I-Iaut- 
eapillaren am NagelfMz, Magnus (2) aueh subepitheliale Gefgge der 
Froschhaut. Der Blutstillungsvorgang wurde dam1 im auffallenden Lieht 
unter dem Mikroskop beobaehtet. Die quer durehtrelmten GefgBe ver- 
sehwanden ganz oder teilweise, woraus gefolgert ~'urde, dal~ sic sieh 
dnreh Kontrakt ion versehlossen oder ve ren~  haben. 3Ictgnus stiitzt 
sieh bei dieser Auslegung auf die attbekannte Beobaeht.ung, dab meeha- 
niseh gereizte, z. 13. mit  siner Nadel bestriehene Gefgl]e sieh zusammen- 
ziehen. Heimberger (1, 2) hat umsehriebene Aussparungen des Biut- 

r f r  stroms an der "verletzlm~sstelle gesehen, die yon Zeit zu Zeit als heller 
Fleck davonsehwammen und dann neu entstanden, lair deutet sie als 
Kontraktionen, die absehwimmende Aufhellung als Plasmaliieken, die 
dureh die sehnelle LSsung der Zusammenziehung entstanden. Merk- 
wiirdigerweise ~-ird yon Heimberger nieht die M5gliehkeit er5rtert ,  dab 
es sieh um Pl/it tehenthromben handeln kann. Hier Iehlen Dureh- 
steehungsversuche unter Versuehsbedin~mmgen, die eine bessere mikro- 
skopisohe Beurteihmg der Gefggwand und des Inhalts  gestatten, wodureh 
erst die angedeutete zweite MSgliehkeit mit  Sieherheit auszusehliegen 
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ws :ddmlieh ist bei Magnus (2) nicht die Unterscheidung des Spasmus 
yon einem Vorg~mg durehgefiihl~, der 'gleichfalls zum ,,Verschuinden" 
der GefitBe im Auflicht fiihren muff, n/tmlich vom sog. ,,Leerwaschen". 
Auch dieser Vorgang, der auf rciner Plasmastr6mung beruht, 1/iBt sich 
nur im durehfallenden Licht erkennen, so dab also die an sich hoch- 
interessanten Beobachtungen an Hautgefa.l~en kein ausreiehendes Fundtt- 
merit ffir die neue Lehre abgeben. 

Ein wichtiger, rein vaseul/irer Vorgang wurde yon F. Herzog an dureh- 
sehnigtenen tIa.argef~tBen des Froschmesenteriums aufgedeckt. Das 
schneidende Messer selbst prel3t hier die Wundlippen des Gefs 
~mfeinander, so dab sie verkleben ; dadureh wird die Blutung nicht eigent- 
lich gestillt, sondern verhindert. ]n den wenigen Untersuchungen am 
Mesenterium des Warmbliitcrs, die a.Iso unserer Forderung nach Beob- 
achtung im durehfallenden Licht geniigen, ist dieser Vorgang diffe- 
rentialdiagnostisch nicht geniigend berfick.~iehtigt. Wie aber der Verf. 
inzwischen aus eigenen Versuchen well3, ist die Gef~Bverklebung .beim 
Warmblfiter etwas Gew6hnliches. Ein verklebtes GefaB kann leieht 
eine Kontrakt ion vort/~usehen. Es fragt sieh d~mn, was die yon Tannen- 
berg u. a. gesehenen Umgestalttmgen der Gef/iBst/impfe in Wirkliehkeit 
waren, Verklebung oder Kontraktion.  Nach Tannenbergs Besehreibung 
wird man eher ~n einen passiven VersehluB dureh Verklebung denken: 
denn er spricht, yon einem ,,starken Kontraktionsring, der den Stumpf 
so vollst/~ndig verschlo[3, dab iiberhaupt keine Blutung erfol~e. ' :  Ger~de 
die vollst'~ndige Verhfitung der ]31utung ist aber, wie noch gezeigt werden 
~fird, das Kennzeichen der passiven UInformung des Gefs Herzog 
hat als Einziger, der die Verklebmag einwandfrei naehwies, trotz darauf 
gerichteter Aufmerksamkeit Kontrakt ionen an Capillaren ,,hie in ein- 
deutiger ~Veise" sehen k6nnen, w/~hrend er ihr Vorkommen an Arterien 
und Venen auf Grund nicht ns beschricbener, einzelner Erg~nzungs- 
versuche amfimmt. Mithin ergibt sich, dab die bisher vorliegenden Be- 
funde an den durchstrSmten Gekr6segef~iBen auch noch kein abschlie- 
f~endes Urteil erm6gliehen, weil die Kontraktion yon der gestaltlich 
/ihnlichen, gef~ltverschlieBenden Verklebung nicht genfigend scharf ge- 
sondert wurde. 

Stegemann hat angen0mmen, dab vor einer verletzten Gef~Bstelle 
das Blur gewissermaBen ausweiche und sieht diesen Vorgang als wieh- 
tigste Teilerscheinung der yon ihm so benannten ,,autonomen Umstellung 
des Kreislaufs" an. Obwohl Tannenberg (mit Herrmann bzw. Dassel) 
gewiehtige Einw/mde dagegen vorgebraeht hat, werden ttie Stegemann- 
sehen Vorstellungen doeh in vielen einschl~gigen Arbeiten auch jetzt 
noeh fibernommen (z. B. yon W. Schultz und Herzog), so dab ihre 
Grundlagen einer erneuten griindlichen ~)berpriifung bediirfen. 

Femer  ~xlrde die Gerinnung und Thrombose experimentell beein- 
tr/~chti~ um ihren Anteil an der Blutstillung bestimmen zu kSnnen. 
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Unter dem EinlluIl von Hixudin fanden K6nig (fie Blutung aus der 
mensehlichen Fingerkuppe, Jiirgen,~ und Roskam (2) die Blutungszeit bei 
Kaninchen deutlich verls Trotzdem folgern diese Untersucher 
ebenso wie Schultz daraus, dab Hirudin seine Wirkung ~uf dem Wege 
fiber die Gef~Bendothelie~i entfalte. Jiirgens beruft sich als Be~tindung 
auf weitere Versuche, in welchen er auch die endotheliale Ph~gocytose 
yon Tuscheteilchen dureh Hirudin gehemmt fand, ferner ebenso wie 
Roskam auf die zeitlichen Verh/iltni~e; im ~fllgemeinen n/ihert sich 
n/imlich die Gerinnungszeit frfiher der Norm als das Blutstillungs- 
verm6gen. Beide Griindc sind aber nieht zwingend. Aueh (lie Anlagerung 
yon Tuseheteilchen und Bakterien kSnnte ttuf einer EiweiBfs 
(,,Opsolfisation" Roskams) beruhen, die dutch Hirudin ebenso verhindert 
sein k6nnte ~vie die Gerinnung. Ferner ist ein roller Parallelismus 
zwisehen Gerinnungszcit und Blutungsneigung nicht zu verlangen, da 
die Spontangerinntmgszeit. kein zuverl/issiger Anzeiger der innerk6rper- 
lichen GerinnungsverhS, ltnisse ist (vgl. S. 546 und 611). Eine jiingere 
Arbeit yon ~'runs zum gleichcn Thema (unter der Leitung yon Jiirgen.~ 
angefertigt) bringt ~ds einzigen neuen Gesichtspunkt die Annahme einer 
gefs Wirkung des Hirudins, die allerdings blutungsf6rdernd 
wirken k6nnte, wenn sie aueh bei den in Betr,~eht kommenden niedrigen 
Hirudinkonzentrationen eintritt, was fr~glich ist. Jore,s und Detzel 
haben je einen Versuch an einer Katze und einem Kaninchen mit- 
geteilt, in denen nut die st/irkste Heparinisierung bei der Katze (lie 
Blutungszeit verl's D~ts Ergebnis wurde riehtig auf eine weit- 
gehende Neutralisation des Heparfim innerhalb der Gewebe bezogen. 

Bei experimenteller Thrombopenie ist die Zusammensetzung des 
Thrombus ver~inelert (M. B. Schmidt, E. Miiller). ttoskam fand dabei 
die Blutungszeit bei weitem nieht im gleichen A u s m ~  wie bei menseh- 
licher Thrombopenie verl~ingert, so dal3 er diesen Befund sogar a.ls Beweis 
fiir die vorwiegend vaseul~h'e Natur der Blutstillung ansieht; Frank hin- 
gegen schreibt, dal] die experimentell gefundenen Werte Roskams recht 
gut mit den Befunden bei menscblicher Thrombopenie iibereinstimmen 
und belegt diese Angaben zahlenms 

So bedfirfen die experimentellen Ergebnisse noch in vieler Hinsicht 
der Vervoltst~tndigung und Klgrnng. Irgel{dein eindeutiger Befund, 
welcher die Mitwirkung des Blubes beim Blutungsstillstand als entbehrlich 
oder unwe~ntlich dartun wiirde, ist jedenfalls auf diesem Wege nicht 
erbracht worden. 

SchlieBlich hat man bei mensehlichen Blutungsfibeln klinische Be- 
obaehtungen gemacht, die ich nun als die dritte und letzte Gruppe der 
Beweismittel bcspreche, welche zugunsten der neuen Lehre angefiihrt 
werden. Es w/~re an sieh natfirlieh sehr zu begrfii3en, wenn die nahere 
Kenntnis der krankhaft gestSrten Blutstillung einen besseren Einblick 
in den physiologischen Grundvorgang gew'/ihrte. Auf solche Weise h~t 
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die Krankheitsfol~ehung der Physiologie schon manchen grogen Dienst 
erwiesen. Doeh ist dazu erforderlieh, da• das Zust.andekommen der 
betreffenden StSrung ~ k l i e h  bis in Einzelheiten bekannt ist und riehtig 
beurteilt wird. Diese Vor~usset.zungen sind hier abet tats/iehlieh nieht 
erfiJllt, wie nun dargelegt werden soll. Dabei besehr/mke ieh mieh auf 
das Notwendigste und vemveise beztiglieh einer ausfiihrliehen Darstellung 
und des Sehrifttums auf einen Bericht fiber die Blutungsfibel, weleher 
augenblieklieh yore Verf. fi/u. die Ergebnisse der imteren Medizin vor- 
bereitet wird. 

Die beiden Krankheit<~n, die in diesem Zusammenhange angefiihrt 
werden, sind die Thrombopenie und die H/imophilie. Bei der cinen 
kommt die veranderte Blutbesehaffenheit. bekanntlieh als Plfittchen- 
mangel, bei der ~nderen als verl/tngerte Gerinnungszeit zum Ausdruek. 

Diese Nitngel des Blutes lassen mm abet keinen befriedigenden 
Parallelismus zum klinisehen Bilde der Krankheit  erkennen. 13ei der 
Thrombopenie sehwankt die J3ereitsehaft zu Blutungen, z. 13. der Haut,  
weitgehend unabhiingig yon dcr Pl/tt.tchenzahl: so kann der 5Iilz- 
exstirpation trot.z ausbleibenden Pl/tttehenanst, iegs eine erhebliehe 
ktinisehe 13esserung folgen. UmgekehI't ist. mehrfaeh beobaehtet worden, 
(lag H/tmophile einer Blutung atteh dann erliegen, wenn im Blutungs- 
verlauf die Clerinnungszeit wieder normal oder sogar noeh kiirzer ats 
normal geworden ist; Gerinnungs- und Blutungszeit, sind hier also ge- 
legentlich unabh/mgig voneinandcr. Angcsichts solcher Vorkommniss~, 
scheint auf den ersten Blick der SchluB berechtigt zu sein, da[~ die Blut- 
besehaffenheit ffir den Verlauf der Blutstilhmg nieht maBgebend ist. 
Anders abet bei nitherer Bctrachtung. 

Was zunSehst die Thrombopenie anlangt, so hat sieh f(ir das Ver- 
st/~ndnis ihres klini~chen Bildes ein verbreiteter IJ.'l~tum besonders un- 
gfinstig aus~ewirkt : es ist n/tmlich nicht seharf ~.~,~,nu~ zwisehen spontaner 
Blutamg einerseit, s und mangelhafter l.lhltstitlung a.ndererseits unter- 
schieden worden. Die Spontanblutung, dem Ktiniker am h~iufigsten als 
Purpura der I tau t  erkennbar, setzt, eine Undiehtigkeit, der CefitBe vonms, 
und kann niemals allein dutch St6nmgen der Gerinnung oder der 
Plt~ttchenfunktion bewirkt werden; sie ist Ausdruek eines erkrankten 
Gef~i, Sendothels. Die gestSrte Blutstillung dagegen wirkt sieh erst aus, 
wenn - -  aus beliebiger Ursaehe - -  der Zusammenhang der Endothel- 
deeke schon durchbroehen wurde; dann versagen die normalen tIilfs- 
mittel des K/h'pers, um die entstandenc L~icke zu sehlieBen. Beide 
StSrungen zusammen bilden die Blutm~gsfibel oder h~tmon'hagisehen 
Diathesen. Naeh einem an anderer Stelle begrimdeten Vorsehlag des 
Verf. kann man die erste Gruppe yon St6rungen als angiopathisehe, 
die zweite als dysthrombotisehe bezeiehnen. Vergleicht man die Blutung 
et.wa mit einer Feuersbrunst, so entspricht den angiopathisehen Formen 
der Blutungsiibel die Ursaehe des Feuers, z. 13. Brandstiftung, den 
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dysthrombotisehen aber seine mangelhafte Bek/tmpfung, etwa ein Ver- 
sagen der Feuerwehr. 

Bei der Thrombopenie sind nun gewShnlich beide StSrungen mit- 
einandcr verbunden, wobei jedoch ihr :~te i l  am Zustandekommen 
der Blutungen ganz verschieden ~o13 sein kann, auch im Verlaufe 
ein- und desselben Krankheitsfalles. Alle Versuche, dieses Leiden in 
eine unitarische Auffassung hineinzuzw~ngen, sind zum Seheitem ver- 
urteilt. Das gilt einerseits fiir die Lehre Frank, s, dab Spontanblutungen 
aus dem Versagen einer hypothetischen, capillardichtenden Pls 
funktion hervorgehen kSnnen; andererseits steht aber auch die rein 
vascul/ire Auffassung der Thrombopenie, wie sie etwa Roskam (2) ver- 
tritt,  mit der Tatsache im Widersprueh, dag diesc Gruppe yon Blutern 
eben Thrombopeniker sind. Bei riehtiger Auffassung der Krankheit ,  
welehe auch mehr und mehr anerkannt wird, billigt man ihr eine doppelte 
Wurzel zu, ns eine Sch/idig~mg des Endothels mit nachfolgender 
Purpura und die Verminderung der P1/i, ttchenzahl mit erschwerter Blut- 
~illung. 

Trifft diese Deutung zu, so ist gar nicht zu erwarten, dab PtS, ttchen- 
zahl und Blutungsneigung sich gleichsfimig verhalten; denn die klinisch 
bemerkte ,,Blutungsneigung" umfal3t ja nicht mlr die yon der Blut- 
beschaffenheit abh/ingige Blutstillung, sondern besondcrs auch die 
thlrpura tier Haut  und Schleimhs Endothelschadens und kann 
daher nicht allein yon der Pl/~ttcher~ahl abh/ingen. Ist aber der reine 
Fall einer Thrombopenie ohne Endothelschaden gegeben, so geht die 
Blutungszeit dem Grade der P1/~ttchenverminderung streng parallel, wie 
Roskam (1) selbst experiment~ell gezeigt hat. Die menschliche Thrombo- 
penie ist also gerade wegen iJarer Doppelnatur denkbar ungeeignet, 
Aufschliisse fiber den Zusammenhang zwischen rein hSmatischer Funk- 
tionsst6rung und der dadurch bewirkten Blutungsneigung zu gehen. 
Hinsiehtlich der Einzelheiten sei auf die in Vorbereitung befindliehe 
Darstellung der Blutungsiibel des Verf. in den Erg. d. Inn. Med. ver- 
~esen.  

Das Mil~verh/i, ltnis zwischen Gerhmtmgszeit und klinischem Verlatff, 
das bei der Hiimophilie vorkommen soll, l~13t sich jedoch auf diese 
Weise nicht erkl/~ren, da sie nicht mit einem Endothelschaden verkntipft 
ist. Hier hgngt fiir unser Problem alles davon ab, ob denn iiberhaupt 
die spezifisehe Gerinnungsst6rung bei H//,mophilie durch die Gerinnungs- 
zeit zuverl/issig erfal3t wird. Noch bis vor kurzem w/tren Zweifel daran 
wohl auf allgemeinen Widerspruch gestol3en. Heute verffigt man dureh 
die neuen Erkenntnisse auf dem Gebiet der K-Avitaminose jedoch fiber 
~l ten Grund zu derartigen Zweffeln. Die Bestimmung der Spontan- 
gerinnungszeit, wie sie bei einer der gebr/tuchlichsten Methoden. (naeh 
Biirker) vorgenommen wird, ist naeh Fanconi ,,eine ziemlich grobe un- 
genaue Methode; sie ist das Produkt  s/~mtlicher am Gerinnungsvorgang 
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beteiligten Faktoren; sie karm normM sein, auch wenn eine bet.r/ichtlichc 
Hypoprothrombingmie besteht." Der enorme Fortsehritt auf dem Gebiet 
der l~rothrombinmangclkrankhciten ist daher neben der Entdeckung dcs 
K-Vitamins durch Dam ebensosehr der Einfiihrung einer quantitativen 
Prothrombinbestimmung durch Quick zu verdanken. W~hrend vordem 
die Natur  der Me]aen,% die Existenz eincs h/imorrhagischen Syndroms 
dcr Neugeborenen und deren physiologischer Prothrombinmangel ent- 
weder nieht crkannt  oder umstri t ten w,~ren, ist ihre wahre Natur  klar 
geworden, soba.[d man an Stelle der summarischen Gerbmungszeit da.s 
Verha]ten des verantwortlichen Einzelfaktors quantitativ crfassen 
ko~mte. Nun ergab sieh, d~l~ auch bei normaler C, erinmmgszeit doeh 
schwerstc klinische Zusta.ndsbildcr, wie z. B. die Melaena neonatorum. 
auf Prot.hrombinmangel beruhen kSnnen. Wie z. B. Willi mitteilt., wa.ren 
ltuch diese F/~lle der Heilwirkung des K-Vitamins zug/inglich. 

Die Hypoprothrombin/imien haben Mso zwei Einsichten vermittclt.~ 
die ftir unserc Frage wi(:htig sind. Erstens bieten sie ein Beispiel fiir 
gleichsinniges Verhaltcn z,~Sschen ver/~ndcrtcr Btutbeschaffenheit und 
dadurch bewirkter StSrung der Blutstillung. Mit tier thcre/peutisehen 
Beseitigung der einen verschwindet ,~uch (tie andere. Zwcitens abet 
erscheint ntmmehr der Wert  der Gerinnungszeit als Methode der Ge- 
rirmungsanalyse in einem neuen Lichte. Erst  durch die gesonderte Be- 
st immung des mangelnden Gerinnungsfaktors, hier des Prothrombins, 
und nicht durch die Berticksichtigung der Gerinnungszeit ~-urde dteser 
Parallelismus aufgedeckt. 13ei der Hs aber ist die Forschung 
bei weitem noch nicht so welt vorgedrungen. Noch ist bei ihr (tie einzig 
zuverl/issige, quantitativc Methode die Messung der Spontangerinnungs- 
zeit. lmmerhin haben sich neuerdings Einblicke erSffnet, die in unserem 
Zusammenhange yon Bedeutung sind. 

Da~n und Vendt haben gefunden, dab hcparinhMtiges, ll/imophi[es 
Plasnu~ bei Zusatz klehler Mengen yon Gewcbsextrakt (Thrombokinase) 
bedeutend langsamer gerinnt als normales. Man kann das auch so aus- 
driicken, dab nmn sagt, Bluterplasm~ ist weniger empfindlich gegen 
Thrombokinase. Es steht zu hoffen, dab aus dieser leicht fal]baren 
Abnormalit./s eine quantitative Methode en~wickelt wird, welche dann - -  
anders als die G e r i n n u n g s z e i t -  d~e spezifische Storun~ der Bluter zu 
messen erlaubt. 

Nach diesen Befunden kann es zwei Grtmde haben, we~m die Ge- 
rinntmgszeit mancher Bluter zur Norm zuriickkehrt, w/ihrend sie eine 
schwere Blutung haben. Entweder g]eicht sich h~ dicser Zeit ihre Grund- 
stSrung tats~chlich aus; dann dfirfte man den Fortg~ng der Blutung 
nicht, mehr als Folge der Gerinnungsa.nomalie erkl/iren, sondern mfil~te 
dafiir andere, z .B.  vascul~tre Einfliisse heranziehcn. Oder aber die 
GrundstSrung bleibt unver/mdert., und die Verkiirzung der Gerinnungs- 
zeit beruht auf einer Vermehrurig gerinnungsaktiver Stoffe im Blut. 
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Hierzu ist nun wirklieh bei sehweren Blutungen regelm/~13ig ein Anlal3 
gegeben, indem die Gewebss~ifte den Ausfall an Fltissigkeit ersetzcn. 
Darauf beruht es aueh, dag naeh Blutungen (Dyckerho[/ und .Marx) 
die Gerinnungszeit wesentlich verkiirzt ist. Ein soleher Vorgang wiirde 
zwar im Reagenzglase gtinstigere Verh/Htnissc ffir den Gerimmngs- 
eintritt  sehaffen, k6nnt~, aber im Gebiet der blutenden Wunde doch 
x~4rkungslos bleiben; denn hier ist Thrombokinase yon untergehenden 
Zellen reiehlieh genug vorhanden. Dem Blute wiirde lediglich eine vcr- 
mehrte bzw. normale Empfindlichkeit des Blutes fiir die Wirkung der 
Thrombokinase helfen k~innen, welche dann die sehnelle Bildung eines 
festen Gerinnsels erlaubte. We~m die Bestimmm~g der Ge~immngszcit 
einmal erst in der angedeuteten Weise dureh die )Iessung des spezi- 
fischen Gerinnungsdefektes bei H~imophilie ersetzt werden kann, wird 
man zwisehen dicsen beiden Miigliehkeiten entscheiden kSnnen. Aus 
den angeffihrten Griinden hat die letztere mehr Wahrscheinliehkeit 
ffir sieh. 

Mit dicsen Ausfiihrungen soll gezeigt werden, wie wenig Einbliek die 
H/hnophilie in das Zustandekommen der normalen Blutstillung gews 
Selbst wenn man davon absieht, sic heu~  sehon zugunste~ der thrombo- 
tisehen Natur  der Blutstillung anzufiihrcn, glaube ieh doeh gezeigt zu 
haben, dal3 die bei ihr beobaehteten Mil3stimmigkeiten z~schen  Ge- 
rinnungszeit und Blutungsneigung nieht gege~ diese Natur  der Blut- 
st.illhng spreehen und allein auf den methodischen 5I~ingeln der Be- 
st immung der Spontangerinnungszeit beruhen kSnnen. 

5Ian hat  ferner gegen die J3edeutung humoraler Eh~fltisse bei Thrombo- 
penie und tIiilnophilie ins Ireld gefiihrt [Ro.skam (2)], dab die Blutmlgen 
aus experimentell gesetzten Schnittwnmden an versehiedenen KSrper- 
stellen in un}x~reehenbarer Weise ganz versehieden lange bluten kSm~en. 
ttierzu geniigt es zu sagen, dab es aueh an der Haut  schwer ist, v611ig 
identisehe Verletzungen mit  Er6ffnung gleiehwertiger Gef~tBe zu sehaffen. 
Wie groB abet der Einflug der Verletzungsart und ihres Sitzes auf den 
Blutungsverlauf sein kann, wird gerade aus den hier vorgelc~en Ver- 
suehsergebnissen ztl entnehmen sein. 

Will man sieh absehliellend die F r a g e  beantworten, welehe Riiek- 
sehliisse das besprochene klinische Beobachtungsgut auf das Wes~m der 
normalen Blutstillung erlaubt, so kann man in ihm keine brauchbarc 
Stiitze ffir die neue Lehre v o n d e r  Blutstilhmg sehen: Es gibt eine 
St6rung, bei welcher Gerinnungsdefekt und Blutungsneigtmg gleiehsinnig 
verlaufen, ns die Hypoprothrombins eine weitere, bei der wegen 
der komplizierenden Angiopathie sieh beim Menschen nieht erkelmen 
1/i, gt, wie die Blutungsneigung vom Pl'gttehenmangel best immt wird, 
das ist die Thrombopenie. Bei der H'~mophilie schlieBlieh fehlen noeh 
die methodisehen M6gliehkeiten, um die Abh/i.ngigkeit der Blutung yore 
spezi/i.schen Gerinnungsdefekt genau fiberpriifen zu k6nnen. 
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Die ,,vasculs Theorie der Blutstfllung wurde bier in kritischem 
Sinne besprochen, ihre Grundlagen nicht als ausreichend angesehen. 
Es ist trotzdem nicht zu leug-nen, daft sie durch manche der er6rterten 
Befunde wenigstens ftir einen Tei[ der Blutstilhmgsvorggnge nahegelegt 
wurde. Mit dieser Einstellung hat der Vcrfasser das Gebiet in emem 
friiheren Referat fiber die patholo~sche Physiologie der Blutgerimmng 
dargestellt und wurde ~meh jetzt noch an die vorliegende Untersuchung 
her~mgegangen. Es ersehien nur erforderlieh, die noch offenen L~icken 
der e_xperimcntellen Priifung zu sehlieBen und den Geltungsbereich der 
vascul~ren gegen <lie thromboti~ehe Blutstillung sch~iffer ~bzugrenzen. 
Die Versuehe erga.ben jedoeh alsba[d, (tab Gemmung und Thrombose 
doch im Sinnc der alten Lehre die eigentlichen Trgger der Blutstillung 
sind, soweit die hier gepriiften mitt leren und kleinen BlutgefgBe in Be- 
traeht kommen. Dureh weiteren Ausbau dieser Studien konnten fiir 
die bisher anders gedeut~ten Befunde einfaehe Erklgrungen gefunden 
werden, indem einige bisher wenig beaehtete passive Umgestaltungen 
der Gef~age und geaktionsweisen des GefgBinha~ts entsprechend ge- 
wiirdigt wurden. 

Wahrend in den bisherigen Arbeiten dieses Gebietes meist nur im 
auffallenden Lieht beobaehtet und als ]?olge davon nur die GefgBgebiete 
des Integuments gepriift, wurden, wenn man yon den Frosehversuchen 
Herzogs und den wenigen Versuehen am Warmbliitermesenterium a.bsieht., 
betreffen die hier vorliegenden Versuehe ein we~entlieh weiteres Gebiet. 
Neben der Vitalbeobachtung im durehfallenden Lieht wurde die histo- 
logische Bearbeitung herangezogen, um die Vorg'ange in den ver- 
sehiedensten KSrpergeweben untersuchen zu kSnnen, wobei sieh t~tt- 
s/iehlieh unerwartet groBe Unterschiede in der Art der Blut.stillung 
ergaben. AuBerdem wurde tiberpr~ift, welehen EiufluB die Anwendung 
gerbmungshemmender ~iittel nieht nut  auf den Bhttstillungsvorg~.ng im 
histologisehen Bild, sondern auch auf die Sehwere und den eventuell 
tOdliehen Ausgang der Blutung hat. 

Im  folgenden werden - -  als I. Teil - -  (lie Ergebnisse am gerinnungs- 
normalen Versuehstier besproehem Die intravitalen Beobaehtungen 
wurden am klassischen Objekt, dem Kaninehenme~nterium, angestellt, 
und nehmen einen hreiten Raum ein. Die hi.stotogische Untersuchung 
der Blutstillung bringt Erggnzungen am gleiehen Objekt und neue Be- 
fmJde an a;nderen Geweben. Im II .  Tell wird der Blutungsverlauf an 
heparinisierten Versuehstieren gesehildert, de naeh der Dosierung er- 
geben sich dabei grundsgtzlieh wichtige Untersehiede nieht nut  in der 
Blutungsstiirke, sondern auSerdem im histolo~sehen Bild. Eine iiber- 
rasehend starke Heparindosierung ist notwendig um die immrk6rperliehe 
Gerinnung und besonders Thrombose vollst/indig zu unterdriieken; ~-ie 
dadureh gleiehzeitig das BlutstilhmgsvermSgen aufgehoben ist, vdrd im 
II .  Teil besehrieben. Ferner werden die Auswirkm~gen einer nur mgBig 
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s tarken Hcpar inbehand lung  auf die Bluts t i l lung bchandelt ,  die mi te r  
anderem aus zwei Grfinden yon  besonderem [nteresse sind. E inma l  
werden dabei die normalen  Bluts t i l lungsvorg~nge nicht  nu r  abgeschw/~cht, 
sondern auch artl ich abgewandelt,. Zum anderen  sind derartige Versuche 
fiir die Pathologic der mensehlichen Blutungsfibel yon Interesse, weft 
auch diese ja gew6hnIich nieht  mi t  einer vSlligen Aufhebung der Gerinn-  
barke.it des Blutes einhergehen, sondern nur  mi t  verz6gerter Spontan-  
gerinmmg. Jeder  Tell fiir sich aber  ist eine Stfitze der hier ve r t re tenen  
und  ausffihrlich begriindeten Anschauung,  dab Blutungen im wesent- 
lichen (tur~-h Verfestigung des Blutes gestillt  werden. 

I. Die ungestiirte natiirliche Blutstilhmg. 

a) Lebendbeobachtunqen. 
Meth~lische Vorbemerkungel~. Fiir die Absichten der vorliegenden Unter- 

suchung mu~ten (tie bisherigen Verfahren der intravitalen Kreislaufbeobachtung 
etwas ausgebaut und besonders auch auf entsprechende mikrochirurg/sche Ger~ite 
Wert gelegt werden. Um sphteren Untersuchern zeitraubende und miihsame 
meth~• Vorarbeiten zu ersparen, soll im folgenden die angewandte Methodilc 
kurz geschildert werden. 

Die sonst iibliche Technik, den vorgelagerten Darm durch eine Tropfvorrichtung 
mit k6rperwarmer SaizlSsung zu tibcrsptilen, l~13t sich nicht anwenden, wenn die 
Entstehung yon Thromben an durchschnittenen Gefi~i3en beobachtet werden soil. 
Der Fiiissigkeitsstrom relict, wit man leicht mikroskopisch feststellen kann, dauernd 
Pl~,ttchcngruppen und einzelne Pl~ttchen vom heranwachsenden Thrombus ab. 
Lii[3t man dagegen die Thrombose im stehenden Wasser ablaufen, so vcrl~uft 
sie ungest6rt; ein kurzes (~berspiilen mit SalzlSslmg genfigt dann mei~tens, um eine 
schon gestillte Blutung wieder in Gang zu bringen, wcnn der Gef~13verschluB noch 
nicht lange zurtick liegt. Andererseits ist fiir die Ablaufe im Gefi~flinnern, welche 
sich z. B. nach Durchstechungen abspielen, die l~berspiilung belanglos und kann 
ruhig angewandt werden. Daher wurde eine Bew~tsserungsanlage gebaut, welche 
die bisher iibliche Vorrichtung zum Bespfilen des Versuchsobjektes enth~lt, die 
aber dann w~hrend der Schnittversuchc entfernt bzw.abgeleitet werden kann. 
AIs neat zweite Einrichtung ist eizl kSrperwarmes Wasserbad angebracht, in 
welchem Darm und Mesenteriu,n ruhen. Auf diese Art und Weise wird auch eine 
viel gleichm~fligcre Warmhaltung des gesamten vorgelagerten Gewebes gew~hr- 
leistet, ais, al]ein durch t)bcrspfilung m6glich ist. 

Abb. 1 gibt die hier vemvendete Einrichtung wieder, die sich natiirlich jo nach 
den Versuehsabsichten weitgehend abwandeln l~13t: Aus der nicht erw~rmten 
Vorratsflasche a tropft so viel physiologischo Kochsalzl6sung durch den Triehter b 
in den Kolben c, daI3 der Fltissigkeitsspiegel hier dauernd auf ungeflhr gleicher 
HShe bleibt. Mit dem Btmsenbrenner d wird hier die Temperatur auf der erforder- 
lichen H6he (je naeh Zimmercemperatur, etwa 65---800 C) gehalten und am Ther- 
nmmeter e kontrolliert. Aus dem Kolbon fiihren zwei getrennto Leitungen. Die 
erste dient der Bewfi~serung durch eine Tropfvorrichtung. Der W~rmeverlust durch 
Abstrahlen ist auch bei kurzer Sehlauehleitung erheblich, so dal3 im Endstfick ein 
weiterer Thermometer / eingebaut ist. Die Tropfgeschwindigkeit wird mit dem 
Hahn g eiagestellt und mul3 ver~68ert werden, wenn dic Temperatur steigen, ver- 
kleinert, wenn sie fallen soil. Die Pipette h wird mit Hilfe eines feinen Gummi- 
schlauehes so an das Beobachtungsfeld herangeleitet, da~ das Hantieren mit dem 
Mikroskop nicht beeintrachtigt wird. :Die zweite Leitung (k), welche das Wasserbad 
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bedient, tr/~gt eine einfache Vorriehtung, um die Geschwindigkeit des Zutropfens 
erkennen und mit dem Hahn n regulieren zu kOnnen: Die Pipette l ragt mit dem 
Endstiick in einen veto Hahn m aus mit Luft geffl l ten Abschnitt eines T-Rohres. 
Da der W/~rmeverlust im Wasserbad bcdeutend grOBer als ~n der Tropfpipette 
ist, muI~ mit dem r%mlierbarert Mikrobrenner p zus~tzliehe Warme zugefiihrt 
werden. Hicrzu dient das Messingrohr o, welches fiberdies als guter W~rmeleiter 
das Waaserbad, in das es eia Sttick welt hineingezogen ist, mi~ beheizt. Der 

Abb. 1. Einrichgung ft~.r Lebendbeobaehtungen ant Kaninehenmesenterium; Beobaehtung 
eutwcdcr im stehenden ~,Vttsser des ~,Vasserbades oder zusgttzlich unter k6rpcrwarmer 

Berieselung'. Einzelheiten im Text. 

Schlauch k ist jenseits des Tisehes ~,, auf dem das Kaninchen liegt, am Rohr o 
befastigt; hier, also welt vom Beobachter entfernt, steht auch der Brermer p. Das 
Rohr ist dann unter dem Tisch durehgeffihrt uad t r i t t  im Winkel, der in der oberen 
Grundri~kizze erkennbar ist. alt das 'Wasserbad heran. Die W a n n e r  ist in der 

�9 Abb. 1 maBstabgerecht im Grund- und AufriB wiedergegeben. Sie hat  eine Grund- 
flache yon 12,3 • 7,4 cm und ehlo t t6he yon 4.6 cm. Ein wesentlich kleinerer recht- 
eckiger Tisch s, der mit einer Glasplatte bedeckt ist, beherbergt in seinem Inneren 
den Kondensor y. Auf der Glasplatte liegt ein G}asblock t, der verschieblich ist, 
und fiber den Darm lind Mesenterium i gczogen werden. Die Temperatur des 
Wasserbads wird am Thermometer q abgelesen und durch Verstellen der Flamme p 
reguliert. Die H6he des Wasserspiogels wird yon der Lage des verstellbaren l:tohres u 
bestimmt, welches dureh den Sehlaneh v mit der Wasserstrahlpumpe verbunden ist. 

36* 
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Die Abmessungen des (;crates ntfisseil naturgenlfil3 atff das verwendete Mikroskop. 
dessen Objektt iseh abgenommen wird, und auf zusiitzliehe Apparate,  wie den 
Mikromanipulator ,  abgest immt sein. D~Ls 3[ikroskop s tand auI der (4rundptat te  
des geiBsehen Mikromanipulators,  war hier abet  n icht  versehraubt.  Als Liehtquelle 
diente die Punktl iehtmikroskopier lampe yon Zeil3. Dm'eh Einlegen einer Zentral-  
blende in den Kondensor  oder sehiefe Beleuehtung erh/ilt man die kontras t re ichsten 
Bilder. Die Cefal3kaliber werden mit  dem Okularmikrometer  bestimmt. 

Die Kerstel lung der mikrochirurgisehen Ins t rumente  erfordert  Geduld und 
L'bung. Als Messerehen dienten naeh zahlreiehen andersart i~en Erprobung(m N/i,h- 
nadetn, die nach der  Methode von Groll gesehl/ffen waren. Fiir Durehsteehun~en 

~kbb. 2, I)|c Al)imratnrf(irl)ul'chstechllngsversuchean Geffi~en desls 
Einzelheiten im Text. 

wurden ( ' lasnadeln  benfitzt, die mLch den bew/ihrten Methoden der experimentcllen 
]"2mbryologie hergestelIt wurden. Sic ndis~en gerade sein und koniseh, nieht  ha,ar- 
ar t ig  auslaufen, dabei  aber doeh eine iiugerst feine Spitze besitzen. Unter  I-hmderten 
selbst  ausgezogener Xadeln waren meist nur wenige, welehe diesen Ansprfiehen 
genfigten.  

Die Eingriffe wurden mit Hilfe des Zeigsehen 5Iikromanipulators naeh Ja~'e 
und Peter]i vorgenommen. Sehr wertvoll war dabei der neue doppeIte Nadel- 
halter ,  in den zwei gleiehgestaltete, ,~n den Enden  etwas abgerundete  Nadeln  
eingefiihrt  wurden. Mit ihrer HiKe t/i, Bt sieh d~s zur  Operatiml best immte Gef/~13 
gegen den unterl iegenden Glasbloek befestigen, natfirlieh ohne die S t r6mung zu 
beeintr/iehtigen. Die Sehnit te  sollen nieht  mit  dem Mikromanipulator ,  sondern 
mi t  freier H a n d  ausgeffihrt werden. Nur  so gelingt ein leichtes, flottes Durehziehen 
des Messers dureh das Gefitg. Die langsame Pressung dutch  den Sehraubentr ieb  
des ~[ikromanlpulators,  den iibrigens 3Iagnu.~ als erster zu derart igen Versuehen 
benii tzte,  fiihrte regelm/igig zur Quetsehung des GefaBes mit  den noeh zu be- 
spreehenden,  irreffihrenden Folgen. 
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Die Versuchmmordnung bei Ge.fiiI3durehstechungen gibt Abb. 2 wieder. Der 
Darmabschnitt ist auf die Glasplat.te gelagert; er wird durch ein gefermtertes Tuch 
,~bgedeckt, das nur den gewansehten Mesenteriatbezirk a frei 1/iBt. ])as reehts 
vom Beobt~chter befindliehe Mipu.St,~tiv c tri~gt die Nadel b. Hiermit wird das 
('crab durehstochen, das zwisehen den beiden Haltenadeln h ausgespannt ist. 
Sic stecken inl dopf)elten Nadelhalter, der dutch ein selbstgefertig~es Zwlschen- 
stiick ff mil~ dem linkea Stativ verbunden ist. Das Metallrohr d fii_hrt zur Wasser- 
strahlpumpe, e ist das Mikroskot~stativ, dessen Tuhtus iibrigens auf dem Wider- 
stand der Lampe vorgew/irmt wird, ] die Wanne des Wasserbades. i sein Thermo- 
meter, k die Tropfpipette, die jedoch gew6hnlich dm'eh Vermittlung ehles kleinen 
Gummischlauches yon der anderen Seite herangebracht wurde, um den Objektiv- 
wechsel beim Mikroskopieren nieht zu st/Sren. Die Eingriffe wurden bei 80father 
Vergr6flerung ausgefiihrt, sodann bald nach Auflegen eines Deekglases bei 400faeher 
Vergr68erung weiter beobachtet, fails nicht das Verhalten eines gr6Beren Krcislauf- 
gebietes studiert werden sollte. 

AlsVersuehstiere dienten kleine Kaninehen yon 1000--1500 g. die pro Kilogramm 
K6rpergewieht gew6hnlich 3.0.g Urethan subcutan erhielten. Die Er6ffnung der 
Bauchh6hle wurde meistens bei zus/itzlieher Atbernarkose ansgefiihrt (cave offene 
Flammen!). Zahlreiehe Skizzen lind fortlaufendes Protokoll w/thrend des Versuches. 
Leider tassen sich die beobachteten Vorg~nge nicht photograpbAseh festhalten. 
weil das Objektiv stark beweglieh und nut wenig hell beleuehtet ist. Vielleieht 
wird das Phasenkontrastverfahren bier neue M6gliehkeiten der Wiedergabe er- 
6ffnen. In den folgenden Abb. 3 bis einschliel31ieh 7 werden eigene Zeiehnungen, 
jeweils ganz bestimmte, dutch Skizzen festgehMtene Einzelergebnisse veransehau- 
lichen, die als typiseh gelten k6nnen. Sio sind sehematisiert nut insoferne, als 
Unwesentliches weggelassen und die Gef~A]wand dutch einen paralMen doppelten 
Linienzug dargestellt wird, der in Wirkliehkeit in seiner/~uBeren Begrenzung un- 
regelm'Xf~iger verittuft. Lediglieh Abb. 8 ist ein reines Schema. 

Ergebnisse. 

Wenn ein Blutgef5[l verletzt wird, ]aMen verschiedenartige Vorg~nge 
ab, (tie sowoh! die Gestalt der W a n d  wie die :Beschaffenheit des InhMts  
bct reffen. Um diese Geschehnisse iibcrsichtlich darstellen zu kSmwn, 
werden sic im folgenden in 4 Grundvorg~nge aufget.eilt, (tie alles Wesent-  
liche umfassen:  Die aktive und  die passive Umformung der Gef~tftwand, 
(tie Thrombose und  (tie 6rtlichc Kreislaufumstelhmg. Es is~ wolff kaum 
n6tig zu betonen,  dag damit  n icht  der selbst/~ndige Charakter  dieser 
Teilerseheinungen der Bluts t i l lung behaupte t  wird; vielmehr stehen sie 
untere inandcr  in inniger Verbindung,  ~-ie im einzclnen noch zu besprechen 
sein wird. 

Es mag auf den ersten Bliek befremden, dab Reakt ionen  des MI- 
gemeinen Kreislaufs nieht  mi t  angefiihrt  und  besprochen werden. Zur  
]3egrfindung ist darauf zu verweisen, dab die Versuehe n u t  relat iv gering- 
fiigige T raumen  ger innungsnormaler  Versuchstiere darstellen. W/~hrend 
n u n  beim gerinnungsgestSrten Tier  sehon Ideine Verletzungen und  nati ir-  
lieh beim Normalt ier  grobe Gef/ igtraumen auf dem Wege fiber Blut-  
drueksenkung trod An/~mie im Blutungsver lauf  erheblieh beeinfluBt 
werden k6nnen,  trifft das hier nieht  zu. Die feinen Allgemeinreaktionen,  
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welehe bei Durchtrennung mikroskopiseh feiner Me~nterialgefgBe denk- 
bar sind, werden sieher bei weitem iiberdeckt yon den ~Sberen Wir- 
kungen der Narkose und des Operationstraumas. Doeh selbst, diese 
diirften irgendeinen bestimmenden EinfluB aueh nieht austiben; denn 
wie die ansehliel~end geschilderten, tinter anderen Bedingungen ge- 
wonnenen h'istologischen Ergebnisse am Normaltier ergeben, ist das 
hier entworfene Bild der normalen Blutstillung unabh/ingig yon solehen 
Einfliissen, wie sie dureh die Versuehsanordnung gegeben simt. 
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Abb .  3 a - - e .  Versehle t lent~r t ige  F o r m c n  des  GefRl ]versch lusse8  d u r c h V e r k l e b u n g .  D i e r e c h t s  
~tud l i n k s  abgehend .en  L i a i e n  a t e l l en  d e n  S c h n i t t r a n d  i m  M e s e n t e r i u m  dar .  I n  ~ u n d  b 
int  d ie  V e r l G t u n g s s t e l l e  t ier  ~Vun0.1ippen zu  sehen .  I n  d h a f t e n  an l ]en  e in ige ,  w o h l  d u r v h  
F i b r i n  b~s  E r y t h r o c y t c n  an ,  d ie  i m  M o m e n t  d e r  D u r c h s e h n e i d u n g  a u s t r a t e n .  I n  e 

n a c h t r / i g l i e h e  L 6 s u n g  de r  V e r k l c b u n g  m i t  B l u t l m g  u n d  t h r o m b o t i s c h e m  I ~ r o p f .  

1. Die passive Um/ormung des Ge]gl3rohrs &Lrch Traumen. Wer jemals 
den Kreislauf am durchstrSmten Mesenterium beobachtet hat, weiB 
uuch, wie leicht Blutungen entstehen, wenn das Mesenterium unvor- 
sichtig gezerrt, gespannt oder mit  Gergten beriihrt wird. Um so mehr 
ist man iiberrascht, daft es gar nicht leicht ist, durch eine Schnittwtmde 
die feinen GefgBe des Me~nter iums zum Bluten zu bringen. Besonders 
beim Gebraueh grober oder s tumpfer  ]nstrumente oder bei einer zu 
langsamen, mit  starkem Druck verbundenen Schnittfiihrung werden die 
GefgBe durchtrennt ohne zu bluten; hSchstens kSnnen im Moment des 
Durchsehneidens einige E ~ t h r o c y t e n  austreten, denen keine weiteren 
folgen. Stellt man solche GefgBstfimpfe mit starker Ver~SBerung ein, 
so finder man am hgufigsten eine ]?orm, die etwa dem Bodenstfick eines 
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l<eagenzglases entspricht. Neben dieser in Abb. 3b und 7 dargestellten 
gewShnlichen Form kommen auch mehr kantige Gefiifiabschliisse vor, 
yon denen einige Beispiele in Abb. 3 (a, e, d) wiedergegeben sind. Hier 
glaubt man die l~ichtung des schneidenden Mcssers wieder zu erkennen. 
Die eimnal entstandene Form bleibt fiber lange Zeit unver'~ndert be- 
stehen. Nur in einem Teil der Fs kann man die Nabtstelle sehen, wo 
die beiden Wundlippen vereinigt sind. Dies geschieht nicfit, indem sich 
Endothelfl~,ehen aneinanderlegen, sondern durch Aneinanderffigen der 
gesamten, durch den Schnitt durchtrennten Gef~l]wandschichten. Auch 
bei Capillaren ist die gleiehe Form des Stumpfes anzutreffen wie bei 
den Venen und Arterien, deren Durchschneidungsstellen in Abb. 3 und 7 
dargestellt sind. 

~ b e r  die absolute tt~tffigkeit des Ereignisses Angaben zu machen, 
erfibrigt sich. Man hat es in der Hand, den Bliudversehlul] ohne Blutung 
dutch entsprechende Wahl der Gerfi, te und (let Sehnittfiihrtmg hgufiger 
oder seltencr zu erJaa]ten, wenn auch bei der einzelnen Sehnittffihrung 
eine sichere Voraussage fiber den Ausgang nicht mSghch ist. Insbesondere 
erlebt man selbst bei ~o-rofier ~bung  und mit  gut~m Messer in m~hr als 
der H'~lfte der durchschnittenen Venen und Arterien das Ausbleiben 
der Blutung. Bei Capillaren ist das sogar die Regel und zugleich der 
Grund, warum Mcsenterialbeobachtungen zur Natur  der eapill~ren Blut- 
stilhmg nut  wenig beitragen kSnnen. Herzog hat den bier geschilderten 
Vorgang denn aueh an den }taargefgBen des Frosehmesenteriums ent- 
deckt und als Verklebung aufgefaBt. Mit zunehmender Gef~l~grSl3e ~-ird 
die Verklebung seltener; doch verkleben noch die M_ilzhilusgef~f~e der 
Rat te  und die ~ol~en Mesenterialgefs der Maus auch bei vorsichtiger 
Schnittffihrung in etwa einem Drittel der F~lle. 

Die eben beschriebene, eigcnartige Erseheinung kann auf versehiedene 
Weise gedeutet werden. Sie ist zweifellos in frfiheren Arbeiten irrtiimlieh 
Ifir Kontrakt ion gehalten worden: J.iirgens andm~erseits ffihrt sie im 
AnschluI] an Roskam (2) auf einen verklebenden Eiweil]niederschlag auf 
dem Endothel zuriick; ich selbst glaube jedoch zeigen zu kSnnen, dal] 
es sich um eine einfache mechanische Zusammenpressung verletzter 
Zellen handelt. Einige feinere Besonderheiten des Vorganges sind in 
diesem Zus~mmenhange volt Wichtigkeit. 

Gegen die Annahme einer Kontrakt ion l~f~ sich zuns die Gestalt 
des Stumpfes anffihren. Man sollte welfigstens in einem Tell der Ver- 
sehlfisse bei kontrahiertcn Gefs konische Endstficke emvarten, da ja 
die Kontrakt ion eines GefKl~es gewShnlich nicht seharf umschrieben 
bleibt. Tats/ichlich habe ich nur einmal ein flaschenhalsfSrmiges End- 
stfick gesehen. Es bestand iu diescr Form (Abb. 3e) sogleieh nach An- 
legtmg des Sehnittes; seine Lichtung war zun~chst verklebt, 5fflmte sich 
aber nach ehtigen .MAnu~n und ~-urde sodann thrombotisch verscKlossen. 
Auch in diesem vereinzelten Falle spreehen also die fibrigen Umst~nde 
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gegen aktive Zusammenzichung. hn  selben Simle hi, fit sieh die ungeheure 
Gesehwindigkeit anftihren, mit welcher der Versehlul3 erfol~. DaB die 
glat~ Gef/iBmuskulatur sich nur langsam zusammenzieht, ist allgemein 
bekannt. Weml Tannenbew davon sprieht, dal~ sieh starke Kontraktions- 
ringe so sehnell bildeten, dab iiberhaupt keine Blutung erfolgte, so mul~ 
er sehon almehmen, die Kontraktion eile gewissermagen dem sehneidenden 
Messer noeh voraus. Eine solehe Annahme steht abet in unvereinbarem 
Widersprueh zur allgemeinen Reaktionsweise gereizter BlutgefgBe. 
Weiter ist in diesem Zusammenhange eine hgufigere Beobaehtung 
wiehtig. Ein Gefgl3 kann zun/i, chst dutch Verklebung vollstgndig ver- 
sehlossen sein, sieh abet im I~nufe der folgenden Minuten ein wenig 
5ffnen und dann eine Blutung hervorsehielJen lassen. Niemals er fo l~  
nun die Blutstillung dadureh, dab sieh etwa (tie so entstandene L/ieke 
erneut vemngern wtirde. Viehnehr muB nun ein blutstiilender Thrombus 
entstehen, *~ie das z. B. im Falle der Abb. 3e dargest.etlt ist. Es ist aber 
nicht einzusehen, warum das KontraktionsvermSgen eines Gefiigstumpfes 
mlr auf die Zeit des Messersehnittes besehr'Xnkt seh~ sollte. Wie die 
spS, ter mitgeteilten histologischen 13efunde ergeben (vgl. S. 582), ist. der 
distale, verklebte Stumpfteil iiberdies durch den Druek des Instrumentes 
nekrobiotiseh geworden, also nicht mehr kontraktionsf/ihig. 

Herzog hat als Ursache der Verklebung eine vermehrte Klebrigkeit 
der geseh/idigten Endothelien angenommen, die man sieh etwa als eine 
Atffloekerung des Protoplasmas vorstellen k6nne. Aus seiner eigenen 
Besehreibung geht aber in l~bereinstimmung mit dem bier Mitgeteilten 
hervor, dab sich die Verletzungsstellen nieht dureh eine fl/iehige An- 
einanderlagerung der Endothelien versehliel3en. Vielmehr werden die 
Schnittstellen selbst vereinigt, bei gr613eren GefM~en also aueh die Mus- 
eularis. Da liegt es wohl am n~iehsten, das protoplasmatisehe Eiweig 
selbst als Tr/tger der Klebrigkeit anzusehen, naehdem es an der Dureh- 
trennungsstelle seiner sehtitzenden Lipoidhfille beraubt ist. 

Roskam und naeh ibm Jiirge.ns haben zwar den Vorgang der Ver- 
klebung nieht selbst gesehen, abet doch eine weitere Vorstellung fiber 
sein Zustandekommen entwickelt, die hier zu erSrtern ist. Naeh Roskam (2) 
werden die Endothelf/ichen ,,opsonisiert", d .h .  dutch einen EiweiB- 
niederschlag aus dem Blutplasma klebrig gemacht. Gegen eine der- 
artige Armahme sind zun/i, chst wieder die zeitlichen VerhS, l tnis~ an- 
zufiihren; der Niedersehlag mfiBte, falls die Blutung wie gewShnlich 
ausbleibt, auf den Wundlippen der Gef/~l]e erfolgen, ohne dab vorher 
Blut das Gef/~13 verlassen hat! Kommt aber eine noeh so kleine 
Blutung zustande, so wird man sich vergebens fi'agen, welche Kraf t  
denn nun die klebrig gewordenen, dutch den Blutstrom getrennten 
Endothelien aneinanderbringen soil. Jiirgens fiihrt die blutungsf6rdernde 
Wirkung des Himldins neben seinem Einflul] auf das Gerinnungssystem 
auf die Hemmung dieser hypothetisehen Opsonisierung der Endothelien 
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zurtiek. Er glaubt, seine Ansieht damit  begriinden zu kSnnen, da[] durch 
Hirudin aueh die Phagoeytose yon Tuseheteilehen und Bakterien dutch 
Eudoghelien gehemmt wird. Unsere Ke~mtniase fiber d]e inhere Beziehung 
dieser ganz versehiedenartigen Vorg~inge reichen jedoch bei weitem 
nieht aus, um darauf weitgehende Theorien aufzubauen. Wie sehon 
vorwegnehmend bemerkt werden kann, t r i t t  die Verklebung in der be- 
schriebenen Weise aueh bei solchen Tieren ein, die mit Heparfil oder 
Hirudin in grol3en Mengen behandelt wurden. 

Den besproehenen Ansehauungen liegt der Wunseh zugrunde, den 
.~o wirkungsvollen Versehhfft dureh Verklebung als eine Leistmlg (Funk- 
tion) der Gefifftwand, insbesomlere des Endothels, anzusehen. Dem- 
gegeniiber fiihren aber die hier mitgeteilten Ergebnisse dazu, das Gef/il3- 
rohr dabei lediglieh als Gin passiv mngestaltetes, gewissermat3en plastisches 
Gebilde anzusehen. Sehon eine einfaehe Beobaehtung bei Laboratoriums- 
arbeiten mug eigentlieh diesen Gedanken nahelegen: Durehtrennt man 
einen dSnnen, night zu troekenen Gummisehlaueh mit der Sehere, so 
verkleben zumtehst die Sehnit.tstellen an jedem Sehlauehende und werden 
erst naeh einigem Massieren und Bearbeiten wegsam. Auf die rein 
meehanisehG Wirkung des sehneidenden Messers weisg ferner der sehon 
erw~hnte Umstand, dab Zerreil3ungen leieht und reeht regelm/tBig zur 
Blutung f/ihren; hier werden eben die (kefitl3e night quer zur L/tngsaehse 
geprel3t ~vie beim Durehsehneiden. 

Bei mikroskopiseh kleinen Objekgen, die iiberdies WiG die Mesenterial- 
gef/ige in einen z~then kollagenen Faserfilz eingebettet sind, trit t  die 
trennende Wirkung des Messers gegeniiber der pressenden stark zurfiek. 
Aueh sor~t l t ig  hergestellte Instrumente sknd hier im Verhaltnis so breit 
und phnnp, als miigte sieh ein Chirurg mit Beilen und Meigeln behelfen, 
anstat t  Skalpelle zu beniitzen. Von dieser unerwiinsehten Seite des 
mikrurgisehen Schneidens kann man sieh auf folgendem Wege iiber- 
zeugen. ~,Venn man das etwa 5---10/l breite Ende einer Glasnadel mit  
dem Mikromanipulator quer auf ein kleineres Gef/il] drtiekt, und die 
Nadel dann abhebt, ohne das Gef'~B zu erSffnen, erh/i, lt man regelm/~gig 
das in Abb. 4a dargestellte Bild. Es entsprieht vSllig der gew6hnliehen 
Verklebung beim Sehneiden; nut beriihren sigh natiirlieh die beiden 
Stiimpfe. Aueh bei lang fortgesetzter Beobaehtung/tndert  sieh an diesem 
Bild, das sofo~b beim Abnehmen der Na~lel besteht, niehts mehr. Die 
Liehtung bleibt quer versehlossen. Hieraus geht hervor, dal~ die Ver- 
klebung dutch die pressende Wirkung sehmaler ]nstrumente erfolgto 

Man darf also armehmen, dag die Verklebung Gin passiver V6rgang 
ist, der am abgestorbenen ebenso u-ie am lebenden Gewebe ablaufen 
wiirde. I m  strengen Sinne des Wortes ist der Vorgang nieht einmal 
blutstille~zt. Da er gewShnlieh die Er6ffnung des Gef/tges und damit dig 
Blutung gar nieht zustande kommen 1/tilt, ist er vielmehr blutungs- 
verhindernd. In  manehen Geweben seheinen Blutungen dutch den 
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Verklebungsvorgang so gut wie vSllig verhindert zu werden, worfiber 
spitter noch zu sprechen sein wird, wenn der Blutungsverlauf in seiner 
Abh/~ngigkeit yon dem jeweils verletzten Gewebe er6rtert wird. 

Ohne die Kenntnis der Verklebung yon Sehnittwunden w/tren gewisse 
weitere Beobaehtungen sehwer verst~ndlieh, die bei Stichversuehen ge- 
maeht werden. Aueh auf das Ansteehen eines Gef~i[~es hin erfolgt nieht 

a b 
,kbb. 4 tt und b. Passive Getf i l ]umformungen du t ch  ~ 'ndeldruck.  I n  a quere Verklebung mi t  
Versehbtfl tier L ich tnng .  herbeigef~hhrt du t ch  Senken  eLuer quer  auf  alas G c f ~  gelegten Nade l  
(bei 3}; 1 und  4 sind die abge lenkten  B lu t s t rSme ,  2 und 4 die lecrgewaschenen St~mlffe.  
In  b , ,Spornb i ldung"  info]ge Nad.elstichs schr~tg yon  oben. Die sanduhr fSrmig  emgeeng~e 
S t r 6 m u n g  mul3 neben dem Sporn  eine f a l t e n a r t i g e  E r h e b u n g  des Endo the l roh l s  ~.herwinden. 

Die Lage  der  Nadelsp i tze  v o r  dem Stich 1st eingezeichnet .  

regelm~gig eine Blutung din'oh den Stichkanal. In  einem Tell der FRlle 
bleibt stattdessen unmittelbar nach Zurfickziehen der Nadei ein in seiner 
Form stark vergndertes GeIgB zurfick, das auf den ersten Blick kontra- 
hiert zu sein schcint. Ein derartiges Bild gibt Abb. 4b wieder. An der 
Stelle und in der Richtung des Einstichs ragt eine Art Sporn in die 
Lichtung hinein, der ein bis drei Viertel des Gefggdurchmessers ebmehmen 
kann. Der Blutstrom wird durch ihn auf eine schmale Bahn zusammen- 
gedrgngt, die iiberdies durch eine wallartige Erhebung der Wand weiter 
v e r e n ~  wird. Hgufig bleiben Leukocyten am Sporn hgngen, rollen 
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da.nn aber schlieBlich doch weiter. In keinem Fall entwickelte sich fiber 
dem Sporn einc Thrombose. 1)as kann als ein sieheres Zeichen dafiir 
gelten, dab die Nadel gar nieht die Gefgftliehtung durehquert hat, son- 
dern das Gefgll tangential traf. Zu dieser Folgerung pa/lt auch die 
Beobaohtung, dab man eine solehe Spornbildung gewShlflieh dann be- 
kommt,  wenn man die Nadel nieht horizontal, sondenl sohrgg yon obe.n 
durch das Oefg[3 zu ffihren versueht.. 

Bei dieser Art. der Nadelffihrung x~rd nun - -  glt~nlieh wie in Abb. 4a  --- 
ein erheblieher Druck yon oben ausgefibt. Nut  betrifft er nieht die ganze 
Lichtung, sondern lediglieh die Stelle des Nadelansatzes. Es stellt sieh 
dementsprechend eine Teilverklebung ein, als die man die ganze lgildung 
ansehen muir. Gegen die Deutung als Kontraktion spricht zun/ichst 

Cr wieder die sofort.ige Entstehun~, noeh solange die Nadel im Gefgl3 liegt, 
~ullerdem die Einseitigkeit der Einschniirung, ferner das unver/~nderte 
Bestehenbleiben des Sporns fiber dic Zeit yon 20--30 Min. Beobaehtungs- 
dauer, sehlielllich eben das Ergebnis des in Abb. 4a &~rgestellten Quetsch- 
versuehes. 

In einem einzigen ]?alle wurde der Sporn nieht an der Ein-, sondern 
an der Ausstiehstelle des GefgBee gebildet. AuBerdem fiel in einigen 

:1 O e Fgtllen eine feine l~altun~ und Raffung des angrenzenden Mesenteriums 
auf. Es wgre zu erwggen, ob die steehende Nadel manehmal kollagene 
F/iserehen dutch den Stiehkanal f{ihrt, die d~mn wie eine Naht  die Gel/ill- 
wand zusammenraffen. Sollte das vorkommen, so kann es aber nur 
fiir einen Teil der F/file Gfiltigkeit haben; denn die Lagebeziehung des 
Sporns zur Stelle des stgrksten Druekes ist doeh zu eindeutig. Auf 
jeden 1?all wgren aber aueh bei derart  be~irkten Raffungen die GefgB- 
wandumformungen nur eine meehaniseh bewirkte Folge der Verletzung. 

"2. Die aktive Oe, staltverd'nderung verletzter Blutgeliifle. Bei jedem 
Durehschneiden oder Ansteehen yon Blutgefgl3en wurde sor~gltjg auf 
das Vorkommen einer Kontraktion geaehtet, die ja in der neuen Blut- 
stilhmgslehre eine hervorragende Stelle einnimmt. Das Ergebnis, tiber 
das irn folgenden zu beriehten ist, lgBt sieh dahin zusammenfassen, daft 
Zusammenziehungen weder regelmgl]ig noeh wirkungsvoll genug sind, 
um einen bemerkenswerten Anteil an der Blutstillung zu haben, soweit 
die bier mltersuel~en Gefgl3kaliber in Betraeht kommen. Mit dieser 
Feststellung, die im Gegense~tz zu den Deutungen anderer Beobaehter 
steht, erwgehst eine doppelte Aufgabe. Einmal ist zu zeigen, was die 
yon anderen als Kontraktion gedeuteten Formver/indertmgen in Wirk- 
liehkeit waren. Neben der Verklebung sind besonders Thrombose und 
PlasmastrSmung (im auffallenden Licht) ffir Kontrakt ion gehalten 
worden, wie in den entsprechenden Abschnitten dargetan wird. Zweit~ns 
ist d a n n  aber - -  und das ist der Gegenst~nd dieses Abschnittes - -  der 
tats'aehliche Umfang aktiver Zusammenziehung an verletzten GefgBen 
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hinsichtlieh St/irke, Verlauf und gegelm/il3igkeit, des Eintretens neu zu 
kennzeiehnen. 

l )aran soil bier nichl~ der geringste Zweffel gelassen werden, da[~ ver- 
letzte Gef/il~e sieh tat.s/iehlieh aktiv zusammenziehen, daneben allerdings 
aueh erweitern oder gleich wei'G bleiben kSnnen. Ui~ter 3 verschiedenen 
Bedingungen wurden Konl)raktionen bemerkt:  Bei der meehanischen 
Reizung ohne Er/Sffnung der Lichtung, beim Findringen einer Nadel 
in die OefMllieht.ung und bei der queren Durchtrennung. 

DaB sieh kleinere Blulcgeftille auf Beriihrtmg hin zusammenziehen, ist 
bekamlt.. [m Ver]auf der vorliegenden Untersuchung wurden derartige 
Beobachtungen in ehmm groBen Tell der Durchsehneidungen gemaeht., 
die an mehreren Hundert, Milzhilusgef/il3en der Ratte,  grotlen Mesen- 
terialgef/igen der Maus usw. ausgcfiihrla wurden. Latffen Vene und Ar~r ie  
dicht nebeneinander, so wird beim 1)urchschneiden des einen Oefgl]es 
d~Ls andere gewShnlich aueh mit dem Inst rument  beriihrt oder gezerrt. 
Eine so gereizte Arterie zieht sieh gew6hnlich deudieh, eine Vene weniger 
merklieh zusammen. Ein wirklieh vollstgndiger Arterienversehlul3 diirfte 
abet  aueh bei den st./irksten Kontraktionen nicht vorkommen. Dutch- 
schneider man n/imlieh ein solehes, anseheinend leergeprelltes Oef/iB, so 
kann es doeh reeht lebhaft bluten. Die Verengerung reieht weil~ iiber 
den gereizten Yiezirk hinaus, ohne dal~ aber eine deutliehe Beziehung 
ihrer Ausdehnung zum nii, ehsten Gef/iBabgang festzustellen w/ire. Sie 
entsteht innerhalb wm 1--2 Min. und beginnt sich gewShntieh im Laufe 
der folgenden 10~20 Min. zu liisen. Etwas schneller entstehen und 
vergehen kleine sanduhrfSrmige Kontraktionen, die bei seharf um- 
sehriebener I{eizung mit. einer Nadelspitze zu sehen sein kSmmn, be- 
sonders an kleinen Schlagadern des Kaninehenmesenteriums. Beztiglich der 
Capillaren kann bier auf die bei Krogh und Heimberger (2) besprochenen 
Behmde verwiesen werden. Dana(.h erweitern sieh die HaargefgBe, wenn 
sie leieht, und kontrahieren sieh, wenn sie stark gereizt werden. Sehlie6- 
lich sei noeh erw/ihnt, dab aueh fOx die grOtlten K6rperschlagadern des 
Mensehen nachgewiesen ist, dab eine Kontusion ohne Erbffnung des 
(~efgl~es zu einem mehrsi~iindigen Krampf  fiihren kann {z. B. Kroh, 
Kiittner und Bar.uch). Doeh ist dieses Vorkommnis aullerordentlich 
selten im Verhiiltnis zu den vielen st~umpfen Traumen, denen die Gefgtle 
bei Kriegsverwundungen ausgesetzt sind. 

Der Oedanke lag nahe, dal3 der maximale meehanische geiz,  den 
eine Oef/illdurehtrelmung darstellt., aueh zu starken Kontrak'cionen 
fiihren wiirde. Allerdfilgs kSnnt~ man sieh ebensogut vorst, ellen, dab 
eher die Dauer als die St/irke des l~izes die Ig.ontraktion begii_ustige. 
Oder man kSnnte annehmen, dab bei der queren Durchtrennung des 
C~ef/iges zugleich Leitungsbahnen unterbrochen werden, yon deren Vor- 
handensein das Auft.reten des Gef/tl3krampfes abh/ingig ist. Man sieht 
also, dalt die Frage der direkten experimenisellen Priifung bedarf und 
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nieht wegen einer bloilen Auah)gie rein theoretiseh zugm~sten ties blnt- 
stillenden Spasmus entsehieden werden kamL 

Durehsehneidet man Venen oder Arterien des K~minehenmesen- 
teriums, so ist in der iiberwiegenden Mehrzahl der F/ille keinerlei deutliehe 
Verengerung naehzuweisen. Eine genaue Prozentzahl der sieher kon- 
traktionsfreien Stfimpfe liigt sieh allerdings sehwer angeben, well die 
subjektive Beobaehtung und aueh die 5Iegmethoden zu grob sind, um 
feinere und langsame Zusammenziehungen in allen Fgllen mit Sieherheit 
zu erkennen. Doeh kommt  es in unserem Zusammenhange auf derart  
feine P~eaktionen, die t~n der Grenze der Feststellbarkeit liegen, aueh 
gar nieht an. Gr6bere Kontrakt.ionen, die sich auf (lie Blutungsstarke 
a.uswirken kSnnten, waren nut in einigen Fgllen naehzuweisen und er- 
reiehten aueh dann nur eine Abnahme der Liehtung bis zu etwa a/4 des 
urspriingliehen Durehmessers. Sie traten als ziemlieh gleiehmSBige 
Verengung des gugeren ~tumpitedes in Erseheimmg und gingen ganz 
allm/ihlieh fiber ein leieht konisehes Zwisehenstiick in die normale Oe- 
fitl]weite fiber. Diese aktive Umgestaltung yon der passiven Verklebung 
abzugrenzen, war daher nieht sehwierig. An Capillal'en waren - -  ebenso 
wie in Herzogs Versuehen am Frosehmesenterium - -  Kontraktionen 
niemMs eindeutig erkennbar. In einigen F'Xllen fiel an Venen und Arterien 
nieht eine Verengung, sondern eine leiehte, aber deutliehe zvlindrisehe 
Erweiterung des Stumpfes auf. 

Die manehmal beobaehtete Kontraktion stand in keiner zeitliehen 
Beziehung zur Blutstillung. Wiirde diese durch Kontraktion verursaeht 
sein, so sollte man ein hmgsames Versiegen der Blutung erwarten. In  
Wirkliehkeit abet h6ren, wie im einzelnen noeh besproehen wird, die 
Blutungen sehlagartig auf, um d~mn meist in ruekartigen Rezidiven 
wiederzukehren. Von entspreehenden Sehwankungen der Gefitgweite ist 
natiirlieh niehts zu sehen. 

Die Stiehverletzungen bieten eine be sonders gfinstige Gelegenheit, 
um etw~ vorkommende Kontraktionen zu erkem~en. Das Gef/i, grohr 
ist erhalten, das Trauma heftig und auf einen seharf umsehriebenen 
Bezixk beschr/~nkt. Trotzdem wurde nur in einem Bruehteil der Dureh- 
steehungen, wenn aueh im ganzen wohl etwas h/iufiger als bei Dureh- 
sehneidungen, Kon• nach_~ewiesen. Sie besteht dann, ~thnlieh 
wie bei tier Reizung mit stumpfer Nadel, in einer seharf begrenzten 
sanduhrf6rmigen Zusammenziehung. Anf/tnglieh bereitete deren Ab- 
~enzung  yon der sehon besehriebenen Spornbildung etwas Sehwierigkeit. 
Doeh stellte sieh, dann heraus, dag die Konm~ktion immer vom ganzen 
Umfange her erfolgt, die pessive Spornbildung aber nur yon einer Seite 
her. Aueh ist der Sporn meist spitz, die Vorspriinge der Kontraktion 
jedoeh ein wenig rundlieh. Die sts derartigen GefSA3krS, mpfe ver- 
eng%m die Liehtung bis auf etwa ~ a frier a /  der urspriingliehen Weite. 
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Einen vollsts spastischen VerschluB sieht man naeh Stich- 
wunden nie. 

So sind die Gefs nach Traumen din'eh zwei Ziige gekemi- 
zeichnet, welche sie gleich ungeeignet machen, bei der Blutstillung eine 
wesentliche golle zu spielen, n//mlieh erstens dureh ihr unregetmi~giges, 
man kann sagen: unvorhersehbares Eintreten und zweitens durch ihre 
bei weitem unzureichende Drosselung des Bluts~roms. Irgendein ur- 
s/~chlicher oder zeitlicher Zusammenhang zwischen Kontraktion und 
Blutstillung ist nieht zu erkennen. Wie nun die v611ig anderslautenden 
Ergebnisse fr/iherer Untersucher zustande gekommen sind, werden die 
fotgenden Beobachtungen lehren. 

3. Die blutstilIende Thre~mbose. Die Blutstillung an den dureh- 
sehnittenen Mesenterialgef/~13en wird beherrseht yon der Abscheidungs- 
thrombose. Sie tritt in jedem Falle ein, in dem die Blutung nicht tiber- 
haupt dureh Verklebung verhindert wird. 

Die Sehnelligkeit und St/~rke der Thrombusbildung und damit auch 
die Wirksamkeit der dureh den Thrombus vermittelten Blutstiltung 
h/ingen in gewissem Umfange yon der Weite des betreffenden Gef/~ges 
und yon dem darin herrschenden Blutdruck ab. Im iibrigen aber wieder- 
holt sieh immer der gleiche Grundvorgang. Wenn aus eben durch- 
trennten Gef~gen die Blutung im Strahle austritt, werden die An- 
f~nge der Thrombose nur an kleineren Gef~Ben nicht ganz vom aus- 
get.retenen Blur aberdeekt. An ihnen sieht man ohne weiteres Hitfs- 
mittel, an grSBeren Gef~gen ers~ mit Hilfe eines kurzen Abspritzens der 
Stumpfgegend mit der Pipetve, dag schon in den ersten 20 30 Sek. 
sich ein rundlieher grauer Pfropf heranbildet. Er lieg~ gewShnlieh 
ziemlieh genau vor der Lichtung. Bei kleinen Arteriolen kann er bereits 
in dieser kurzen Zeit die Gr6ge des Gefggdurehmessers oder etwas mehr 
erreiehen und die Blutung zum Stillstand bringen. Im allgemeinen aber, 
und besonders bei den gTSgeren Arterien des Mesenterialfensters, ver- 
/indert die noeh fortdauernde Blutung mit dem Heranwachsen auf diese 
Gr61~e innerhalb der ers~en 30--60 Sek. zun~ehst nut ihren Charakter. 
W/~hrend das Blur zuerst in der geraAen Verl/ingerung der Gef~13achse 
hervorsprudelte, tritt es jetzt im Winkel dazu ~us. Im e:c~remen Fall, 
yon dem ein Beispiel in Abb. 3e vortiegt, tritt  der Blutungss~rahl 
zwisehen Wundlippe und Thrombus hervor und bildet infolgedessen in 
seinem Anfangsteil einen rech~n Winkel zum Gef~B. Der weitere Ver- 
lauf der BlutungsstrM3e wird sodann lediglieh dutch die StrSmungs- 
verh/~ltnisse lm Wasserbad bestimmt. 

H~ufiger abet macht sieh der heranwaehsende Thrombus zun/~ehst 
dadurch bemerkbar, dag er die Blutung in mehrere, auseinanderweichende 
Strahlen zerleg~. Diese werden schms und man erkeimt, dab sie 
den Thrombus an versehiedenen Stellen verlassen. So entsteht das in 
Abb. 5 wiedergegebene Bild. Dann beginnt ein weehselvolles Spiel;" die 
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eine oder a.ndere der Teilblutungen h6rt auf. Vermutlich steigt hierdurch 
der Druek im Gefi;gstumpf so sehr, dab andere sehwaehe SteUen des 
Thrombus erneut naehgeben. Fast  gleiehzeitig spritzt infolgedessen das 
Blur an einer anderen Stelle hervor. Bei giinstiger Beleuehtung kann 
man zuweilen beobaehten, wie die im Thrombus verlaufenden Blut- 
st, ral~en dabei gewissermagen verlagert werden, wobei gleiehzeitig starke 
Massenverschie bungen in dem 
grauen Pfropf vor sich gehen. 

Dieser sprunghaft weeh- 
selnde Blutaustritt aus der 
Thrombusmasse dauert ge- 
w6hnlich h6chstens cinige 
Minuten. Dann stockt die 
Blutung ziemlieh pl6tzlieh, 
um aber meistens nach l!, bis 
2 oder 3 3fin. yon neuem zu 
beginnen. So wechseln nun 
blutungsfreie Intervalle mit 
Blutungen, die ein- oder 
mehrstrahlig sein k6nnen; 
jede dieser Phasen ka.~m 
Bruchteile einer Minute oder 
mehrere Mhmten dauern. 
SchlieBlich werden die Inter- 
valle immer lgnger, die Blu- 
t.ungsstSl~e unbedeutend. Oft 
kann noeh nach 5--10 oder 
mehr Minuten ein B|uttmgs- 
riickfal[ eintreten. Daher 
sind genaue Zeiten fiir die 
gewbhnliohe Blutungsdauer 
kaum anzugeben. An den 
kleinsteu Arteriolen geniigt 
hgufig weniger als 1 }fin. 
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.~.bb. 5. T h r o m b u t l s c b . e  B h t t s t i l h m g  n a c h  Durch -  
s e h n e i f l u n g  e i n e r  A r t e r i e .  ] Gef f i l~s tamm.  3 Neben-  
~tst, d e r  w a h r e n d  t ier  B l u t u n g  l e e r g e w a s e h e n  i.~t, 
wf ih rend  des  B l u t ~ m g s s t i l l s t a n d s  abcr  (tas B l u r  au~ 

1 a b l e i t c t ,  w o g e g e n  de r  S t u m p f  J da~m leerge-  
w a s c h e n  wi rd .  g S c h M t t l i n i e  i m  ~ [ e s e n t e r i m a ,  

5 T h r o m b u s ,  6 d ie  i m  ~Vasscrbad  a b f l i e B e n d c  
B l u t u n g .  

zur Blutstillung, an den grSBeren Gef~iBen muB man meist mit 10 bis 
20 Min. bis zum end~iltigen Still,stand rechnen. Merk~iirdigerweise ist 
dabei kein,sicherer Unterschied in der Blutungsdauer an Arterien und 
Venen zu bemerken. Auf Grund zahlreicher Beobachtungen daft man 
wohl behaupten, dab die Wachstumsgeschwindigkeit des Thrombus - -  
welche natiirlieh nicht exakt meBbar ist - -  im ganzen yon der in der 
Ze~tetnheit ausstr6menden Blutmenge abhgngt. Infolgedessen ~drd die 
Vene langsamer verschlossen als die Art, erie; bei ihr genfigt ~ber der 
einmal gebildetc Pfropf wohl friiher zur endgfiltigen Blutstilhmg, weft 
der andrgngende BIutdmck geringer ist. So erkl~rt es sich, dab im 
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ganzen die beiden OefS, IJarten in tier Blutstilhmg doeh etwa gleiehgestellt 
sind. An Capillaren hat man nm" sehr selten Gelegenheit, die throm- 
botisehe Blutstillung zu beobaehten, well der Blutaustritt  ja gew6hnlich 
durch Verklebung verhindert wird. K o m m t  eine Blutung zustande, so 
wird sie nicht anders als an kleinen Venen gestillt. Etwa vorkommende 
Gcrinnungsvorg/tnge bleiben bei der intravitalen Beobachtung unerkannt.  
Immerhin lie/~en in einigen Fiillen Erythroeyten, die mit dem Gef/iB- 
stumpf verklebt waren, an etwas Derat'tiges denken. Hieriiber werden 
jedoch die histologischen Untersuchungen der eapill~tren Blut.atilluno' 
deutlieheren Aufsehlug geben. 

Der Thrombus besteht aus geballten Plgttehenmassen, die bei starker 
VerH'iil3erung rein gekSrnt ersehefimn. Eingelagerte Erythroeyten sind 
reeht h/iufig, Leukoeyten dagegen nur selten zu erkennen. Mit jedem 
Blutungsrezidiv wiiehst aueh der Ttu'ombus, selbst wenn es nur 10 bis 
15 Sek. gedauert hut. ])er Plgttchenpfropf litgt keinen Fortsatz h~ die 
Gef'aBliehtung hinein erkennen, sondern ist an den Wundlippen des 
Gefiil3stumpfes befestigt. Hier findet er einen erstaunlieh festen Halt,  
wie man lx~im Versueh, ihn mit einer Nadel abzulSsen, feststellen muft. 
Dabei kommt  es ~brigens nur zu iiberrasehend kurz dauemden Blutungs- 
riiekfgllen. ~'~hnliche, meist kurze R/ickf/ille werden dureh andere, leiehte 
Beeinflussungen herbeigefiihrt, so z. ~B. reeht regehn/iBig dutch ~ber-  
spiilen mit  beliebig temperierter l~oehsalzl6sung. Auflegen des Deek- 
glases, Einstellen mit starker Optik usw. Von vornherein gehemmt wird 
die Thrombose dureh starke Fliissigkeit.sstrSme, welehe dam~ Teile des 
heranwaehsen(len Thrombus davon fiihren. Dies war ja der Grund, die 
Durehsehneidungsversuehe im stehenden Wasser und nicht bei Be- 
rieselung vorzunehmen. 

Aueh wenn Venen und Arterieu nieht durehsetmitten, sondern nur 
mit einer feinen Nadel angestoehen werden, kSnnelt Thromben entstehen. 
Die Nadel wird senkreeht zur Gef'XBaehse und ant besten parallel zum 
Objekttiseh eingefiihrt; dab beim Stieh yon oben komplizierende, passive 
Gef/Ll3wandver~tnderungen eintreten, wurde sehon gesehildert. Wghrend 
des Stiehes wird das GeI/~I3 ein wenig gezer~; es entleert sich dadureh 
an der Stiehstelle, und dig Nadel durehstSgt dann wohl immer aueh die 
gegeniiberliegende Gefitl]wand. Es ist also Ein- und Ausstiehstelle zu 
unterseheiden. 

Das einzige, siehere Zeiehen des gegliiekten Stiehes ist eine Blutung 
aus den Stiehkaniilen heraus. Fehlt sie, so darf trotzdem wohl in rielen 
F/illen damit  gerechnet werden, dab die Nadel die Gef/tl31iehtung dureh- 
quert hat, well sieh aueh ohne Blutung ansehliel3end eine intravaseulgre 
Thrombose entwiekeln kann. Bei den blutenden Stiehen abet ist eine 
Thrombusbildung in die Gefgl]liehtung hinein die Regel. 

Tri t t  eine Blutung auf, so dauert, sie im Mlgemeinen nut  kum. Sie 
verl/tl~t eigentiimlieh spritzerfSrmig den Stiehkanal, sobald die Nadel 



Die Bedeutung der Gerinnung nnd Thrombose fhr die Blutstillung. 565 

hm'ausgezogen wird: sie ist meist st/irker an der Ein- als an der Aus- 
stiehstelle. 1)er Stillstand ist ganz unvermittelt. Ist die Zahl der aus- 
getretenen Erythroeyten nicht, zu klein, so erkennt man an dee St.elle. 
we das Blut aus der (-;efgl~wand heraustrat, eineu feillen grauen Pfropf. 
Bei geringen 7Blut.uugen hag sieh der Versehlul] vermutlieh innerhalb 
des l)efekl~es in der Oefiff~wand entwiekelt und ist eben ran" wegen der 
sehweren optisehen Zugf.ngliehkeit dieses Gebietes nieht auszumaehen. 
gbenso wie bei Durehsehneidungen kommen stogartige, stets kurz- 
dauernde Bhmm]sriiekfS,11e vet. 

Das Hauptinteresse der Stiehverletzungen liegt aber in den Vor- 
gitngen, welehe sic inl Gef/i[~inneren auslSsen. Aus/ilteren histologisehen 
Untersuehungen isl, schon bekannt, dab der blutstillende Pfropf, weleher 
Stiehwunden an gr0l~eren Venen versehliegt., nieht nut naeh augen, 
sondern atteh in die Liehtung hineiu wiiehst [z. B. Eberth und Schimmel- 
busch (2), M. B. Schmidt]. Dadureh bekommt der Pfropf erst den not- 
wendigen Halt, und wird bei grSBeren Traumen nieht ~leieh wieder 
veto Blutdruek aus (let' (Ief/i.gwand herausgedriiekt. Bei den intravital 
beobaehteten feinsten Stiehen, steht nun das naeh innen geriehtete 
Waehstum des Versehhfl3pfropfes weir im Vordergrund. HSufiger wird 
es aueh dann beobaehtet, wenn gar keine Bhttung naeh augen erfolgte. 
ln diesen Fallen ist der Thrombus also an der verletzten Int.ima und 
nieht eigentlieh im StiehkanM verwurzell:. 

Gewiihnlieh sehon innerhalb der ersten Minute naeh dem St.ieh biMet 
sieh an der Finstiehstelle, h/iufig zugleieh am Ort des Ausstiehs, eine 
graue wandstgndige Erhebung, die sieh schnell in die Liehtung hinein 
vergr613ert. Sind zwei gegenfiberliegende Thromben vorhanden, so be- 
riihren sic sieh bahl. InnerhMb kfirzester Zeit., z .B.  in 1(~-30 Sek.. 
isl~ dann ein quer dutch die Liehtung reiehender zylindriseher Pfropf 
entstanden, der gewShnlieh die LSnge yon P'._,--2 Oef/il3durehmessern 
erreieht. Hieran fin(let der andrgngende Blutstrom natiirlieh ein starkes 
HinderlfiS. Es wird dadureh sanduhrf6rmig eingeeng~, oder nur einige 
pertsehnurartige Ketten wm Erythroeyten riieken langsam dutch die 
grauen Massen dureh, oder sehlieglieh kann die StrSmtmg aueh ganz 
stoeken. Der letztere Zustand ist in Abb. 6a wiedergegeben, we zugleieh 
(tie lr/tufig deutlieh erkennbare ginlagerung yon Leukoevten in den 
graugekSrnten Pfropf zu sehen ist. 

Ein unvollst'Xndiger Versehlul3 der Liehtung bleibt nie, ein vollstgndiger 
sehr selten unver/inderr bestehen. Am h/iufigsten wh'd die Auflagerung 
ganz weggerissen und bildet sieh gar niehg oder nur als kleinerer (und 
dann ziemlieh dauerhafter) Wandbelag yon neuem, hn kleineren Tell 
der F/ille sieht man einen dauernden Weehsel zwisehen Abrissen und 
neuer Bildung yon thrombogisehen Massen. Dieses Spiel kann einige 
Minuten dauern, wurde einmal abet aueh 19 }fin. lang beobaehtet.. Der 
Weehsel kann versehieden sehnell sein. Vermutlieh werden neue 
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Thromben schneller aufgebau~ bei sttxrker •tr6mung und engen GefgBen. 
langsamer m trgge durehs t r6mten,  weit, en Venen. In  giinst.igen Fgllen 
kann man innerhalb 1 Min. bis zu 4m~d Ent.stehung und Abrig der 
grauen Massen sehen. Der Abrig kann vol ls tgndig sein; gleieh danaeh 
wieder werden am gleichen Gefgg nur Bruchsgficke losgel6st. Das 
letztere Vorkommnis  ist in Abb. 6b festgehalten,  die auch zeig% wie der 

B lu t s t rom sich de~l Lticken 
[ im Thrombus  anpagt .  Wenn  

die Wandver le tzung  beson- 
ders sehwer ist, k o m m t  es 
tibrigens atteh vor, dab der 
Blutst.rom den Wioers~and 

i.. des Thrombns  sehlieglieh 
nieht  mehr  fiberwindet und 

I endgfiltig stoekt.  
Die Wirkung yon Nadel- 

stiehen auf Capitlaren und kleme 
Venen der mensehliehen Hau~ 
wurde yon Heimberger (1, 2, 4) mit 
dem in der Einffihrung bespro- 
ehenen Eigebnis untersueht, dat] 
sich eine Aufhellung bitde, die 
dureh Kontraktion dee Wand 
verursaeht~ sei. Sehlagartig kSn- 
nen die Aussparungen versehwin- 
den; gteiehzeitig sehwimmt mit 

I dem Blutstrom eine..helle Liieke'" 
davon, und das Spiel beginn~ 

a. b wieder yon neuem. Die helle 
Abb. 6a uud b. Intrawlseulfire Thrombose naeh Lfieke soil naeh tteimberger da- 
querer  Dm?ehstechnng einer Vene. Mit • ist; die d u r c h  e n t s t e h e n ,  dal3 in  d e n  
I~age det' Nadel  vor  A xsfithrut~g des Stiehes be- Rau l l l .  d ee  bei p l O t z l i e h e r L 6 s u n a  
zeichnct .  I n  a ist  die Liehrm}g vollst / tmlig ver legt ,  
die S t rbmm~g ml t e rb rochen :  in b isg eine groBer d e r  K o n t r a k t i o n  frei  w i r d .  P l a s -  

Tell des Throu tbus  abgerissc11, dic St rbmung '  in& o h n e  B l u t k O r p e r e h e n  h i n e i n -  
wieder  in Gang gekommen ,  ge r i s s en  w i rd .  D ie se  , , P l a s m a -  

laeke" sehwimme dann als 
Ganzes davon. Aueh we.nn man Mle anderen Einw/~nde beiseite l~gt, wie die 
Unwahrseheinliehkeit der akuten Aufhebung yon Kontraktionen oder des An- 
saugens reinen Plasmas unter diesen Bedingungen, so genfigen sehon die eben 
g~sehilderten Befunde im durehfMlenden Lieht um Heimbergers Befunde riehtig 
zu deuten. Das Auflieht gibt eben gar keine M6gliehkeit. zu unterseheiden, ob 
eine Aufhellung des ro~en Aehsenstroms dureh Plattehenthromben. reine Plasma- 
str6mung oder Wandkongraktion verm'sacht ist. Im Durehlieht aber ertaubt die 
k6rnige Struktur des Thrombus und die Mare Erkennbarkeit der Gef~l]wand hierfiber 
ein sieheres Urteil. Heimberger (3) hat diesen Mangel selbst empflmden und wenig- 
stuns teitweise dadureh auszugleiehen versueht, dal3 er dutch ~'arbstoffinjek~sionen 
die Gef/~Bwand in vivo darzustellen unternahm. Bei den hergeh6rigen Versuehsergeh- 
nissen Heimbergers haben derartige HiKsmittel jedoch keine Anwendung gefunden. 

J-. Die 6rtlichen Kreisla~[veriinder~engen. Die Kreislaufverh/i l tnisse in 
einem undich t  gewordenen Gef~gbezirk genau zu untersuchen,  ist aus 
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mehreren Oriinden wiehtig. Einmal getang, man so zu emem Urteil 
iiber (tie you Bier und Stegemaun vertretene Meinung, die Blutstillung 
komme zu einem wesentliehen Tell dadureh zustande, dab die Blut,- 
strSmung veto Vertetzungsorr abgelenkt wird. Fcrncr ~v(rden bei den 
Kreislaufstudien Vergnde- 
rungen des Gefgginhalt.s 
aufgedeekt, besonders in 
Form des sog. Leerwa- 
sehens, die im Auflieht 
nieht, yon Kontraktionen 
zu unterseheiden sind. 
Sehliel31ieb ergibt sieh aueh 
eine Beziehung zwisehen 
der Art der 8tr6mung und 
denl Aufbau des gefgg- 
versehliegenden Pfropfes. 

Im folgenden sollen 
zun&ehst die Auswirkun. 
gen tier Blut'un.q, dann 
diejelxigen des Gef/tB~er - 
8chlu,sse8 auf die Jdlut, be- 
wegung und den Inhalt der 
~mgrenzenden Svrombahn 
erSrtert werden. Dabei ist 
zu beaehten, dab nieht 
nut veniise und arterielie 
Blutung, sondern aueh 
diejenige aus dem proxi- 
maten Stumpf yon der 
aus dem distalen, also ins- 
gesamt 4versehiedenartige .kbl). 7. l)io Krcis laufverh{i l tn isso  an e inem du tch  Ver- 
Btut.ungsquellen Zll l i n t e l ' -  klebltn.g ve r sch lo s senen  V e n e n s t m n p f .  ] Vcrk lebn~gs-  

stello, 2 ~ehn i t t  im  5 Ie sen te r ium,  ,3 s t ( )ekende,  leicht  
seheiden sind. Der pro- puls ie rende  ltla~tmas,~,e im S t u m p f ,  4 l ee rgewasc tmner  
ximale Stumpf der Arterie A b s e h n i t t  mig  wirheh*rt ig  heweg ten  ls 

5 IIaut)tg'ef~3g, A b l e i t u n g  des Bh~t~tromes dllrch den 
ist dabei die stiirkste Nebenast 6. 
Quelle der Blutung und 
bietet did bedeutendsten gmstellungen des Kreislaufs. Das aus- 
str6mende Blut beh~ilt hier wghrend der Btutung naturgemgB seine 
ursprtingliehe Riehgung bei, bewegt sieh abet viel sehneller als x-other, 
da der Widerstand des zugeh6rigen Capillargebietes wegfiillt. Wenn das 
durehsehnitgene Gefgl3 nut der Nebenast eines wesentlieh g'r6Seren 
GefgBstammes ist, wie das im Schema I a der Abb. 8 gezeiehnet ist, 
so wird die Blutung aus dem 8t, amm gespeist, ohne dag sieher naehweis- 
bare Kreislaufst6rungen im unverletzten Hauptast  zu bemerken w/iren. 

37* 
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])~,gegen wird die Str6mung im unverletzten Nebenast siehtbar ver- 
gndert, wenn das gr61~ere Cef/tli (oder ein etwa gleiehkalibriges) einer 
solehen Gabelung durchsehnitten wird. l)icsen Fall gibt Schema 2a ill 
Abb. S wieder, wobei die h/iufigste Form aus mehreren verw~mdten 

A.bb. 8. &:hcnuttisehc Darstc l lung der  Krcis lat t fverhhl tnisse nach Gef&Bdurehselmeidlmg. 
/ , inks (a) wi~hrend der  F, httulig,  rechts  (b) retch throntb,~tischenl Gefil~versehlu~. Oben ~1} 

bei Durehsehneidunlr  des Nobcn-, un t en  (]) d.es Ihu lp t~s t e s .  

St6rungen ~usgew~hlt ist. Sie besteht hl reiner PlasmastrSmung des 
.Nebemtstes, als Str6mung erkennbar am gelegentliehen schnellen Hin- 
durchschwimmen einiger ,~bgesprengter E r~hroey ten  dureh das Gerbil 
;~tt8 frfiheren Kreislaufbeobaehtungen is~ bekannt, (tab ,,Leerwasehen" 
dann eintreten kann, wenn die Str6mung eines abgehenden Astes ver- 
langsamt, im Stammgefgl~ ~ber niehla vergndert wird; so hat Krogh es 
bei umschriebener Kontrakt ion des Nebena~tes, Tannenberg bei Tgfigkeit 
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seiner absehniirenden ,,Pf6rtnerzellen" beobaehtet. Leerwasehen eHolgt 
also, wenn der plasmatische Randstrom des Sta,nmgef~iges Mlein sehon 
genfigt, um das abgchende Gef~II zu speisen. Da es hierbei nur auf das 
Verhiiltnis der beiden Stromgeschwindigkeiten ankomrnt, hat die Strom- 
beschleunigung im Hauptgef~B die gleiche Wirkung wie eine Strom- 
verlangsamung im Nebenast; der erstere Vorgang verursacht bei der 
Blutung, der letztere bei den genannten, yon andcrer Seite mitgeteilten 
Beispielen das Leerwasehen. 

Obwohl die StrSmung im leergewaschenen Nebenast wahi~cheinlieh 
nicht verlangsamt ist, wird es in seine,n Versorgungsgebiet infolge des 
Erythrocytcnmangels doch zur AnoxSmfie kommen. Ebenso wird die 
Sauerstoffversorgung auch in jenen F~llen verschleehtert sein, w o e s  
zwar nicht zum vollen Bild des Leerwaschens, aber doch zu einer wesent- 
lich plasmareieheren StrSmung kommt als normal. In seltenen Ft~llen 
kehrt sieh sogar die StrSmungsrichtung im Nebenast urn, vermutlich 
immer dann, wenn er arteriellc oder arterioven6se Anastomosen besitzt. 
Aueh dann ist mit Anox~mie im Capiltargebiet des Nebenastes zu 
rechnen. So kann also tats~chlich die Er6ffnung eines Blutgef~iBes die 
StrSmung auch ill seinem unverletzten Partner an der nt~chsten Gef~{l- 
gabelung schwer beeintr'/ichtigen und zur Anox~mie der Naehbargewebe 
ftihren. Diese Annahme liegt aber gerade den Vorstellungen zugrunde, 
welche Bier und Stegemann fiber das Wesen der Blutstil]ung entwickelt 
haben. Man muB sich nur wundern, dag Stege.man,~ bei seinen darauf 
geriehteten Studien am Mesenterium die eben dargelegten Vcrh/iltnisse 
nicht vermerkt  und als Stiitze seiner Mcinung verwertet hat. Bier 
nahm an, dab das Capillarbett der anox~misehen (,,bluthungrigen") 
Naehbargewebe sieh erweitert und zu einer Kreislaufreaktion fiihrt, die 
als Absaugen des Blutes yon der Verletzungsstelle in die Nachbarschaft 
in Erscheinung tritt. Die Leiden reehten Schemata der Abb. 8 deuten 
an, dab mit dem Augenblick des Blutungsstillstandes die Str6mung in 
die vorher schlechter durehbluteten Nachbargewebe abgelenkt wird. 
Nun ist also die Frage, ob das Blur dnrch den thrombotischen VersehluB 
ve,rdriingt oder abet im Sinne Biers yon der Nachbarsehaft ,,angesailgt" 
wird. 

Wenn eine Blutung in manchen FMlen zur Anox~mie der Nachbar- 
gewebe ffihrt, so wird sich das betroffene Capillarbett zweifellos er- 
wei~rn. Es erscheint nur sehr fraghch, ob eine derartige vermehrte 
Str6mung in Seiten~sten sehon in Zeit von 20--60 Sek., also bis viele 
der arteriolaren Blutungen zum Stillstand kommen, sich bereits ein- 
stellen und aus~-irken karm. 

Wiirde eine schnelle und vollst~indige Capillarerweiterung die Strbmung 
im Nachbargefiill wesentlich verst~irken, so miiBte dort mit der Zeit 
aueh das Ph~inomen des Leerwaschens verschwinden; denn die plasma- 
tische RandstrSmung des Hauptastes  "~ rde  dann nicht mehr geniigen, 

Virchows :krchiv. Bd. 308. 37& 
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mn den beschleunigt durehstrSmten Nebenast zu speisen. Verfolgt 
man aber die StrSmungsverh/ittnisse wS~hrend wiederholter Blutungs- 
riiekf/ille, so stellt sieh mit jeder neuen Blutung der alte Zustand des 
Leerwasehens im Nebenast., wie er z. B. in Abb. 5 dargestellt, ist, wieder 
her. Daraus 1/igt sieh ablesen, da.g sieh aueh in l~tngeren Zeitabsehnitt~n 
die StrSmungsgesehwindigkeit/en im verletzten und unverletzten Ast, 
einander nieht bemerkenswert, angleiehen. 

Abet selbst., wenn dureh Capillarerweiterung im Naehbargebiet dort 
ein gleiehniedriger Kreislaufwiderstand wie im verletzten Gef/i[l herrsehen 
wtirde, so kSnnte das im h6chsten Falle eine Verminderung der Blutungs- 
stS~rke auf die Hfi.lfte zur Folge haben; denn sowohl das verletzte wie 
das unverletzte Gef/tll wiirde dann unter gleiehen Druekverh.s 
durehstr6mt. Dabei sind die beiden Gef/tl3e noeh als gleieh grog an- 
genommen; tats/~ehlieh tr i t t  das Leerwasehen mit der m~igliehen Folge 
der Anox'~mie gewShnlieh nut  in den bedeutend kleineren Neben'/isten 
eines verletzten Stammes auf. 

Ferner ist darauf hinzuweisen, dab ein Absaugen des Biutes in sauer- 
stoffhungrige Naehbargewebe bei der Stillung vend,ser Blutungen natur- 
gem~B tiberhaupt keine Rolle spielen karm. Aueh fiir den distalen 
Arterienstu,npf diirfte die Hauptquelle der Blutung in Venen und 
Capillaren zu suehen sein, wenn arterielle Anastomosen fehlen. Daher 
bleibt nut ein Spezialfall sehr eingesehr~nkter Art, auf den die Bier- 
Stegemannsehe Hypothese tiberhaupt anwendbar ist, n/imlich die Blutung 
aus dem Hauptas t  einer Gef/~l~gabel mit Leerwasehen des Nebenastes. 
Und gerade bei diesem Spezialfall maehen es weder die Beobaehtungen 
des Kreislaufs noeh das Verhiiltnis der GefgBkaliber wahrseheinlieh, 
dab eine anox/imiseh bedingte Hyper/imie des Naehbargewebe in merk- 
lieher Form zur BlutstilIung beitragen wfirde. Als ~4s~nsehaftlieher 
Gewinn dieser ganzen Er6rterung ist lediglieh festzustellen, dab am 
Rand yon Blutungen gelegentlieh mit  anox/imisehen Seh/iden zu reehnen 
ist,. Hierdureh erkl/tren sieh vielleieht die sehmalen Nekrosezonen, die 
man z. B. am Rand yon Nieren- und Leberrupturen sehen kann; jeden- 
falls brauehI~ man also zu ihrem Verst/indnis nieht auf eine dyshorisehe 
Seh/tdigung dureh das ergossene Blur zurtiekzugreffen. 

Nur wenige W o r ~  sind tiber die Kreislaufverh~ltnis zu sagen, 
welehe an verletzte.n Venen und am distalen Arterienstumpf angetroffen 
werden. Am distalen Venenstumpf ergieBt sieh das Blur naeh auBen, 
ohne dab eine Besehleunigung der StrSmung, die in geringem )IaBe zu 
erwarten ist, sieh bei der Beobaehtung einwandfrei sieherstellen lieBe. 
In  den meist vorhandenen ven6sen Anastomosen kommt  es zu den 
bekannten Umkehrungen der Str6mung, fiir welehe das blutende Gef~B 
zun~,chst zum Ziele wird; mit  dem Augenblieke des wirksamen Gef/~lL 
versehlus,ses steltt sieh der Kreislauf wiederum neu ein und umgeht  
das Hindernis, welches nun das verletzte Gef/ill bietet. An proximalen 
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Venenstiimpfen herrsehen im Mlgemeinen gleichfalls die eben geschilderten 
Verh/~ltnisse, natiirlieh naehdem sieh die SgrSmung im Augenbliek der 
Blutung umgekehrt hag. W~hrend die venose Blutung aus beiden 
Stiimpfen etwa gleich stark ist, verlguft sie am distalen Arterienstumpf 
gewShnlieh doeh bedeutend leiehter und ktirzer als am proximaten. 
Doeh werden diese Verh/~ltnisse stets yon der ?r des 
betreffenden Gef~gbaumes abh~ngen. 

Naeh diesem ~berbliek fiber den 6rtliehen Kreislauf w/~hrend der 
Blugung solten je~z~ die Vergnderungen besproehen werden, welehe sieh 
im Sgumpf des verletzten Gef/~Bes naeh Versehlul3 seines freien Endes 
abspielen. Dabei maeht  es keinen Untersehied, ob proximales oder 
distales Stiiek, Vene oder .'-Lrterie, betraehtet  werden. Die einfaehsten 
Bedingungen trifft man in Stiimpfen an, die sehlagartig und vol|- 
st/indig dureh Verklebung gesehlossen werden. Ein solehes Beispiel 
ist in Abb. 7 wiedergegeben. Zun~tchst haben die Erythrocyten dann 
die bekannte ungeordnete Lagerung stoekenden Blutes. Sodann be- 
merkt  man, dag sie ganz tangsam und mit  Unterbreehungen sieh der 
Abgangsstelle des Gef/~ges n~hern. Dabei bleibt aber die Liehtung in 
ihrer urspriingliehen Weite bestehen. Folglieh entleert sieh nieht, wie 
manehe meinten, der GefgBstumpf, sondern in seinem Inhalt  werden 
die roten BlutkSrperehen langsam dureh Plasma ersetzt. Dieser Vorgang 
ist am deutliehsten in dem mit 4 bezeichneten GefgBabsehnigt in Abb. 7 
zu erkennen. Hier wSlbt sieh der rote Aehsenstrom des Haupts tammes 
ein wenig in den Sgumpf vor, e h e e r  in den ableitenden Nebenasg ein- 
biegg. An der Stelle seiner st~rksten Kriimmung springen dauernd 
einzelne Erythrocyten heraus und misehen sich hier mit  einer kleinen 
Gruppe yon Blutk6rperehen, die kreisende Bewegtmgen (im Sinne der 
Pfeilriehtung) ausfiihren. Ein Teil yon diesen wird sodann wieder in 
den roten Aehsenstrom aufgenommen. Bei diesem dauernden Weehsel 
ist besonders im Beginne des Leerwasehens nieht zahlenm~l~ig zu ver- 
folgen, ob mehr Zellen den Stumpf verlassen, als in ihn eintreten Doeh 
mug dies so sein, da man anders nieht erkl/~ren k6nnte, wie der Anfangs- 
teil des Gefgftes schlieglieh fast nur noeh Plasma enth/ilt. Der Rest 
des Stumpfes enth/~lt dann loeker verteitte, das /~ul]erste Ende oft 
diehter gelagerte Erythroeyten. An ihnen bemerkt  man 6fter pulsierende 
Bewegungen, die in giehtung auf die Verklebungsstelle sehw~eher werden. 
Je  kiirzer der Stumpf, um so vollst~ndiger wird sein Inhal t  dutch Plasma 
ersetzt. 

Aueh werm ein Stumpf nieht verklebt, sondern thrombotiseh ver- 
sehlossen ~-ird, spielen sieh/~hnliche Ver~nderungen seines Inhaltes ab. 
Jedoeh kommen sie auf die eben geschflderte Weise nut  zustande, wenn 
der Blutungsstillstand sehlagartig erfol~,  also mit  vergleiehbarer Ge- 
sehwindigkeit wie die meehanisehe Verklebung wghrend des verletzenden 
Sehnittes. Wenn andererseits der Abfall der Blutangsst/~rke nut  eine 
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oder wenige Sekunden ben6tigt, so .ist dadureh in einer kurzen ~Tber- 
gangsphase zwisehen Blutung und Str6mungsstillstand eine Grund- 
bedingung zur Plasmast.rSmung gegeben, niimlich Stromverlangsamung 
bei unver~ndert.er Gesehwindigkeit im fibergeordneten Gef/~13. In solehen 
Fs sieht man bereits das Plasma am Abgang des verletzten Gef/~Bes 
in den Stumpf eintreten, wenn aus der Verletzungsstelle der urspriingliehe 
rote Inhalt  des Stumpfes als letztes ausgepreBt wird. Es kama sogar 
dazu kommen, dab der letzte Abschnitt der ,,Blutung" infolgedessen 
rein plasmatisch ist; auf die Bedeutung dieses Vorkommnisses und die 
Art seines Naehweises wird zurtiekzukommen sein. 

Info/ge Leerwasehens des blutenden Gef~iBes direkt vor dem Blutungs- 
stillstand kann also der Stumpf bei seinem vollst~ndigen thrombotisehen 
VersehluB bereits ganz oder fast ganz mit Plasma geffillt sein. Es wird 
gewissermal]en das letzte Blur aus dem Stumpf dureh Plasma yerdr~ngt 
oder, wenn man so will, ausgepregt. Der Untersehied gegentiber dem 
Leerwaschen nach Verklebung besteht darin, dab die Ers-throeyten dureh 
Plasma erset.zt werden, indem sic den Stumpf dutch die Verletzungs- 
stelle und nieht in der ent.gegengesetzten Niehtung verlassen. Diese 
EI~eheinung kann im durehfallenden Lieht gar nieht verkannt werden; 
im auffMlenden dagegen ist eine schwerwiegende T/~usehung m6glieh. 
Da man hier nicht die GefSI3wand und nieht das Plasma, sondern nur 
die Erythroeyten sieht, l'~gt sieh die ,,Verdr/ingung" der Erythroeyten 
dureh Plasma am Ende der Blutung gar nieht yon einer (lurch Kon- 
traktion bewirkten Entleerung des Gefgl3es unterseheiden. In einigen 
Untersuehungen fiber Blutstillung wurde aber aus dem Versehwinden 
der Erythroeyten unter d ie~n  Bedingungen gefolgert, das Gef/~B babe 
sigh dureh Zusammenziehung versehlossen. Dieser Sehlul3, der vor 
allem den Studien yon Magnus an der Haut  des Mensehen und des 
Frosehes ihren Beweiswert ftir die vascul/ire Natur  der Blutst,ilhmg 
geben sollte, war zu jener Zeit zumindest naheliegend. Einmal war die 
hier besehriebene plasmatisehe Endphase der Blutung damals fiberhaupt 
nieht bekannt. Andererseits hat Magnw~ selbst eindrueksvolle Beob- 
aehtungen an grogen und kleinen Gef/tBen mitgeteilt, welehe die Kon- 
traktion als eine Reaktionsform, aueh auf stumpfe Tramnen ohne Gef~13- 
er6ffnung, wahrseheinlieh m~ehten. N'~ehdem nun aber im dureh- 
fallenden Lieht die blutstillende Nolle der Kontraktion an kleinea Ge- 
fSA3en als belangtos erkannt und andererseits das Vorkommen der reinen 
Plasmastr6mung ins rechte Licht geriiekt worden ist, mfissen die seiner- 
zeit gezogenen Sehlu(3folgerungen revidiert werden. Allerdings sind die 
vorliegenden Versuche am Kaninehen, die yon Magnus aber am Froseh 
angestellt. Und eknige kurze Angaben im Schrifttum (Herzog, Klemen- 
,siewicz) deuten darauf hin, dab beim Kaltblfiter die kleinen Arterien 
vielleieht st/irkere Kontraktionen aus gleiehem Anlal3 erleiden als beim 
Warmblfiter. Aber gerade die eingehenden Studien, welehe Herzog an 
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Froschcapillaren im durchfallenden Licht angestellt hat, haben keine 
brauchbare Unterlage fiir vasokonstriktorische Blutstillung ergeben. Es 
besteht also hSchstens die M6glichkeit, dag neben der Unzweekm~Bigkeit 
der Verwendung auffallenden Lichtes auch noch die Wahl eines Versuohs- 
tieres, das anders als der Mensch reagiert, dazu beigetragen hat ,  der 
Zusammenziehung yon Arteriolen eine Kolle bei dcr Blutstillung zu- 
zuweisen, die sie tats/ichlich nicht spielt. 

Die an sich schr instruktiven Versuche von Magnus an den Capillaren 
des mensehlichen Nagelfalzes k6nnen bei dieser Sachlage auch nicht 
als Beweis der blutstillcnden Vasokonstriktioa angesehen wercten. 
•brigens sehr/i.nkt Magnus selbst ~m einer Stelle (3) den Riickschlug 
0,uf Kontraktion etwas einl wenn er schreibt: ,,Nach dem Stillstand der 
Blutung ist also die Capillare nicht thrombosiert, sondern sie ist bis zum 
Verschwinden der Lichtumg kontrahiert.  Jeden]alls enthiilt sie kein;e 
Erythracyten mehr x, und sie nimmt auch keine wieder auf, sie bleibt 
verschwunden." Nach den hier eingehend wiedergegebenen Befunden 
im durchfallenden Licht liegt der thrombotische VerschluB ebea nicht in, 
sondern vor der Gef/~Blichtung; die Capillare ist im Auflicht ,,optisch 
leer", nicht well sie kontrahiert w/ire, sondern well sie Plasm~ enth~lt. 

Gibt einerseit.s die plasmatisehe End~hase der Blutung die richtige 
Erkl~trung daftir, dal~ man die Gef/~Be im Auflieht mit Eintr i t t  des 
Blutungsstillstandes versehwinden sieht, so ist ihre Kermtnis d~rfiber 
hinaus Mchtig, um die jeweilige Zusammensetzung des gef/il]versehlieBen- 
den Pfropfes besser zu verstehen. Es wurde sehon angedeutet, dag bei 
besonders lan.gs~mem Versiekern der Blutung nieht nur der Stumpf sieh 
mi t  Plasma ffillt, sondern dal~ dann aueh der letzte Absehnit.t der Blutung 
in Wirkliehkeit ein Plasmaaustri t t  ist. Der Naehweis dieser Erseheinung 
ist leieht zu ftihren, wenn einzelne Erythroeyten in dem Plasmastrom 
mitschwimmen. Man sieht sie dann im Plasma dureh den Stumpf herab- 
sehwimmen und anseheinend unbehindert dttreh IAicken im Thrombus 
in die Bespiilungsfltissigkeit austreten. Hinzu kommt  als weitere Quelle 
des Plasmaaustri t ts  ~us dem Thrombus der Beginn eines jeden Blutungs- 
riiekfalls:, denn hierbei mug ja zuniiehst das den Stumpf fiillende Plasma 
sieh entleeren. Bei verletzten Capillaren sehlieglieh ist das Leerwasehen 
so gewShnlich, dab bier in besonders starkem MaBe mit ,,unsichtbarer", 
d .h .  plasmatischer Blutung zu reehnen ist. 

Um d~e Bedeutung der plasmatisehen Blutungsphase riehtig zu 
wtirdigen, mug man sieh erinnern, dal3 die Blutpl~tttehen bei geordneter 
Str6mung im roten Aehsenfaden sehwimmen (Eberth und Schimmel- 
busch). Sie gelangen infolgedessen nieht in die PlasmastrSmung, wie 
die darauf gerichtete Beobachtung aueh bestS, tigt. Der Beitrsg, den die 
plasn~atisehe Blutungsphase zum Aufbau des Gef~Bversehlusses bei- 
tragen kann, ist also ausschliel31ieh in der Abscheidung yon Fibrin zu 

1 Von mir in Sehriigschrift. 
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suchen. Da mm Fibrin w/i, hrcnd der Lebendbeobachtung nicht mit 
Sicherheit zu erkennen und besonders innerhalb des Thrombus nicht 
naehzuweisen ist, muB hier die histologisehe Methode zu Hilfe kommcn. 
Es kann vorweggenommen werden, dag die Lage des Fibrins im Thrombus 
tats/~ehlieh dafiir spricht, dal] es w/thread der letzten Blugungsphase 
rings um die den Thrombus durct~iehenden Blutkan/ile abgesehieden 
worden ist,. Die sp'hter zu erSrternde maggebliche Rolle der Fibrin- 
gerinnung ffir die Blutstillung an Parenchymcapillaren hiingt vielleicht 
aueh mit der Neigung der Capillaren zmn Leerwaschen zusammen. Doch 
hiermit betreten wir bereits ein Gebiet, wo sich Lebendbeobaehtung 
und histologisehe Methode erg~nzen m/issen. 

Die Kreislaufst6rungen naeh Stiehverletz'ungen sind wesentlieh ein- 
fa.eher als diejenigcn nach Sehnitten. Die beschleunigte Str6mung mit 
ihren Folgen fitllt hier weg, d~ es ja keine wesentliche Blutung naeh 
a.ul]en gibt. De," dauernde Weehsel yon Aufbau und Abrig des intra- 
vascul'/i, rcn Thrombus ffihrt zu entsp~eehenden --~nderungen in der 
Str6mung. W'hhrend des vollst~ndigen oder fast vollst~.ndigen Ver- 
schlusses kann es zunl Leerwaschen der zufiihrenden Strombahn kommen. 
Meist ist aber der Wcchsel in der Thrombusgr6ge zu schneU dafiir. 
Die StrSmung kommt  oft zurfs in Form perlsehnurartiger Erythro- 
cytendurchtrit te in Gang, welche sich am Endothel entlang ziehen oder 
den Thrombus auf unregclm/i, fJigen Wegen durehqueren. Diese Bilder 
hat Heimberger (2) aueh ~ul angestochenen mensehliehen Hauteapillaren 
gesehen und abgebildet, abet auf eine Faltung des Endothels dutch 
Kontrakt ion bezogen. Wenn sich der intravascul/i, re Thrombus 16st. 
kann er gelegentlich wie ein Embolus wirken, wird aher in Venen 
schlieBlich doch langsam yon der nachfolgendcn Blutsiiule weiter- 
geschoben. 

Abschlieflende Wiirdigung der i.ntravital erkem~baren Grundvorg(i'nqe der 
Bhttstillung. Soweit die vorliegende Arbeit zu den neueren Anschauungen 
fiber die Blutstillung Stelhmg nimmt, rouble sie sich weniger mit  dem 
abgeschlossenen Biht des Blutungsstillstandes im mikroskopisehen Pr~tpa- 
rat  als mit den lebendigen Abl/i.ufen befassen. Wenn wirklich die Funk- 
lion der Gef/i, Be und nieht ihr Inhalt  die Blutung zum Stehen bringt. 
ist eine Methodik erforderlieh, die den funktionellen Vorgang selbst und 
nieht nut  das schliel31iehe Produkt  erfal3t. Die hier mitgeteilten Lebend- 
beobachtungen wurden so zum Anlal3 sieh mit den wiehtigsten Grund- 
lagen der neuen Lehre auseinanderzu~tzen, wonach die :Blutstillung 
nicht in maBgeblicher Weise yore Blute besorgt werden soil. :Die Befunde 
frfiherer Untersucher, welche im Sinne der Gef/ilL oder :Kreislauffunktion 
ausgelegt wurden, haben eine andere, einfache Deutung erfahren, welche 
mit der thrombotischen Natur  der Blutstillung in guter l]bereinstimmung 

'steht.  Damit  ist der kritische Teil der vorliegenden Arbeit im wesent- 
lichen abgesehlossen. Zugleieh sind (tie wichtigeren Vorg/inge der Blur- 
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~ t i l l u n g -  allerdings mit Xusnahme der eapill~ren Parenchymblutungen 
- -  jetzt bereits klar erkennbar und lassen sich mit folgenden Siitzen 
umreifien : 

Von den 4 Oruudvorg/mgen, welehe hier untersehieden wurden, ist 
einzig die Thrombo,~e zur Blutstillung unentbehrlieh. In kiirzester Zeit 
bildet sieh ein eehter, aber extravasculgr gelegener Abseheidnngs- 
thrombus, der die OefiiBwunde wirkungsvoll versehlieBt. Wench und 
Arterien unterseheiden sieh d~bei weder in der Art de~,~ Versehlusses 
noeh wesentlieh in der zur Blutstillung benStigten Zeit. Die Blutung 
steht nieht dureh ein hmgsames Versiegen sondern verliiuft inter- 
mitgierend, wobei der zeitliehe Abstand der Riiekfglle immer grSBer 
wird. Riiekfgl]e kSnnen ~tueh dureh Besehadigung des Thrombus und 
sonstige st6rende Eingriffe herbeigeftihrt xverden. An St.iehverletzungen 
kann sich intravaseulgre Thrombose emseh]ieBen. 

Die 6rtliehe Kreislau]u.matellung wird verursaeht dureh die erh6hte 
Stromgeschwindigkeit wghrend der Blutung, und dureh die verminderte 
naeh Versehlufl der GefgBwunde. Die besonderen Verhgltnisse in proxi- 
nmlen Arterienstiimpfen k6nnen wghrend der Blutung eine reine Plasma- 
strimmng in kleinen Neben~isten des zum verletzten Gef/iB geh5rigen 
Haupts tamms zur Folge haben. Die dadureh bedingte Anox~mie und 
event.uelle Capillarerweiterung ftihrg jedoch niehg zu einer merkliehen 
Ablenkung des Blutstroms in die Naehbargewebe, die aus hiimod3ma- 
misehen Oriinden ohnehin die Blutung nie stgrker als um 50% vermindern 
k6nnte. Fiir die Mehrzahl der Blutungen fehlt iiberdies die MSgliehkeit 
einer Ablenkung in anoxgmisehe ~Nachbargewebe, da die Ernghrung der- 
selben nieht behindert ist. Die Umleitung des Blutes um ein verletztes 
OefgB ist also immer die Folge und hie die Ursaehe des Blutungsstill- 
standes. In  vollstgndig oder nahezu versehlossenen GefgBstSmpfen wird 
der Oef~Binhalt groBenteils dutch Blutplasma ersetzt. Im  Zusammenhang 
hiermit haben Blutungen h'aufig eine ,,plasm~ttisehe Endphase ~', bei 
weleher die Oelegenheit zur Fibrinablagerung in verst/irktem MaBe, da- 
gegen nieht mehr die M6gliehkeit der Plgttehenabseheidung gegeben ist. 

Die I(.ontraktion verletzter BlutgefgBe t r i t t  h5ehst unregelmgBig ein 
und ist zu schwaeh ausgeprggt, um wesentlieh zur Blutstilhmg beitragen 
zu k/hmen. Ein konstriktorischer VerschluB verletzter OefaBe wurde 
hie beobachtet. 

Die meehanisehe Verklebunq der Gefggwand ist direkt dutch das 
verletzende Ins t rument  verursacht. Die Wandschichten werden mit- 
einander verfilzt und zusammengepreBt, ohne dab irgendeine ~Nieder- 
schlagsbildung oder endotheliale Funktion dazu erforderlich w/ire. Sic 
beruht darauf, dab an mikroskopisch kleinen Objekten die pressende 
Wirkung der Messerschneide die trennende bei weitem iiberx~-iegt. Der 
Xachweis dafiir l~Bt sieh (lurch Anpressen yon Glasnadeln an GefkBe 
fiihren, was ~uch Verkleb~mg im Gefolge hat. Bei ungeeig~eter Aus- 
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f~hrung yon Stichen kann gleiehfalls Verkrebung eintreten, die dann 
als Spornbildung in der Gefgl31ichtung sichtbar wird. Eine einmal ge- 
15ste Verklebung stellt sich Ifieht ~-ieder ein. Die Verklebung stillt also 
nieht bestchende Blutungen, sondern verhindert fiberhanpt das Undicht- 
werden yon Gefg~e n, was besonders bci Capillaren, die in ein zghes, 
faserh~ltiges Grundgewebe eingelagert sind, em'oBe praktisehe Aus- 
wirkungen hat. Es ist daher nicht richtig, die Verklebung als eine blut- 
stiIlende Endothelfunktion zu bezeichnen. In Wirkliehkeit ist diese 
einzige vaseulgre Vergndel~ung, welche mit Erfolg gegen Blutlmgen aus 
kleinen Gefs gerichtet ist, eine blutungsverhindernde, besondere Form 
der Besch'gdigung der GefgBwand. 

b) Hi~'tologische U ntersuchungen. 

Die intravitale 3[ikroskopie im durchfallenden Lieht gewghrt die MSg- 
lichkeit, Lebensgul3erungen tier Gefgl3wand und Kreislaufumstellungen 
gleichzeitig mit Ver/~nderungen des Kreislaufs beobachten zu kSnnen. 
DM] diese Untersuchungsmethode uns in die Lage setzt, die rein funk- 
tioneilen Ablgufe gleichzeitig mit  gestaltlich fal3baren zu verfolgen, ver- 
leiht ihr den besonderen Wert. Andererseits darf man nicht tibersehen, 
dal~ manehe Vorggnge trotzdem auch der intravitalen Beobachtung ent- 
zogen bleiben. So ist sie m~r auf einen kleinen Sektor der verschieden- 
artigen GefiiBarchitekturen des KSrpers, bier nur auf die membranart ig 
angeordneten weitmasehigen GefiiBe des Mesenteriums anwendbar. Erst 
die histologische Methode erSffnet dann einen Einblick in die bhtt- 
stillenden VorgSnge nach Vertetzungen parenchymatSser Organe. Auch 
eine gewisse GrSlle der GefgfJe ist der intravitalen Untersuchung wiederum 
hinderlich. Schlielllich li~gt sieh abgeschiedenes Fibrin w/ihrend des 
Lebens elx, nsowenig fassen, wie die feinere Struktur der Thromben. 

So erhi~lt man erst dalm ein vollstgndiges Bild der Blutstillung, weIm 
die vorstehend mitgeteilten intravitalen durch histologisehe Befunde 
erggnzt werden. Es ist erstaunlich genug, daf3 bis jetzt im Schrifttum 
nichts iiber die mikroskopisehen Befunde bei den ersten Stadien capillftrer 
Parenehymblutungen zu finden ist. Diese Lficke zu fiil]en ist die eine 
Aufgabe dieses Abschnittes. Weiterhin ~,-urde der feinere Bau der blut- 
stillenden Verschluf~pfrSpfe untersucht, welche sich an mikroskopisch 
sichtbaren Gefgl3en nach ihrer Durchschneidung entx~ickeln. Da dieser 
letztere Teil an das eben Besprochene ,~nkniipft, wird er vorausgestellt, 
und dann erst auf das histolo~sche Bild der capfllgren parenchymatSsen 
Blutung eingegangen. 

Methodisches. Eine weitere Absicht dieser Versuche war es, ein normales Ver- 
gleichsmaterial zu gewianen fiir die im II. Teil besprochenen Versuche an gerfimungs- 
gestSrten Tieren. Infotgedessen ist das technische Vorgehen bei den normalen 
Tieren groBenteils durch ihre sp/~tere Verwendung als Kontrollen bestimmt. So 
wurde der Zeitpunkt, zu welchem die verletzten Tiere getStet wurden, so gewghlt, 
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daf3 (tie Versuehsdauer ann/ihernd mit derjenigen bet den heparinbehandelten,  
sieh verblutenden Versuehstieren iibereinst.immte, jedenfalls im allgemeinen nieht  
ktirzer war. Aueh wurde etwa 5- -10  ~[in. vor d.em Eingriff den Miiusen und Ra t ten  
eine ebeuso grebe Menge physiologiseher KoehsMzl6snng eingespritzt, wie sic fit 
den spgteren Versuehen die Heparintiere erhielten. Wenn KOrperh6hlen er6ffnet 
uder gr6Bere Gewebssehnitte angelegt wurden, er:t'olgte der l(ingriff in "-~,thertmrkose. 

Die Versuche an  Mhusen. l~atten und Ka.ninehen werden im folgemten zu- 
sammenfassend besproehen, d~ sich irgendein grunds/itzlicher Untersehied ihres 
Verhaltens nieht  ergeben hat. Verletzte Blutgefgge wltrden in vollst/indige 8ehnit t -  
serien zerlegt, sonstige Traumen in versehied.enen H6hen uutersucht.  Zur b'iirbtmg 
hewithrte sieh am besten {lie Dreifaehf/irbung naeh Ma.s.~on. welche l ' lg t tehen  und 
1~'ibrin deutlieh dat.'stellt. Bed (lee Sektion wurden die Stitrke des Biutverlustes,  
seiru" Ft~lgen an  den Organeu und das makruslmpisehe :~.ussehen der Wunden 
l:)ea,.htet. 

Zahlreiehe orientierende Versuehe wurden ausget'tit,rt, um die am be.~ten /e-  
eignetel), gerletzungs~rten ausfindig zu maehen. .Die betreffen(len (;efhge m~d. 
Gewebe sollten opera(iv leieht zugii.nglieh sei~l, und ihre Verletzungen beim Xormal- 
tier nicht  zu leben.sbedrohenden l~lutungen ftihren; die verletzten (lef&13e miissen 
siet, --- mit  Hilfe des binokularen Mikroskops --- gut, isolieren und Iiir die histo- 
[ogisehe Aufarbeitung herriehten lassen ; bet GefgBdurehsehneidungen sell es miJ,_qieh 
seth. gleichwertige venBse m~d arterielle Blutunc,en zn e,'zeugen. Diest.n Bedingun,,z"e(l 
gen/i-'_,te bet dee ~l'/'a~.~' die Durehsehueidun/  der ~roBen nu,.*~.ntcri,&:n (;ef/ige. bet 
der R:ttte der Oef/i.13e des Mit'hib~s, bei,n Kani*~cken yon ,~,(be~&tt(~ Venen und 
Arteriert der Baltehh~utt. C~q~itIiire Blut.ungen wurden an versehiedenen (_4eweben 
tmrvorgerufen. Atn besten bewii.hrte sieh ein Flaehsehnit t  at1 der Leber, dureh 
welehen eitl etwa 12--15 qmm Vml]es Stiiek der Kapsel abvetragerl wurde. Auf~er- 
dem wurdeu senkreehte S.'ehnitte trod Risse d,,r Leber. versehiedenartige Dur~:h- 
t rennungen dcr .'~Iilz, 1~'laehsehnitte der Zungenschlehnh 'mt ,  &.hniete dureh Fet t -  
u'ewebe und an der Hau l  angelegt. 

Kurz erwii.hnt set eine Reihe andersart, iger GefdBverletzungen. die dml obelt 
.<enatmtcn BediItgnngell nicht geniigten. So sind (lie 3[ilzgef/iBe der 3t/aus {[el'art. 
it). teet.tgewebe eiagela~ert., dal] sic prfi.pan~toriseh sehwer zuaLin,,.,lich sind: die ]"mt- 
fernun~ der ganzen :H~tusemilz ohne Unterbindungen fiihrt bet einem Tell der 
~ll)t'maIen Tiere zum Verblutun~stod. Die Sehe'xkelgefiige der .Maus bluten ganz 
versehieden und unbereehenbar,  je naeh der Lage. welehe die Weiehteile zur (aef~tB- 
wuude einnehmen. Die gleiehe 8ehwierigkeit besteht  bei den Hilusaefitl~en der 
Niere und bet Stiehverletzungen der unteren Hohlvene. (terell 3.ufarbeitung zu 
Seriensehnit ten tiber(ties umstandticher als t.)+~i kleineren, gttt i.,olierl)aren (;efiige,t 
ist. Die teehnisch e/nfachste Operat.ion, niimlieh das Absdmeiden yon Ohr oder 
.Schwanz bet der 31aus. hat sich aus anderen Grtinde,~, die spiiter besproehert 
werden, nieht, bewahrt .  

Die 3lesenterialgef/tl3e der Matts und Milzhilus,_,ef/if3e der ] la t te  werden im 
durehfal lenden Lieht. unter  dem (;reenough-Mikroukop operiert, die subeutanen  
Gefii[ie des Kaninchens mit dem gleiehen l~eobaeh~ungsverfahren fin auffallenden 
Lieht. Beim Kanineben wurde tuff der einen Seite eine Vene. auf der anderen  
eine Arterie dureht rennt .  Bet den kleinen Versuehstieren wurden entweder nu t  
Venen ode," nu t  Arterien durchsehnit ten,  woN, i die Zahl der Gefiil3e entspreehend 
den Heparinversuehen geweehselt wurde um I'2ontrollen zu gewinnen. Nieht  selten 
bleibt die Blutung naeh der Durehsehneidm~g aus,  well- sit.h die Gef/i.13wunde 
dureh Verklebung sehliel3t. Aueh solehe Gef/tl3e wurdeu mikroskopiseh uutersueht ,  
um diese Ver/inderung histolugiseh kennenzulernen,  und well (lie Blutung sieh 
infolge L6~ens dec VerMebuna' spiiter doeh noeh einstellen kann. 
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Er~ehnisse. 

I .  Der thro~nbotische Verschlu/3 yon. Venen, wnd Arlerien. 

Im folgenden wird auf die ermiidende Aufzghhmg yon Einzelhefunden 
verzichtet und stattdessen der thrombotisehe Gef'aBversehlut3 zusammen- 
fassend gesehildert, so wie er sich an zahlreichen queren Gefiil~dureh- 
trennungen vorfand. Auch die feineren histologisehen Ziige wiederholen 
sich in gleicher Art bei verschiedenen Oeff~lL und Tierarten. 

)kbb. 9. ]{itlliue}ti 'lt  lltit Jt,Jl'llllt|(q" I~hlt~Ccriiinillt~. ~llb(.lltliBe x,'eIll' t ier  }];itltr']xhlltlt, :2 ~[{[. 
:{.~ .'~[jFI. ll~|('h d e e  J~)ul'chhdttlt, ithltl.~ eDtllo/IiFllen. ]s Thi'~Hil|;~lS ((/i s e t z t  .-.ich au.- gek611) ten  
P l i~ . t t ehenmassen  l ind d u n k e ]  ~ e f l i r b t e n  F i b r i n s t r e i f c n  z n s a m m e n  n n d  sehlieP.t e in ige  )"]ryt h r o -  
,:.~%cnlntufen (b) e i n :  e l ' i s t  ~,m l ) n r e h s e h n e i d u n ~ s r u n d  (~') d e r  V e n e  (,l~ v e r a n k e v t .  I n  tie]' 
Ge f i i l a l i ch tung  n u r  J$lnr ,  k e i n  Thrtm~hu.~. A u B e r h n ] b  e ine  grSl2ere B l u t u n g  (g). (3 Iasson ,  

2o0ma l . )  

Den Versehlu6 einer suheutanen Bauehvene des Kaninehens gibt 
Abb. 9 als Typ der vent~sen l~lutstillung wieder. Der Thrombus ist 
ringsum an der Sehnittwunde der Gef~tIhvand verwurzelt. Er  ver- 
sehlieflt das verletzte Gef~f3 wie ein Dcekel, aber nieht wie ein Flasehen- 
kork; denn das Inhere des Gef~llstumpfes enth~ilt lediglieh ]~lut. )kus- 
nahmsweise kaml yon dem Deekel aus ein liingerer Zapfen locker aggluti- 
nierter Plii, t.tchen weiter in die Gef~131ichtung hineinreichen, Zur Haupt -  
sache ist der Verschlul3pfropf aus feinkSrnigen Pl'attchenmassen auf- 
gebaut, die j~t schon wghrend des Lebens ~ine sichere Erkennung 
erlaubtcn. Mehrere Gruppen yon Erythrocyten sind als ]~este jener 
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Blutstral?en eingesprengt, welehe sieh vor dem Aufhih'en der Blutung 
dureh den Thrombus hindurehwinden. Unerkannt blieben w/ihrend des 
Lebens die beim Normaltier stets vorhandenen Einlagerungen yon Fibrin. 
Sie durehziehen den Pfropf als gShren und Lamellen und verst.iirken 
ihn wohl /ihnlich wie die galken einen Faohwerkbau. Die Orenze gegen 
das im Gef/if~ befindliehe Blur wird ()ft. dureh eine deutliehe fibrinSse 
Lamelle gebiMet. 

Der arterielle Versehlu[~ gleieht dem venSsen in alien wesentliehml 
Ziig(,n; :tueh hier b|eibt die Lichtung frei, yon gelegentliehen zapfen- 

_kl,b. 10. 1,2~.nirtehen in i t  I l o r lna l e r  t ) e r i n n b a r k e i t  d e s  l J lu tcs .  ~llbt.l[|.illll2 _krter ie  t ier  B a u e h -  
h~mt,  35 5I in .  m).cl), d.el" D m ' c h ~ c h n c i d u n g  t . n t l m m m e n .  E i n  dicl).ter T h r , m J h u s  (q} v c r b i n d e t  
e a l h t ~ a r t i g  d i e  b e i d e n  A r t e r i e n s t i i m p f e  (b), an d e n e n  k c i n c  l r  zu  I)ell).el'kt, n i s t .  
5[it. A u s n a h m c  e incs  k l e i n e n  Za l f fen~  (hei  ~-) i s t  d.ie Thl 'ombo~-e e x t r a v a s e u l i i r  u n d  n u t  a n  
deu  ~,VundliI)pen I)efest i~ ' t .  ]~ei d is t  v ine  (let' d in 'oh  d e n  T h r o m b u s  f i ih r t ' n , / en  B l u t s t  ra/~en 

g e t r o f f e n .  (3Ia.~son, 170real . )  

f6rmigen Hervorragungen aus dem Thrombus abge~ehen. Abb. 10 
ist ein Beispiel arterieller Blutstillung und zeigt eine Besonderheit, die 
an Arterien vielleieht etwas hgufiger als an Venen vorkommt. Der 
proximale und distale VerschluBpfropf sind hier miteinander verbunden 
und iiberbriieken die Sehnittstelle wie ein Callus. Dieses Vorkommnis 
wird sieh bei besonders grol3en Thromben und bei geringer Entfernung 
der Stiimpfe einstellen. Leukocyten sind ebensowenig wie an der Vene 
ein wesentlicher Bestandteil der Ablagerungen. 

Aus den histologisehen Schnitten lg6t sieh aueh einiges dariiber 
ablesen, wie der eben gesehilderte Bau der Thromben entsteht. Inner-  
halb des eigentlichen Thrombus lassen sieh einzelne Pliittehen nieht 
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mehr abgrenz~m. Vielmehr bilden sie hier fiidig-netzige, manehmal t.twas 
wolkige Massen, die dutch eine partielle Versehmelzung dcr Bausteine 
zustande kom,nen, also weder eiu Agglutinat im gew/ihnliehen Sinne des 
Wortes noeh aueh homogen sind. Die so entsvandenen $trukture,t sind 
auf vielen der beigegebenen AbbiMungen deutlieh, soweit sic bei starker 
Ver~'ggerung hervestellt sind. Dabei gibt es aueh eigentii,nliche streifen- 
flirmige Verdiehttmgen (z. B. in Abb. 28). selbst wetm kein Fibrin ein- 
gelagerg wird. 

.kbb.  12. -Maus. mit .  ( ,[ner m i t t h ' r t ' n  l l e l ) a r indq l s i s  h~.handt . l t .  ~ ' e rbh t tun lg  1m~.h l.'~ Miu.  
I ) u r c h s c h n i t t e n e  .Meseut erial~,rt,'t 'ie,. Die  ~,Vund'lil,l~en (it) t ies ( ;efl i l3es.- ind , lu rch  (~llPt~t'JIILIIL~ 
c [ n a n d e r  g c n i i h e r t ,  l r l n e r h n l b  ~lt.l. Lic.'htltn~" kt~in T] l l 'on l | ;us ,  ~r t:illzl.lll li,'~z,.'nde 
P l f~ t t ehen  (~J). d ie  e r s t  illl ~Vlllltlkitltul llllCJ, illllll:ll Zllr netzig" s t r ~ l k t u r i e r t v n  TJ'lIItllltllllhltll/<-( ' 

(c) "~-eFs('hlllt~lzerl. Be i  r e x i r ; I v a s i t ' r t e  13hltklil'[)(.i'('h('II. 13]'ll,~,~otl, ;141)111~11.} 

Die EntsteImng diesm' Strukturen kann man am besten bei Heparin- 
tieren verfolgen, bei denen die "l'hrr)mbusgenese stark verlangsamt, und 
daher noeh beim Eintritt des Verblutmlgstodes in der Entwiekhmg 
anzutreffen ist. Friihere Untersue, her haben diese UmwaiMlung der 
Pl/tttehenmassen an den Mlerersten Stadien der ktinstlioh unterbroeheuen 
Thrombose bei Normaltieren angetroffen und die gleiehen Bilder wie 
bei den hier herangezogenen Heparintieren gefunden [z. B. LubTzitzk v, 
Apitz (I). Wie in Abb. l I  und 2l zu erkennen isg, finder man am noeh 
waehsenden Thrombus das Grenzgebiet zum Inhalt  des Stumpfes hin 
yon loekeren 3Iassen erftillt, an denen jedes einzelne Pliittehen gut 
abzugrenzen und (tie Strukgur noeh nicht verdiehtet ist. Dies ist also 
das ursprfi,lgliehe und eehte Agglutinat., aus dem sieh erst dm-eh sektaldtire 
Umwalldhmg die throinbotisehe Strttktur bildet. I)as ZusammeuflieBen 
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der Plattehen im Thrombus war sehon Bizzozero (S. 294) und Hayem 
tx~kannt; Wright und Minot, die dem Vorgang eine eigene experimentelle 
Studie gewidmct haben, bezeichnen ihn irrtiimlich ~ls vise6se Meta- 
morphose, mit  jencm Ausdruck, den Eberth und Schimmelbusch ffir das 
K|ebrigwerden, also die erworbene Agglutinationstendenz der Plgttehen 
gepragt babes.  

Der Vorgang der Verschmelzung der Plgttchen dtirfte eine doppelte 
Ursache haben. Einerseits wurde schon friiher [Apitz (1)] darauf hin- 
gewiesen, dal3 die formende Kraf t  des Blutstroms offenbar das lockere 
Schwammwerk des Agglutinats zusa.mmenprellt. Seine bier abgebildete 
Lage zwisehen ]31ut und Thrombus wiirde sich auch in diesem Simlc 
verwerten lassen, ebenso der Wmstand, dal~ nur aus dem st.r6menden 
Blut die verschmolzenen thrombotischen Massen hervorgehen. AuIlerdem 
aber tragen die einander nahegebrachten Plgttchen sicher selbst zur 
Verschmelzung bei. Es sei daran eriimert, dall ihre schnelle Desorganisation 
mit Umformungen einhergeht, die man als Myelinfiguren deuten karat 
[Ngheres bei Apitz (2)]. D~mlit ist (lie M6glichkeit zum Zusammen- 
fliel~en des vergndcrten Hyaloplasmas gegeben. I s t  diese ])eutung 
richtig, so beruht also die Umwandlung der agglutinierten Plgttchen 
auf der Versehmelzung ihres Hyaloplasmas nach einer durch den Blur- 
strom bewirkten Anngherung. 

Man mull annehmen, dal~ das primgre Pliittehenagglutina.t, ebenso 
~qe die agglut.inierten E, 'ythroeyten bei besehleunigter Blutsenkung, nttr 
geringe Festigkeit h,tt und dutch meehanisehe Eingriffe wieder auf- 
geteilt werden kann. Der fertige Thrombus aber ist zgh und wide~>tands- 
f/~hig. Er  halt nieht nur dem arteriellen Blutdruck st~md, .sondern ist 
atteh kiinstlich mit der Nadel nut  sehwer zu zerzupfen, so da[l es kaum 
einmal gelingt, eine Blutung am lebenden Tier dutch AbreiBen des Ver- 
schlul]thrombus wieder fiir lgngere Zeit in Gang zu bringen. So sind 
die Plgttehen nicht nur die leieht agglut.inablen Bausteine des blut- 
stillenden Pfropfens, sondem liefern dutch U.mwamilung ihrer AuBen- 
sehicht aueh den MSrtel, der die Bausteine zu einer festen Masse ver- 
binder. Bedenkt man noeh ihre ehemisehe Funktion, welehe dureh 
Abgabe yon Thrombokinase, Profibrinbildung und damit erneute 
Plgtt, ehenanlagerung veranlat]t, so kann man ihre Eignmlg zum Blut- 
st.illungsgesehgft nur bewundern. 

Noeh einen weiteren Einbliek in die Moqahogenese der Thromben 
gew/ihren die Sehnittprgparate. Beachtet man genauer die Lagerung 
des Fibrins, so finder man es vorwiegend als rShrenfSrmige Auskleidung 
der BlutstraBen, welehe den Pfropf in den spiiteren Phase.n der Blutung 
durehziehen, zum Tell aueh als Ausffillmlg solcher Kangle (Abb. 10 und 
21). Bei der Bespreehung der ,,plasmatisehen Endphase" der :Blutung 
wurde schon erwghnt, dall wghrend des I-tindurchstrSmens ptgttchen- 
freien Plasmas wahrseheinlich Fibrin abgelagert wird. ~Nml finder sich 

Virchov,,'s Archly. ~d. 308. 38 
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(las Fibrin tats~chlieh an den Ortcn, wo (tic lctzten Austrivte yon Blur 
od(-r Plasma. erfolgen, l)adureh wird (tie Annahme gestiitzt, dab die 
Fibrina.blagerung durch die besondere Beschaff(,nheit der terminal hin- 
dur(.hst.r6menden Fliissigkeit, n/imlieh ihre Pl'Xttehenarmut, verur- 
sacht ist. 

f~ber Gestalt und Entstehungsweise der Thromben vermag also (lie 
histologische Untersuehung manehes auszusagei1, was w~hrend des 
Lebens nicht, zu erkemlen war. D~gegen vermit tel t  sic iiber die Rolle 
der Gefit[3e bei der Blutst i lhmg keine neuen Erkenntnis~e, best~itigt 

abet  das sehon am lebenden Tier 
Festgest(,llte. .Man .-.oll sieh im ~ll- 
gemeinen hiiten, aus der ~Veite eines 
('~ef's im Gewebssehnitt ilfiek- 
sehliisse auf die WeRe w~thrend des 
]x, bens zu ziehen. Hier jedoeh liegen 
die VerhMtnisse wesentlieh giinstiger. 
Der gef/iBversehlieBende Pfropf  ist 
so fest mit der Durchtrenntmgsstelle 
verblmden, (la[l diese aueh w~hrend 
der histologisehen Verarbeitung hi 
derjenigen Weite verharren m u l l  die 
sic w/ihrend des Lebens hatt( ' .  Am 
Ende des Stumpfes bleibt also die 
urspriingliche Weite des Gef/il~es er- 
halten. Wie ntm z. B. besonders .~.bb. 12. (.;~FiIlIIIlll~SllOl'll[3](.' ~[7111N. 

Mcsenterialarterie. 2 Std. 45 Min. nach deutlieh Abb. 12 zeigt, ist yon einer 
I[1~[ * l)ll['('[J~;(:hllc[dllng 12ll[rlDlllltlPll. l)cl' 
T h r o m h u s  re,) r e i eh t  n i c h t  in (tie I.;ef,'ig- Kontrakt ion des Stumpfes die Rede ; 
liehtung. 1)as (.4efiii] *'rw~,itm't sich nach im Gegenteil 6ffnet er sieh hier sogar 
d c r  Dm.ch~r.hncidmlgs.-.telle tb) s o g a r  t i n  
wenig  und  en th i i l t  Bht t .  l ' n t e n  (el e~ t ra -  b e ( . h e r f i J r i ~ ] i g  1111(711 a t t I 3 e n .  ~ l l c h  a l l  

va.~iertc Er)-~hrucyten. tMas,soa. :~ |Umal.) d e n  Abb. 9 u n d  l 0  v e r m i g t  m a l l  (~ine 

Zusammenziehung des Stumpfes. 
Der Gef'Xgversehlug dureh Vcrklebung ist histologiseh sehwer yon 

kleinen Kunstprodukten,  wie Einrissen im Pritparat, ztl unterseheiden 
und seheint zu einem nieht unbetriiehtliehen Tell dutch die Verfilzung 
der kollagenen Fasern der Adventi t ia  beMrkt  zu werden. Sieher naeh- 
gewiesen ist (tie Verletzungsstelle dann, wenn die Media in ihrem Bereieh 
pyknotisehe Kerne und starke Azidophilie der glatten Muskelzellen zeigt. 
Sie wird also in ihrem ~iuBersten Absehnit t  dureh den Druek des Ins t ru-  
mentes unf~ihig zur Kontrakt ion.  Dagegen kann die partielle Verklebung 
noeh gut  im Schnittpr/iparat zu sehen sein, da aueh bier der S tumpf  
in seiner intravital bestehenden Form dureh den Thrombus fixiert ist. 
So erkemlt  man in Abb. 11 (lie Verengemmg im Bereiehe der dutch  
Quetsehung gesehitdigten, wohl sieher nieht mehr kontraktionsf/thigen 
Wundlippen des Stumpfes. 
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2. Die bl.utstillerute (leri.nn~ng bei czl.pilldren Blulunget~.. 
Die Auskiinftx~, welehc die Studien am durehstr6mten Mesenterimn 

iiber die eapillitre Blutstillung gegeben haben, waren reeht sp~rlieh. 
Meist kam es infolge Verklebung nieht zur Bhmmg.  Trat  eine solehe 
ein, so war nur manehma[ eine thrombotisehe Natur  des Versehlusses 
sicherzustetten; in anderen Fgllen liefien gewisse Anzeiehen an Oe- 
rinnungsvorg/tnge denken, die aber w/~hrend des Le.bens nieht zu erkemmn 
sind. SehlieBlieh sind die Mittelsttieke zwisehen Al~erien und Venen 
im Mesenterium meist wesentlieh welter als sonstige Parenehymeapillaren; 

. \ b b .  13. G e r i n m m g s n o r m ~ , h ~  R~lt tc .  L e b e r  f l a c h  a I l g c s c h n i t t e n ,  V e r s u c h s t i c r  n~,~h 2 S t d .  
17 Min .  g o t S t c t ,  D a s  bc i  a , l u r e h t r c n n t e  L e b m ~ ' e w e b e  i s t  y o n  o i ~ e m  B l u t s c h o r f  (b) b e d e c k t .  
In  d i o s e m  s i e h t  m a n  t i n  z a r t c s  F i b r i n n c t z  (e) l ind  c ine  a b d c c k c n d c  F i b r i n l a ~ c  (d). (3[asso~, 

aueh unt.erseheiden sieh ihre ~,Vunden yon deneu, die an parellchymat6sen 
('apilla.ren angeleg~t werden, durch den Mangel gleiehzeitiger ZerstSrnng 
yon Parenehymzellen. Hiermit ist wiederum ein geringeres Freiwerdeu 
yon Thrombokinase im Mesenterium verbunden. All diese Umstiinde 
lassen die Durehsehneidungen mesenterialer Capillaren nieht als voll- 
geeignete Nodellversuehe fiir Parenehymblutungen erseheinen und 
fordern dringend ergfinzende histologisehe Untersuehungen. 

Eine fast rein eapillSre und doeh ausgedehnte Blutung entsteht beim 
flaehen Ansehneiden der Leberoberfl/tehe. Die Blutung ist zunS.ehsr 
lebhaft, steht aber offenbar sehnell, da man bei der spateren 8ektion 
der Versuehstiere keine wesentliehen Blutmengen in der freien Baueh- 
h6hle findet, ja meistens sogar Miihe hat, hier Blut naehzuweisen. Die 
fr~ihesten histologisehen Befunde sgammen yon M/iusen, die naeh 12, 
und yon gatt,en, (tie naeh 30 Min. getStet wurden. Bei der Sektion 
war immer ein rStlieher Sehol~ zu sehen, weleher die Leberwunde 

38* 
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bedeekte und bei l)ruek ~uaf das blutreiehe Organ kein Blur mehr 
durehtreten lieg. 

])as zugeh6rige histologisohe Bild wird dureh die Abb. la und 1~ 
veransehaulieht. Die dureh den Sehnit.t erSffneten Capillaren werden 
dureh einen teppiehartigen Belag yon geronnenem Blut abgedeekt. 
Zwischen den meist zahlreiehen Erythroeyten liegt ein feines Fibrinnetz, 
das sieh gewShnlieh gegen die freie Oberfl/tehe hin noeh ein wenig ver- 
diehtet. Die Dieke des Blutsehorfes weehselt sehr; doeh wurde er in 

.kbb.  14. G e r I n m l n g b m ~ r n m h ' s  I-7.aninehen. L e b e r  f l a e h  a n g e s e h n i t t e n ,  35 3t in .  v,~r T i ; t en  
t ies V e r s u e h s t i e ~ e s .  Die  ~ e h n i t t w u n d e  (a---f/) i s t  ",'era e i n e m  B l u t s e h n r f  m i t  h n l k i g c m  u n d  
feinnetzigem ~' ibr in  (b) ab txedeek t .  ~.\'~J die  V e n e  (c) d u r e h s e h l ~ i t t e n  i s t ,  h n t  s ieh  m l B e r d e m  

ein k l e i n e r  ver~,ehliel]etldt,r l ' ] i i~ tchel lpfr l~pf  Id) ',.'et~ildet. (3lasso.t~, 400nml . )  

keinem Falle ggnzlieh oder aueh nut  tiber gr613ere Wundstrecken ver- 
migt. Die Liehtungen der Capillarstiimpfe enthalten nur Erythroeyten,  
jedoeh - -  entgegen der allgemeinen Vorstellung - -  keinerlei Pliittehen- 
agglut.inate ebensowenig Fibrinabseheidungen. 

Der morphologiseh naehweisbare Anteil der Blutplgttehen ~ml Ver- 
sehlul3 dera.rtiger Wunden ist gui]erst gering. Gelegentlich fh~det man 
innerhalb des Blutsehorfs einen oder mehrere kleine Plgttehenhaufen 
eingestreut, gewOhnlieh etwas entfernt yon der eigentliehen Verletzungs- 
stelle. Augerdem k6nnen sieh an den Durehsehneidungsstellen kleiner 
Venen Pl'Xttehenpfr6pfe vorfinden, wie das in Abb. 14 zu erkennen ist. 
D~mit ist nattirlieh nieht ges~gt, dab die Plgttehen aueh in che mischer 
Hinsicht ~n der capilliiren Blutstillung keinen wesentliehen Anteil haben. 
Es w/ire denkbar, dag sie das Zustandekommen des Gerinnsels dureh 
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sehnellen Zerfall und Abgabe gon Thrombokinase f6rdern, hnmerhin 
ist gerade ~tn letzterem Stoff im Bereieh yon Parenehynm-unden sieher 
kein Mangel; man muB nur erw~igen, dab in faserigen, zellarmen Oe- 
weben, z .B.  in Sehnittwunden der Cutis, dureh die Verletzung sehr 
wenig Kinase frei wird, so da[3 bier vielleieht die sehnell zerfallenden 
P1/ittehen dureh die Einleitung der Gerinnung eine ehemisehe Wirkung 
~mstiben. Jedenfalls sind sic aber als Ba.u~steine bei jeder Art der eapilltiren 
:Blutstillung sieher entbehrlieh. 

A.bh. 15. G e r i n n u n g s / m r m n l c  3 h u t s .  8 c n k r e c h t e r  L e b e r s c h n i t t ,  20 31in. v o r  T S t e n  d e s  
V e r s u c h s t i e r e s  a n g e l e g t .  D ie  D u r e h t r e n n u n g s s t e l ] e  dee  L e b e r k a l ) s e l  (a) i s t  dur ( .h  f/-idiges 
F i b r i n  (hi i ibeebr ih ' .k t .  I u  t i e r  T i e [ e  ha.ben Melt d ie  XVmMfl i tehen  w i e d e r  a m . q n a n d e r  gcqe,gt. 
3.[311 (;l 'kctlllt d ic  laa~r de~ S t q l n i t t e s  tm d e r  v e r s e h i e d e n e u  Ri ( ' l l t l l ug  del '  Lebe l . z e l l ba lkcn  
lllltl all  e i n i g e n  p y k n o t i s c h e n  L e b e r z c l l k e r n c n  ~c). (F ibr i l f fMqmnt~  l lach II'afgerl, . l lOnlM.) 

Die Rolle der versehmolzenen P1/ittehenmassen wird also bei eapillgren 
Parenehymblutungen yon dem abgesehiedenen Fibrin iiberuommen; ge- 
meinsam ist beiden Vorg~ngen der extravaseul'gre. 8it, z der Blut, verfesti- 
gung. An weiteren verschiedenart.igen Capillarverletzungen wurde grund- 
sgtzlieh das gleiche VerhMrmn wie bei Lebefflaehsehnitten angetroffen; 
nur trit t  hier neben der abdeekenden noeh eine andere Wirkung des 
~'ibrins trgufiger in Erscheinung, welehe der Blut.stillung aueh niitzlieh 
ist., ngmlich seine Eigensehaft, als eine Art Gewebsleim Wundfl~tehen 
untereinander oder mit Naehbargeweben zu verbinden. 

Dieses Hilfsmittel der eapillaren Blutstillung sieht man ant deut, liehsten 
an senkreeht4m, wenig tiefen Einsehnitten in die Leber. In Abb. 15 ist 
zu erkmmen, wie sieh die beiden glatten SehnittflAehen so vollkommen 
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aneina.nderheften, dab sieh keil~ Blut zwisehen .~ie ergietlcn kann. NIan 
k6nnte daran denken, dal3 sie dureh eine vennehrte HaftfS.higkeit des 
verletzten Protoplasmas miteinander verbunden werden, also dureh 
einen /ihnliehen Vorgang wie bei der passiven Verklebung wii, hrend der 
Gef/fftdurehsehneidung. l)as ist aber nieht der Fall. Fehh ns die 
Fibringerinnung infolge Heparinbehandlung des Versuehstieres, so bleibt 
aueh die Wundverklebung aus (Abb. 26 und 27). Von dem Klebomittel, 
dem Fibrin. sieht man in jedem Sehnitt nm" wenige Ftiden, welehe an 
der dm'ehtrennten Kapsel (lie Verbindung herstellen. Nebenbei sei 
erwi~hnt, d~g die Fibrinausscheidmxg so zugleieh (lie best(, Wundheihmg 
gew~i, hrleistef. 

Gegen Wunden, (tie mit P~asierklingen erzeugt sin(t, k6nnte man ein- 
wenden, dall sie unnatiirlieh glatte Begrenzungen haben. Dadureh 
kSnnten die M6gliehkeitt, n zuin Haften der P1/ittehen oder zur Abgabe 
der Thrombokinase sehleehter sein als all den rauheren natfirlichen 
VerletzungsflS, ehen. Um diese M6gliehkeit auszusehlieBen wurden w)r- 
siehtig nieht zu t ide Einrisse der Leber gesetzt. Sie boten jedoeh das 
gleiehe Bild wie die Sehnittwunden. 

Ferner wurde bei M~iusen die Milz quer durehschnitten, so dab etwa 
gleiehgroBe HiiMten ent.standen. Die Gef~tBe treten bekanntlieh segmen- 
t/ir an die Nagermilz heran. Durehsehneidet man mSgliehst in der Mitte 
zwisehen zwei Gefi~Beintritten, so werden wenig grSgere Gef~Be und 
haupts~chlich Sinus bzw. Capillaren erSffnet. Aueh quere DurehreiBungen 
an entspreehender Stelle wurden untersueht. Keine der so behandelten 
M/iuse verblutete sieh (vgl. Tabelle 3), Die Blutstillung erfolgt offenbar 
sehnell, da der Blutverlust gering ist. Histologisch werden die an den 
Leberflaehsehnitten gesehilderten Ergebniss,~ best/it.igt. Ein gewisser 
Untersehied besteht lediglieh in der noeh sehw/i, eheren Entwiekhmg des 
Blutsehorfs. Die beiden Hauptziige der eapill/tren Blutstilhmg, welehe 
hier betont wurden, nSmlieh der Mangel abdeekender Plittt ehen~gglutinate 
und das Freibleiben der (lef'5,gliehtungen, sind aueh an Milzwmlden 
vorhanden. 

Gelegentlieh legen sieh die beiden Milzh/ilften so vollkommen an- 
einander, dab die urspriingliehe Form des Organs wieder hergestellt 
is~. Bei anderen Tieren ,,leimt" das Fibrin die Wundfl/iehen mit ver- 
sehiedcnen Nachbarorganen zusammen, so z. B. mit dem Pankreas oder 
Dann.  Diese Verklebungstendenz ist so ~'og, dab z.B.  an der Leber 
die abgetragenen Kapselstiickchen sieh genau auf die ursprfingliche 
Stelle zu legen pflegen, wenn sic nieht sorgffSAtig entfernt werden, /i.hnlieh 
aueh abgetragene Stiieke der Zungenschleimhaut. usw. 

Falls nun eine Parenehymwmlde auf diese Weise abgedeekt wird, 
kSmmn sieh Taschen bilden, deren :R~nder bereits dureh Fibrin befestigt 
sind, und in die sieh noeh Blut hinein ergiegt. Das Capillarblut wird 
hier also in einer kfinstliehen S~rombahn weitergefiihrt, (lie auf der 
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einen ~Seite yore angesehnigtenen, auf der anderen vom abdeckenden 
Ge-~'ehe begrenzt wird. lm Beispiel der Abb. 16 sieht man dieses Y o f  
komnmis zwischen Milzsehnitt:fl/iehe und abdeekendem Pan]areas. D~ts 
gleiehe VerhMten zeigen Tasehen, die sieh zwisehen Zungen- und Leber- 
sehnittflitehe und den dariibergeklebten abgetragenen Stricken bilden. 

Merkwiirdigerweise finder man in solehen T~sehen eine regelreehte 
Plitttehenthrombose. Wie Abb. t6 zeigt, lagern sieh die Plat~ehenmasset~ 
besonders iiber dem verletzten Gewebe ab. Doeh hat diese Form der 
Blugverfestigung eben niehts mehr mit dem eigentliehen Vorgang der 
Blutstillun~ zu tun und ist insoferne aueh keine Ausnahme der |tier 

.'xbb. I6.  |;t:FilillltIl~zl~}l'lltlxle .'~[lllt~;. 1 ~t,d. "21 )[JI~. [l~t{2]l tlllC*r~.'r ])ltrch~chIl(,Jtlll:[l~ (l('r ~lilz 
'~e t i ; fe t .  D a s  ( l l l r c h s e h n i t t c n e  M i l z g e w e h e  (a)  ~ i r d  m i t  l t i l f e  v~,Ix F i b r i n g e v i r m l l n g  d u t c h  
, l a s  h c r a n g e z o g e n e  P a u k r e n . ~ g e w e b e  (b) .~b~'edeckt .  Z ~ i s e h e n  bei ( len  (.nt~-teht so  e in  ~l ,al t-  
f / i r m i g c r  I Iohlr t~l tn l ,  d e r  (bei  e) d u t c h  S c h r n l n l l f c t l  w i i h r e m l  , h ' r  E i l l be t t l l l i g  n o c h  k f i n s r l i eh  
~ r w c i t c r t  i s t .  I t t  d i e s e m  l t a u n l  l i e g t  B h l t  (d), nl ls  (l~?nI s ieh  a l l f  t i e r  ) l i l z  (bei c) l i nd  in 
g e r i a g e l n  M a a c  ~tueh a u f  d e m  P a n k r e a s  (bei  fl) t .wpische . k b s e h ~ d d ~ l n ~ s t h r o m b e n  abgeh~g~rrt 

h a b e n .  {.lIa.sson. ]00 rea l . )  

~lufgeste|]ten }~egel d ~  sich PlAttehenthromben mu" aL~ Verschh~ 
gr6~erer Gefi~Be und nicht yon Capil]aren findem Tatsiiehlieh entspricht 
eine solche durchstrSmte Tasehe etw~ einer weiten Vene, deren Wand 
dureh Quetsehung oder Ansteehen in eine kleine Wundfl~ehe verwandelt 
wurde. Aus zahlreichen Beobaehtungen, auch aus den vorausgehend 
gesehilderten intravitMen Untersuehungen ist bekannt, dab sieh an 
einer meehaniseh oder chemiseh besch~digten Venenwand eine Ab- 
seheidungsthrombose entwickelt. Wenn man diese aueh fiber den Paren- 
chymverletzungen antrifft, so ist dies also eine sekund~re geaktion 
vorbeistr6menden, aber nieht die eigentliehe blutstillende Verfestigung 
des a~sstrSmenden Blutes. 

Auf besondere Weise wird die Blutstillung unterst(itzt, wenn man 
an der Zunge Flachschnitfx~ setzt, (lie etwa die gleiche GrSBe wie die 
an der Leber haben. Aueh hier bildet sieh der abdeekende Sehorf, der 
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nur weniger BlutkSrperchen enth/~lt a.ls iiber den Le[n~rflaehschnitten 
(Abb. 17). Hinzu kommt aber, da~ sich die Wundflt~che infolge einer 
Kontrakt ion der angrenzendcn Muskulatur sichtlich verkleinert und 
trichterfSrmig zusammenzteht, wie das z .B.  Abb. 2~t erkemlcn lt~I~t. 
Auf diese Weise wird die BlutstiUung wesentlich gefStxlert und yon 
GerinmmgsstSrungen weitgehend una.bhgngig, wie sp~ter besproehen wird. 

Von den Hilfsvorggngen der Blutstillung, welche bei den Durch- 
schneidungen yon Venen und Arterien beobachtet wurden, ist bei den 

~kbb. 17. G c r i m n m g s n o r n m l c  R a t t e .  F l a c h s c h n i t t  der  Z lmge ,  20 ~lin. vor  dcm T6ten  des 
Versuchs t i e re s  angelegt .  A b d e e k e n d e r  F ib t ' inschorf  (~). (~lassern, 400real.) 

bisher besprochenen Capillarblutungen nichts zu erkennen. So kommt  
z. B. an der Leber eine direkte Verklebung der Endothelien sicher nicht 
vor. Andere Gewebe, an denen gleichfalls versucht wurde gr6Berc 
capilltire Blutungen zu m~eugen, verhalten sich anders. So gelingt es 
gewShnlich nieht, bei Batten,  Mgusen oder Kaninchen H~mtblutungen 
durch Rasiermessersclmitte zu erzeugen. Schon Jiirgens (I) bemerkt,  
dag er an der Kaninehenhaut GefgBe erSffnen muBte, um tiberhaupt 
Blutungen zu erhalten. Ahnlich verh/ilt sich das Fcttgewebe am Samen- 
strang der Maus, an dem ma.kroskopisch nach Verletzungen kein Blut- 
schorf zu sehen ist. Hist.ologisch lassen diese Wundflgchen in der gegel  
jederlei abdeckende Gerinnselbildung vermissen. Die Schnitte erlauben 
kein sicheres Urteil dariiber, ob die Capillaren durch Verklebung ver- 
schlossen sind. Jedoch ist ein a nderer Vorgang, der blutungsverhindernd 



Die Bedeutung dec Gerinmmg und Thrombose fiir die Blutstilhmg. 589 

wirken kbnnte, ja nicht bekannt, l~."be,-dies nm[3 man naeh den friiheren 
Ausfiihrungen eine Verklebung an faserreiehen Geweben geradezu er- 
warten. Die Fasern bereiten dem sehneidenden Messer jenen z~.hen 
Widerstand, der die quetschende und pressende Wirkung so begiinstig% 
0brigens bedeutet die Endothelverklebung an Hautwunden einen gliiek- 
lichen Ausweg. Zu einer sehnellen Gerimmng ws die in der ('ugis 
freiwerdenden Kinasemengen wohl zu gering, und andererseits wiirde 
zur Pl/i.ttehenthrombose der Zustrom yon Blut und damit P15ttehen 
wohl etwas zu langsam sein. Yielleieht liegt es an diesen Umst/inden, 
tt~B die mensehlichen Haugsehnitte, welehe ja leiehter bluten als bei 
den Nagern, eine verh/tltnismi4,gig langsame Bh, tstilhmg haben. 

So ergeben die histologisehen Untersuehungen, daI3 eapillSre Paren- 
chymblutungen im wesentliehen dureh extravasenl/ire Gerimmng zum 
Stills,and kommen. Unterstiitzt wird bier die Blutstilhmg dutch direkte 
Verklebuug der Wundfl~chen untereinander mid ,nit Naehbarorganen, 
wobei das Fibrin als Gewebsleim wirkt. An der Zunge kann eine Muskel- 
kontraktion, an der Haut  und an, Fettgewebe die passive Gef~i[3vei'klebung 
den wesentliehen Anteil der Gef/i,13abdiehtung besorgen. 

Ergeb~i,sse des I. Tells. 

Mit. den vorausgehenden SehluBs/i.tzen und der Zusamntenfassung 
der intravitalen Beobaehtungen (auf S. 574) sind aueh die wiehtigeren 
Einzelbefunde aufgef[ihrt worden. So geniigt cs hier, als Hauptergebnis 
zwei Fesgstellungen herauszuheben. Erstens wttrde zur neueren Lehre 
v o n d e r  Blutst.illung, welehe ihre wesentlieh ,,vaseulitre ~; Natur  be- 
hauptet,  Stelhmg genommen. An Capillaren wie an den operativ zu- 
g/iugliehen Venen und Arterien wurde niehts festgestellt, was als bhlt- 
stillende GefS,13funktion angesehen werden kSnnte. Allerdings soll das 
Urt, eiI tiber die grogen Sehlagaderb|utungen des Mensehen und grol3er 
Versuehstiere noeh zuriiekgestellt werden. Die Frage, wie bier - -  also 
bei einem Spezialfall - -  die Cef/i.i3e zur Blutstillung lx-itragen, wird an 
anderer Stelle [Apit, z (3)] ausfiihrlieh erSrteI~. Fiir mittlere und kleine 
C~f~ilie jedenfalls ist eine vaseulS.re Blutstillung abzulelmen. 

Der Eintr i t t  yon B[utungen kann zwar dureh eine passive, meehaniseh 
bewirkte Gef/iBverklebung verhiit.et werden. Doeh is,, dieser Vorgang 
so wenig Ausdruek einer Gef/ii3funkt.ion, wie man die Einkeilung einer 
Sehenkelhalsfraktur als Ausdruek einer Knoehenfnnktion anerkemmn 
wiirde. Is t  einmal eine Blutung einget.reten, so kommt  sic in keinem 
Falle ohne Bildung eines aus dem Blute gebildeten Pfropfes oder Ge- 
rinnsels zum Stehen. Da also eine Abseheidung und Umwandlung des 
Gef~l~inhaltes maBgeblieh ist, ist an Stelle der zu Unreeht. behaupteten 
vaseul/~ren die hiimatische Natur  der Blutstillung anzuerkennen. 

Das zweite Hauptergebnis des I. Teils betrifft die genauere Natur  
der Blutverfestigung, welche die B|utungen zum Stehen bringt. Es hat 
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sieh gezeigt, daB die capillS.ren Parenehymblutungeu dureh einen ein- 
faehen fibrinhaltigen Blutschorf, die ven6sen und arteriellen aber dttreh 
einen eehten, also ~ms Plgttehen aufgebauten Abscheidungsthrombus 
gestillt werden. [m ganzen einsehlggigen Sehrifttum ist kein Hinweis 
auf eine derartige Zweiteihmg zu finden. Soweit fiberhaupt vine h/ima- 
tisehe Natur  der Blutstillung angenommen wird, wie bei Fran.k und 
Len.~.lge,tha~.ler , begegnet, man gew6hnIieh der Auffassmlg, aueh die 
(_',apillaren wtirden dutch P1/tttehen versehlossen, wobei aul3erdem, aueh 
yon ,]iirgena, angenommen wird, (tie Pl'attehen sammelten sieh im 
]nneren der verletzten Oef~iBe ~m. In Wirkliehkeit ist. die blutstillende 
Pfropf- oder Sehorfbildung immer ext.ravasculgr. 

Diese beiden Hauptergebnisse des I. Teils sollen nun im 1I. Teil ge- 
siehert und weiter ausgebaut, werden. Es sell naehgewiesen werden, 
(btg sieh dureh (ilerinnm~gsst6rungen Gine kiinstliehe, eventuell t6dliehe 
Blutungsneigung verurs~tehen l.aBt. Welter soil untersuehl~ werdeu, 
worauf die eigentiimliehe Abhgngigkeit der Blutstillungsvorg/tnge yon 
der Art der verletzten GefgBe beruht. 8ehlieBlieh fragt es sieh, ob aueh 
die blutst.illende Thrombose sigh als besondere - -  n~tmlieh agglutinierende 
- -  Form der Gerinnung dartun 1,~Bt, im gleiehen Sinne, wie das veto 
Verfasser (4) f/Jr (lie gew6hnliehe intravaseulgre Thrombose vGrtreten 
wird. 

II. ller Einfhfl] experinlentiqler Gerinnungsstgrmwen 
attf die BlutstiUung. 

Wie sieh gerimmngshemmende Stoffe auf die Blutstilhmg auswirken, 
wurde auf doppelte Art geprfifg. In einem sozusagen ,,klinisehen' Teil 
wird im folgenden beriehtet, Me sieh die Blutungen der Heparintiere 
yon denjenigen der Normaltiere unterseheiden. Besondere 13eaehtung 
land die Frage, ob sieh dutch Heparin eine derart st~wke Blutungsneigung 
hervorrufen lggt. dab sonst harmlose Blutungen zum Tode an Verblutung 
ffihren. In dem ansehliegenden anatomisehen Teil werden die gestalt- 
lichen Ver/J, nderungen im Blutungsbereich makroskopiseh und histo- 
logiseh untersueht, wobei sigh aueh bemerkenswerte Beziehungen 
zwischen Stgrke der Heparindosierung und Natur  der Niedersehlags- 
bildungen ergeben. 

Bei fast Mien VersuGhen wurde das H e g u ' i n  angewandt mn eine 
Minstliche Blutungsneigung herw)rzurufen. Einige Bemerkungen fiber 
die Wirktmgsweise dieses Stoffes sind unmnggnglieh, um die Versuehs- 
anordnung zu begriinden und um ihre Untersehiede gegenfiber menseh- 
lichen Blutmtgsiibeln kemltlich zu-maehen. Als erster hat. wohl Mc~son 
1920 Heparin im Tierversueh zur Verhfitung yon intravaseul/irer Blut.- 
verfestigung angewandt. Um die nghere Erforsehung seiner experimen- 
tellen Wirkung auf thrombotisehe Vorgii, nge haben Br und seine Mit- 
arbeiter besondere Verdienste. Chemisehe Studien yon (_,'harles und 
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Scott sowie Jorpe,~ haben (hum zu Prgparaten gef[ihrt, die hohe Wirk- 
samkeit mit  relatiww Ungiftigkeit vereinen. W~ihrend Shb~oya mit 
einem glteren Heparin die experimentelle Thrombose noch nieht ver- 
hiiten konnte, gelingt das nnnmehr leicht (z. I4. Best, Cou'an und 3[aclean 
some Murray, Jaqu, es, Perrett und Best). Auch zur Prophylaxe dev 
mensehliehen Thrombose wird bekanntlich Heparin jetzt angewandt. 

Innerhalb des TierkSrpers wird t Iepar in  sehnell unwirksam gemaeht. 
An der verlS, ngerten (lerhmungszeit entnommener Blutproben kam~ man 
die Dauer seiner Wirkung ablesen. Naeh .Jaques erreieht das einge-. 
spritzte Heparin erst naeh etwa lt)31in, das 3[aximum seiner Wirkung 
])er gleiehe Untersueher stellte h, st., da{l in der Zeiteinheit eh~e ken. 
stante Menge Heparin aus deln 14httstrom verschwindet. Ilffolgedess~m 
ist, die Dauer seiner Wirkmag etwa proportional der eingespritzton 31enge. 
In Jaques Vcrsuehen war die ( 'esamtwirkung naeh einigen, im HSehst.. 
falle retch 5 Stunden er,-:eh6pft, das Maximum der Gerimmngshenlmung 
abet sehon wesentlieh friiher iibersehritten. Bessere Ergebnisse hath: 
(lie ])auerinfusion des Stoffes. H[ervon kaml fiir die Blutstilhmgsversuehe 
aber hier kein Gebr~neh gemaeht werden, weil die Versuehe vorwiegend 
all M~ttlsela durehgefiihrt werden muBten. Es hat sieh n;imlich heraus- 
gestellt, dal~ eine vollstimdige Aufhebung der blutstillenden ThrombosL, 
nur dureh sehr grebe I[eparingaben zu ei'zwingen ist. Die Hepariu- 
mengen, welehe fiir solehe Versuche an gr6lleren Versuehstieren erforder- 
Itch w/ixen, standen abet" nieht zur Verfiigung. Lediglieh die Wirkung 
mittlerer Hepa.rinmengen kmmt.e aueh an R~tten gepriift werden. 

l)ie bier mitgeteiltenVersuche dauern daher nur bis zu etwa 2 Stunden, 
und w/ihrend dieser ganzen Zeit ist, die Gerinnbarkeit des Blutes r o l l  
sthndig aufgehoben. In diesen zwei Pmlkten unterseheiden sic sieh von 
den Verh/iltnissen bei den meisten mensehliehen t31utungstibeln, we die 
141utungen tiber liingere Zeit dauern m~d gewShnlic.h nieht mit voll- 
st/i, ndiger Ungerimabarkeit des Blutes einhergehen. Die oft gering- 
ftigigen Verletzungen, welehc bei mensehliehen Blutern, das ~'ol ' t  im 
weitesten Simle verstanden, zum Verblutungstode fiihren k6mmn, tun 
dies im allgemeinen nur naeh einer Tage oder Woehen dauernden Blutung. 
Um (lie gleiehe Wirkung in Stundenfrist zu erzielen, mugten im Tier- 

-1 N "" " 

versueh sehwerere Traumen gesetzt werden. Selbstverstandheh wurden 
nur solehe Traumen ausgews die sieh bei den vorausgehend ge- 
sehilderten Versuehen als ungefghrlieh fiir Normaltiere erwiesen hat.ten. 
DaB sieh aber bei geeigneter Versuehsanordnung dureh Heparin aueh 
5hnliehe Formen der Btutui}gsneigung wie beim 3Iensehen erzeugen 
lassen, geht aus den 14eobaehtungen yon Reinert und Winterstein hervor, 
die bei wiederholter t leparingabe tSdliehe Verblutung aus geringen 
Traumen sahen. 14ei langfristigen Versuehen ist es jedoeh sehwer, ein 
sieheres Urteil iiber (lie tatsii, ehliehe StSrke der ~eparinwirktmg w/ihrend 
der ganzen Versuehsdauer zu gewinnen. 
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Von sonstigen gerimmngswidrigen Mitt.eln wurde nu t  das Hirudin  
in einigen Versuehen angewandt .  Bei gleieher Dosierung war es dem 
t Iepa r in  in der thromboseverhi i tenden Wirkmlg deut]ich nnt.erlegen, so 
datl sich seine weitx~re Verwendung fiir (tie Blutst i lhmgsversuehe schon 

v} deshalb verbot.  ( '  ~erdms kSm~te gegen t i i rudinversuche e ingewandt  
werden, dab ihm yon manehen Seiten eine direkte Einwirkung nieht, 
nu r  auf die Gerimmng,  sondern aueh auf (tie Endothel ien  zugesehrieben 
wird (vgl. S. 544). Hierzu is( jedoeh zu berne(ken, dab Hirudin  eine 
tSdliehe Verblutungsneigung hervorruft ,  obwohl die GefgBverklebungen 
beim Durchsehneiden naeh Hirudingaben genau so wie bei Normatt ieren 
beobacht, et werden. Die Annahme yon J iirge,~s, (tab es dureh mangel- 
ha.fte Endothelverklebung die Blu tnngen  begiinstige, wird hierdureh 
wMe rlegt. 

~Ilethodisches. Etwa. 3--10 Min. vor dem jcwciligen Eingriff wurde bei Mausen 
ode( Ratten eine gewisse }teparinmenge in (lie Schwanzvene eingespritzt. Zur Ver- 
wendung kam das Heparin der Firma Dr. Oriibler. Die Verletzungen wurden in 
~i.ghernarkose vorgenommen, soweit iiberhaupt Bet/iubung erforderlich war. Die 
Tiere x~mrden dann beobachtet, bcsonders hinsiehtlich des Blutverlustes naeh 
auger( und der Anzeiehen de( An~imie und des iKollapses. Sogleich naeh Eintritt 
des Ve.rl.flutungstodes wurdc sezierla und (lie Gefiig- und Gewebsstiicke wie im 
I. Tell histologiseh verarbeitet. Als mittlere Heparingabe wird es im folgcnden 
bezeichnet, wenn (tie)Iiiuse 0,2 ccm einer 0,5 %igen Hcparinl6sung, Ratten 1,0 ecru 
einer [%igen L6sung pro 100 g K6rpergewieht erhielten. Versuehe mit starker 
t-Ieparindosienmg sind nur an .~'[/tusen angestellt wooden. In einer ersten Oruppe 
yon 6 Tieren wurden 0.2 ccm einer 2 %igen, in den [ibrigcn Versuchen 0,5 -4),75 ccm 
einer 3%igen LOsung gegeben. Dic beiden Gruppen untersehieden sieh nieht in 
de( Blutungsst'arke und nur leicht im histoh)gischen Bild, so dab sir gemebmam 
als stark behandelte Tiere besproehen werden k6nnen. Dureh Kontrolh'ersuehe 
wurde festgestellt, dab die M/iuse aueh naeh den grSt3ten tIeparinmengen noeh 
mindestens 12 Stunden lebten, wenn sir keine blutende Verletzung hatten. Die 
KontraktionsNhigkeit nach stumpfem Trauma wird dureh Heparin nieht nach- 
weisbar beeintrfiehtigt, wie (lie intravitale Beob~Lehtung an den Mesenterialgef/il3en 
der Maus und MilzhilusgeNeen der Ratte ergibt. Der EinfluB der rehmn Fliissig- 
keitszufuhr auf den Blutungsverlauf wurde kontrolliert, indem den normalen Ver- 
gleiehstieren zu entspreehender Zeit die gleiehe Menge Koeh~lzlSsung eingespritzt 
wurde. Insgesamt dienton 104 3If(use und 25 Ratten zu den Heparin- und Kontroll- 
vet.~uchen, was einer wesentlieh gr6Beren Zahl yon GeNBdurchsehneidungen und 
sonstigen Traumen entspri(-ht. 

a) Der Blutungsrerlauf bei heparinbehandel(en Tieren. 
W e n n  die Anschauung yon de( vorwiegend hiimatisehen Na tu r  der 

Blu ts t i lhmg riehtig is(, mul3 man  dutch  Heparinis ierung der Versuehs- 
tiere eine kfinstliehe Blutungsneigung herbeiffihren kSnnen.  Diese Naeh- 
pri i fung der im I. Teil gezogenen Schlugfolgerungen wurde sowohl fiir 
arterielle und  venSse wie fiir eapillgre B lu tungen  durehgeffihrt,  da tx~ide 
ja auf versehiedene Weise gestillt we(den. Irn folgenden wird zungehst  
fiber die Ergebnisse de( Gefgl3durehschneidungen, sodann wieder fiber 
den Verlauf de( Pa renchymblu tungen  bei hepar inbehandel ten  Tieren 

berichtet .  
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In  der Tabelle 1 ist zusammengestel l t ,  welche Foluen die Dureh- 
schneidung der sehon makroskopiseh sichtbaren MesenterialgefgBe der 
Maus hat, Ebenso wie in Tabelle 2 und 3 ist jeweils yon emer gleich 
behandel ten  Gruppe yon Versuchstieren iiber dem Bruchstrich die Zahl  
der fiberlebenden, unCer 
dem Bruchstr ich die Zahl 
der verende ten  Tiere an- 
gegeben. Man sieht in der 
ersten Rubr ik ,  dab 15 Nor- 
malt iere nfit einer Aus- 
nahme die Durehschnei- 
dung yon 1 3 mesen~e- 
r ialen Venen oder Arterien 
fiberstehen. Dagegen sind 
sgmtliche 10Versuchstiere, 
die st, arke Hepar ingaben  
erhielten, an  Verblutung 
verendeL Von 18 Tieren 
mit  mi t te ls tarker  Heparin-  

Tabelte 1. V e r b l u t u n g s t o d  nach d e r D u r c h -  
s c h n e i d u n g  yon  Mesen te r i a lge Iggen  boi 

h e p a r i n b e h a n d e l + e n  M~i usen. 
C'ber dem Bruehstrich die iiberlebenden, untor 
dem Bruohstrich (halbfett) die durch Verblutung 

verendefen M~tuse. 

Zi f l l l  l i nd  .~trt ]k' l irnla|o ~Httlol 'o (}roBe 
d i , r  ( i l l  l'c.h - t ~ o  I1- [{oOi l l ' i l l -  l [ o t m r i n -  

~R']I l l iLLcn( ,n  1-~ ef~i [~(~ t r o l ] e n  i l lOl lgC i ll [.![112~12 

1 V e n e  . . . . .  

2 V e n e n  . . . .  

3 Venen . 
1 Arterie . . . 
2 Arterien . 
3 Azterien . . 

Zusammen 

2/0 t I  
2'i0 0,,6 0/3 
3/1 02 02 
2)'0 2,'0 
2/o o!4 o,a 
310 0!2 

14/1 3/15 u/IO 

behandlung  fiberleben 3, bei denen nur  I Gef/ig durehsehnitt.en wurde. 
Leider tiegen bei starker Heparinis ierung keine entspreehenden Versuche 
mit  Durchsehneidung nur eines GefgBes vor. ])as {)berleben der 3 Tiere 
bei mi t te l s ta rker  Behandlung  beruht  ngmlieh h6ehstwahrscheinlich nieht  

auf wirksamer Blutst i lhmg, 
sondern auf primi~rer Oefgg- 
verk lebung wghrend des 
])urchsehneidens.  Is t  das der 
Fall,  so wfirde natfirlieh aueh 
eine starke Hepar inbehand-  
lung in solchen Fgllen nieht  
regehn~iBig Verblutung her- 
beiffihren. Je mehr Gefgge 
durehsehni t ten  werden, um 
so geringer isg die MSglieh- 
keit, daft infolge Verklebung 
iiberhaupg keine Blutung zu- 
st ande komm~. 

Tabelle 2. V e r b l u t u n g s t o d  naeh der 
D u r e h s e h n e i d u n g  yon Gef/~Ben desMilz- 
hi lus  bei h e p a r i n b e h a n d e l t e n  R a t t e n .  
l~'ber dem Bruehstrieh die iiberlebenden, unter 
dem Bruehstrieh Ihalbfegt.) die dureh Ver- 

blutung verendeten Ratten. 

Z a h l  u m l  A r t  N o r l n a l e  3 [ i t t l e r c  
t i e r  d u r e h s e h n i t  t e n e n  K_on-  I [ e l m r i n -  

G o f f i . g e  t r o l l c n  m e n g e  

l Vene . . . . . .  
2 Venen . . . .  
2 Arterien . . . .  

Z u s a I l l m e i l  

2/tt 1/1 
2/0 l i l  
2i0 0/2 

6/0 2 4 

])as ill der Tabelle 1 niedergelegte Ergebnis  ist noeh in ehler anderen  
Hinsieht  bemerkenswert .  Naeh den Angaben  des Sehrif t tums h/~tte m a n  
erwarten sollen, daB bei den Arterien mit  ihrer stgrkeren Muskelwand 
die ausbleibende Blutver fes t i~mg wenigs~ens zum Teil dutch Kon-  
t r ak t ion  erse~zt werden k6rmte. D a n n  mtiBten die 4zter iendureh-  
sehneidungen heparinisierter Tiere seltener t6dlieh sein als die Venen- 
durehsehneidungen.  Tats'gehlich besteht  aber kein nachweisbarer Unter -  
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schied ; dcnn es beruht ja nach dem eben Gesa~en  auf anderen Ursachen,  
dab einzelne Tiere (tie Durchschneklung nu t  eines Gef/iges fiberstehen. 
( )berhaupt  mug  festgestellt werden, dal~ nieht nur  in dieser Hinsicht,  
sondern aueh bei der int.ravitalen Beobaehtung und im histologisehen 
Biid ger immngsnonnalcr  und gerinnungsgestbrter Tiere Venen und 
Arterien niemals gnmds/itzliehe Untersehiede gezeigt haben. 

]~hnlieh wie die Mesenterialgef/i,13e der Maus verhalten sieh (lie Milz- 
hilusgef/~Be der I la t te  bei entspreehend angele~en  Versuehen. Die 
t fepar ingaben konntcn hier nur  mit telstark sein, und die Zahl der Ver- 
suehstiere war wesentlich kleiner. Aus Tabelle 2 ist ztt ent.nehmen, (tag 
6 gerimmngsnormale Ra t ten  (lie gleiehen Eingriffe fiberstanden, welche 
bei 4 yon 6 hepaH_nisie~en Tieren zum Verblutungstode fiihrten. Soxveit. 
die kleine Zahl ein Urteil erlaubt,  scheinen aueh hier (lie Arteriendureh- 
schneidungen nicht, giinstiger zu verlaufen als (lie der Venen. 

Ni t  HiKe der GefitBdurchschneidungen 1513t sieh also eindeutig zeigen, 
(lab die blutstillende Thrombose durch Heparin verhindert oder beein- 
triieht.igt wird. Noeh st/irker wirkt, sieh die dutch Heparh~ erzeugte 
Blutungsneigmng bei Parenchymblu tungen  aus. In  Tabelle 3 sind die 

Tabellc 3. Vc rb l u t ungs t od  n,~ch w ' r s c h i e d e n a r t i g e n  P,~renehym- 
v e r l e t z u n g c a  bei h e p a r i n b e h a n d e l t e n  Tieren. 

(.~ber dem Bruchstrich die iibcrlebcnden, unter dem Bruehstrich (halbfctt) (lie 
dutch Vcrblutung verendcten Vcrsuchstiere. 

A r t  ,h :r  r l 2 t ' l o t z l l i ~  ."N'OI'III;I](~ 3 l i t  t k ' r e  ( ; r o l J e  
K o n t  rolh~ I [Clm r i n n l t . n i c e  t [ t . l )a r i l u n e n t C c  

Lcberflachschnitte : Miiuse . . . . .  
Leberflachschnittc : Ratten . . . . .  
Senkrcehter Leberschnitt oder -ril~ 
Senkrechter Milzschnitt oder -ril] . . 

ZI1S~I}I III (~ Yl 

3/o o: 7 
2/0 0,,2 

410 0 3 

0,'7 

13,'0 O; 17~ 0/7 

Ergebnisse ntehrerer derartiger Versuehsanordnungen in Gruppen zu- 
sammcngefaBt.  W/ihrend beim Normalt ier  keine der Leber- mid Milz- 
verletzungen zur Verblutung ffihrt, sind ihr .ffimtliche }teparinbehandelten 
Tiere erlegen 1. Aueh Rat ten  verbluten sich dabei aus den verh/iltnis- 
m/iBig kleinen Leberwunden, die nieht gr6Bcr als bei MS, usen angeleg-t 
wurden. Bei den beiden so behandelten Heparintieren der Tabelle 3 
t ra t  der Tod naeh 50 bzw. 69 Min. ein. 

Vergleicht man kritiseh die H/i, ufigkeit t6dlicher Verblutung bei 
mitt lerer und bei starker Heparingabe,  so ist kein sieherer Untersehied 
festzuste]len. Es wurde sehon besproehen, dab die giinstigen Ausggmge 
naeh der Durehschneidung nur  eines Gef/iBes (in Tabelle 1) wahr- 

i Nicht aufgenommen wurden in die Zusammenstellung einige Ratten, die 
zweeks histologischer Untemuehung naeh etwa 20 Min. get6tet wurden, sowie 
2 sterbend get6tete heparinlx, ha.ndelte Miiuse. 
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seheinlieh auf Verklebung beruhen. I)a an stark heparinisierten Tieren 
keine entspreehenden Versuehe angestellt wurden, lassen sich diese Ergeb- 
nisse jedenfalls nieht als Beweis far leichteren Blutungsverlauf bei 
mittlerer Heparindosierung heranziehen. Neben der hier also nieht ver- 
wertbaren H/iufigkeit (led Verblutungstodes kann man dim Wirksamkeit 
der jeweiligen Heparindosis abet noeh auf anderem Wege vergleiehen. 
Die l~berlebensdauer der verbluteten Tiere wurde jeweils genau bestimmt. 
In Tabelle 4 sind einige diesbeztigliehe Werte zusammengestellt, mid 
zwar sind hier diM Ge- 
f/i[~durehsehneidungen 
an M~usen (Tabelle 1) 
und (lie Leberf.la('h- 
sehnitte an Ms 
(Tabelle 3, el'sic Zeile) 
verwertet. Bei den an- 
deren VMrsuMhsgruppen 
reieht die ZahI der 
VersuehstierM nieht zur 
BereMhnung braueh- 
barer Durchsehnitts- 
werte aus. 

Aus den Werten der 
Tabelle geht hervor, 
dab zwisehen dMn 0bcr- 
leix~nszeiten mittelstark 

Tabelle 4. Die Dauer des Uberlebens nach 
Anlegung des Traumas bei ver,~ehiedenen 

hep~trinbehandeltell Versuehsticren. 
Es bedcuten: n die jeweilige Zahl der Versuch~tiere 
(M/ruse) in einer Gruppe. 3[ (lie dur(:hsehnittliche 
Lebensdauer in Minuten (31ittelwert) in dieser Gruppe, 

cr die mittlere Abweiehung des Mittelwcrtes. 

I l c l , a r i n -  GeffiLl- L e b e r -  
d o s i e r u  II.~ 41lrch~chllei(htngt)ll  f l a c h s c h n i t t e  

Mittcl I 

Stark I 

Zusammen [ 

n 15 7 
3I 54,S 24,7 

29,5 11 ,.9 
n 10 7 
3[ 52,4 26,o 

2~i,0 13,5 
n 25 14 
M 53.8 25,4 

27,4 , I2,7 

trod stark behandelter Tiere kein verwertbarer Untersehied besteht. 
Dagegen liiBt sieh (mit ttilfe der KoIIersehen Tabellen) st atistiseh 
sichern, dab unter sonst gleiehen Be(lingungen ,tie Verbhttung aus 
Leberflaehsehnitt~ql wesentliela schneller eintritt als aus Oef~il~dur('h- 
sehneidungen. I)iest, s an sieh fiberraschtnde Ergebnis steht in einer 
gewissen {_?bet'einstinmmng mit der Erfahrung bei mensehliehcn Blu- 
tungsiibehl, bei denen aueh (tie eapill~ren Blutungen denjenigen aus 
gr61x~ren Gef/igverletzungen an Gefahrliehkeit nieh~ naehstehen. W/ihrend 
also naehweisbare Untersehiede in der Blutungsstiirke dutch die versehie- 
den starke Heparindosierung nieht hervorgerufen werden, sindsolehe, wit 
ansehlieBend er6rtert wird, im histologisehen Biid wohI vorhanden. 

Dutch die in den Tabelien niedergelegten Ergebnisse darf aber nieht 
der Eindruek erweekt werden, man brauehe bei einem heparimbehandelten 
Tier nur Mine Wunde zu setzen, so werde es sieh verbluten. DaB dies 
bei weitem nicht immer der Fail ist, mSgen einige Beispiele an(lers- 
artiger Versuchsanordnungen zeigen. Dabei bekommt man glMichzeitig 
Einblick in einige bishcr noeh nicht erw/ihnte Vorgfinge, welche der 
h~matisehen Blutstillung zu HiKe kommen bzw. die sehlimmstvn Folgen 
ihres Versagens verhiiten k6nnen. 
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Bei normalen Mitusen blutet nach dem Abschneiden der {iulleren 
Schwanzh/ilfte der Stumpf lebhaft ftir einige Mimlten. Die Blutung steht 
dann aber bald vollstiindig. l)er gleiche Eingriff wurde an 11~ 5J/rosen 
nach starker bzw. mittlerer Heparinbehandhmg vorgenommen. Obwohl 
die Blutungen erheblich 1/tnger daueiten und stS.rker waren als bei 
Normaltieren, ging keines der hcparinisierten Tiere an Verblutung zu- 
grunde. Dicses Ergebnis muB iiberraschen, (la die durchtrennten Schwanz- 
gef~Be zusammcn wahrscheinlich wesentlich mehr Blur ffihren, also auch 
austreten lassen, als einige Mesenterialgef/il3e ; es wird abcr verst/indlicher, 
wenn man die Folgen des akuten Blutverlustes fiir den Kreislauf be- 
riicksichtigt. Ob etwa auBerdcm einc region/ire, reflektorisch bedingte 
J0ro~elung der Blutzufuhr eine Rolle spielt, mul3 dahingestellt b[eiben; 
die intravitale Beobachtung der Gef/il~weite, welche an Gef/4.[~en des 
Leibesinneren in dicser Hinsicht ein negatives Ergebnis hatte, l/lilt sich 
bci derartigen, /tul3crcn Wunden leider nicht durchfiihren. 

Bekanntlieh sind beim akuten Verblutungstod die Organe nicht aus- 
geblutet, wenn natiMieh aueh blut/Lrmer als normal ; aber ihr Blutmangel 
ist der Organbliisse bei l~ngerdauernden I~lutungen doeh nicht ver- 
gleiehbar. Der Tod erfol~ vielmehr infolge der mangelhaften Herz- 
lcistung, die mit der Verminderung des Sehlagvolumens notwendig cin- 
hergeht. Hicrdureh erkl/i.rt sieh die oft lebensrettende Wirkung par- 
enteralcr Zufuhr yon Flfissigkeit. Die Anoxitmie der Gewebc beruht 
also weniger auf Erythroeytenmangel als auf kardialem Versagen. Dem- 
entspreehend ist aueh die Blutverteihmg im K6rper. Die imleren Organe, 
insbesondere die Leber, enthaltcn cyanotisches, vor dem Herzen auf- 
gestautes Blur; die Peripherie dagegen, insbesondere die Extremit~iten, 
werden oft pulslos infolge des absinkenden Blutdrucks. Dicse Ver- 
lagerung der rest, lichen ]31utmasse in das K6rperinnere wird bei Tranmen 
weiter noch begfinst.igt dutch eehtcn Shock, indem sich das Capillarbett 
der inneren Organe erweitert. ]Ltberlegt man sich nun den Einflug dieser 
Kreislaufverh~iltnisse auf den Blutmlgsverlauf, so kommt  man zum 
Sehlug, da[3 der Kollaps naeh sehwcrer akuter  Blutung bei Verletzungen 
an der Peripherie ganz andere Folgen Ms im Leibesinneren haben muB. 
Bluttmgen aus Extremit/itengef~tBen k6nnen infolge des absinkenden 
Blutdruekes zum Stillstand kommen, solche dcr Lcber z .B.  miissen 
daml im Gegenteil gerade begiinstigt werden. Die sonst biutungs- 
widrigen Einfliisse des Kollapses werden also bei Leberflaehsehnitten 
eher die paradoxe Wirkung halx, n, dai] durch die Mlgemeine ICreisl~uf- 
reaktion noeh die letzten Blutreserven an die Stelle der Verletzung 
herangefiihrt werden. 

Sowohl bei Durehschneidungen der MesenterialgefSge wie naeh Leber- 
flachschnit.ten und manchmal naeh dem Abschneiden des Sehwanzes 
entwiekelt sieh bei heparinisierten Tieren in der Regel das Bild chles 
schweren Kollapses. Die M'Xuse liegen entkritftet, oft mit  abgespreizten 
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Extremit/tten im Glad.  Die Ohre1~ end sichtbaren Schleimhs fiirben 
sieh dutch Blutleere weig. Eine periphere Hypot, o~tie end An';imie bewahrt 
offenbar die Tiere naeh der Sehuanzamputat ion vet  der Verblutnng. 
Wenn der Kreislauf sieh schlieglieh durch Vermehrung der krei,~enden 
]llutmenge erholt, is( such die, Heparinwirkung grol]enteils vergangen 
und damit  (tie kritisehe Periode iiberwunden. ~.~brige.ns kaml sieh in 
der Zeit (tea Kolh~pses aueh dutch einfaehe Austroekmmg des Blutes 
eine Art Sehorf auf der Wunde bihlen. 

S() st<,hen die I';rgebnisse naeh. Sehwanzdurehsehn.eidung in einem 
gewissen Gegensatz zu den Folgen innerer Verletzungen end weisen 
naeh(h'iicklieh auf (lie Bedeutung der aUgemeinen K:'eislaufverhSlt.nisst~ 
fiir den Blutungsverlauf bin. Die w(,it iiberwiegende Nehrzahl der enter  
natiirliehen Bedingungen vorkommenden Verletzungen sind iiuBerer Art; 
dies berechtigt dazu, den Kollaps zu denjenigen Reaktionen des K6rpers 
zu reehnen, welehe (lie Blutstilhmg im allgemeinen f6r(ter~t; aber es 
solite nieht dariiber hinweg't/i, usehen, dab inuere (ven6se und eapill/tre) 
Blutungen infolge des akuten tterzversageus bei schwerer ]31utung nieht 
vermindert, sondern wshrseheinlich sogar verst/i.rkt werden. 

Aueh naeh dem Absehneiden eines M/tuseohres is( dig Mlutung der 
heparinisierten Tiere st'iirker und l~nger a18 die der normalen. ]2)as Blut 
entleert sieh nieht aus den Hauteapillaren, welehe verkleben, sondern 
aus den feinen GefS.13fi.stehen, (lie man sehon mit freiem Auge .~ieht. 
,ledoeh is( die. Bhtt, tmg rein mengenm/il~ig nieht ~tark gemlg, um inner- 
halb von btunden naeh der HeI~aringabe das Leben gef/ihrden zu kiSnnen. 
l"erner erwiesen sieh Verletzungen der Nierenhilus- und der Sehenkel- 
gefg~Be als ungeeignet zum Studium der Heparinwirkung; die Grfinde 
wurden sehon auf S. 577 besproehen. DiG abdichtende Wirkung an- 
liegender Weiehteile wird natiirlieh aueh dutch Gerinnungsstiirungen 
nieht beeintriiehtigt. 

Nit Hilfe der zuletzt besehriebenen Versuehsanordmmgen ]assen sieh 
also die Vo,'aussetzungen besser umschreiben, welche erfiillt sein mtissen, 
damit, eine kiinstliehe Verblutungsneigung kurzfristiger Art naehweisbar 
wird. Die betreffenden Traumen mfissen geniigend stark sein end doeh 
bei Normaltieren t~ieht, zur Verblutung fiihren; die verletzten Gef/il~e 
miissen aueh w/ihrend eines Kotlapses ausreichend durehblutet werden; 
sie miissen sieh frei entleeren kSnnen und nicht dureh Weiehteile ab- 
ge(leekt sein. 8ind diese Voraus,~tzungen erfiillt, so liillb sieh bei heparin- 
hehandelten Rat ten  end .~Iitusen mit  groger Regelmgl3igkeit der Ver- 
blut.ungstod dutch sons(, ungefiihrliehe Tramnen herbeifiihren. 

b) Anatom.isch-hi.stologisch.e Bel~tnde. 
Trotz versehieden starker Heparinzufuhr haben sieh im ,,klinisehen'" 

Bild keine wesentliehen Abstufungen (ler I-leparinwirkung naehweisen 
lassen. Viehnehr reiehten alle angewand~en Heparinmengen aus, um 

Virchmvs  Ar~.hiv. Bd. :;uS. 3,~1 
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bei geeigneten Trainmen zur Verblutmlg zu fiihren. Man k6/mte dem- 
entsprechend erwar~n,  da[3 auch histologisch ein einfacher und iiber- 
einstimmender Befund erhoben wiirde, n'~mlich das Ausbleiben der 
Thrombose und Geriunung. Tats/ichhch aber sind die Riiekwirkungen 
auf die Art und den Abl;~uf der Blutverfestigung viel komplizierter, 
wobei (lie Menge eingespritzten Heparins wesentlich ist. Zunis 
werden wiederum die Folgen der arteriellen und ven6sen GefiiB- 
verletzungen, dann die parenehymat,6sen Wunden besprochcn. 

:kbb .  13. 5 [ a u s ,  m i t  s t a r k e r  ] r l c p a r i n d o s i s  be lmn th . l t .  Ve l 'b lu tungs t r  31; .~[in. n a c h  D u r e h -  
s e h n e i d u u g  vqJu 2 )[esenO~l.il~lvenen. Vol ls t / indigc ,~  ~ a s b l e l b e n  d e r  T h r o m b o s e .  D i e  \ V u n d -  
] i ppen  (a)  (hH'ch Q n e t s c b l m g  c i r m n d e r  g e n / i h e r t ,  l-)cr V e r l n u f  d e s  S e h n i t t e ~  inl F e t t g e w e b e  
th---b---b) galt e r k e n n b a v .  B l u t  a u s  d e m  Gef/i, tl bei  d e r  t ) r / l p a r a t i o n  ausg ' e lm l f en .  (.lIa,~sort, 

210rea l . )  

1. Die veTtdse u~ut arterielle 131utstiUung bei helxtrinbehandelten Tieren. 

Die in Tabclle 1 aufgefiihrten, stark heparinisierten 10)[/~use boten 
histolo~4sche Ver~inderungen an den Gcf/~B~t/impfen, die im wesentlichen 
iibereinstimmten und leicht zu beschreibcn sind. Eine eigentliche Pl~itt- 
chenthrombose war mlr in etwa der H/~lfte dcr durchtrcnntcn Gef~Be 
vorhanden. Die Abscheidungen sind wenig ausgedehnt und licgen racist 
in ciniger Entfernung v o n d e r  welt klaffenden Gef/tBSffnung, Oder sie 
hMten dem Stumpf an, sind dann gcw6hnlich weniger breit als das Gef~B 
selbst trod lassen noch reichlich Raum ffir abstr6mendes Blut. Fibrin 
enthalten sie nie. Nur in einem Fall ein grSBerer gef/~13verschlicBender 
Thrombus der gew6hnlicheu Art. In  der anderen H/ilfte der FMIe sind 
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entweder keine oder lediglich kleinste Pls nachzuweisen, 
die im Gebiet der Wundlippen liegen und erst bei Amvendung starker Ver- 
gr6Berungen zu linden sind. ])as gewShnliehe Aussehen solcl~er Stfimpfe 
gibt Abb. 18 wieder. Eine postmortale Gefgl3durehsehneidung anl nicht 
fixierten Materio, l wiirde kaum anders aussehen. Infolge seiner Un- 
gerinnbarkeit flieBt das Blut a.us dem Oefgg ab, welches daher leer ist. 
Lcdiglieh einige pykimfisehe Kerne oder einwandernde Leukoeyte~l im 
Verletzungsbereich k6nnen dann zu erkennen geben, dal] es sieh um 
eine intravita.le V(,rii.ndert, ng handelt. 

_\bb.  19. t lat~te,  i n i t  m i t t e l g r , ~ a m '  I.[t, p a r i n m e n g e  b c h a n d e l t ,  m-~'h 2 S t d .  v , ' r b l u t e t .  N i c h t  
!~:tnz ~'ollstlXndi~c D u r e h s e l m e i d u n ~  e i n e r  ~ I i l zvene .  , , I I ) .~u f f i z i en te"  P l f i t t c ' h e n t h r o l n b ~ s e .  
A u f  d e n  ~,Vu.ndlippr (a) s i n d  P l i t t . t c h t . n m a s s e n  (b) b e f e ~ t i g t ,  d ie  in  l ler  5 [ i t t e  e i n e  b r e i t c  
Stra l3e o[ fer l  l n s s e n .  D ie  b e g l e i t e n d e  ~kr ter ie  i , t  r'. d a s  z'~LgchSria'e L y m I ,  hge fSB d. (.'llasson, 

170real . )  

Ganz ~mders verhMten sieh (tie Gefs bei mi#l,~ren Heparin- 
gaben. Hier werden thrombotische Ablagerungen irgendeiner Form 
immer gefunden. Im einzelnen bestehen sehr grol3e l.;nterschiede des 
Baues. Ein gemeinsamer Zug dieser versehiedenartigen Umgestaltungen 
ergibt sich erst bei Beriicksiehtigung des Zeitfaktors. 

Leicht verst~ndlich und recht eindrucksvoll ist ein Befund, den ich 
als ,,insuffiziente Pl~,ttchenthrombose" bezeichnen m6ehte, der abet  nut  
in eilmm kleinen Tell der F~ille zu erheben ist. Ein solches Bild sieht 
man in Abb. 19. Die thrombotisehen M~ssen sind auf den Wundlippen 
abgesetzt. Obwohl schon 2 Stunden seit der Verletzung vergangen sind, 
ist in der Mittv noch eine breite StraI3e freigeblieben. Das Blur, zur 
Zeit der Pr~iparation noch ungerim~bar, ist bier herausgestrSmt, so dab 
dig Liehtung jetzt leer ist. 

39* 
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Eine andere .Form der insuffizienten Thrmnbose livgt in Abb. 21) 
vor. Einem 11))0 g sehweren Kaninehen wurden 5,!)ecru einer l%igen 
HeparinlSsung eingesprirzt, das Tier 25 Min. naeh der Gef'agdureh- 
sehneidung get6tet. Locker vor der Gef/iBmiindung sitzt ein kleiner 
P1/i.ttehenpfropf. Das Blut ist an ihm vorbeigestriSmt und hat ein 
S'aekehen geffillt, dessen Wgnde vom angreuzenden Fett- nnd Binde- 
gewebe gebildet werden. Dieses S/iekehen ist teihveise mit einer diirftigen 
Plgttehenlage ausgekleidet. Hier wie bei allen anderen hepa,'in- 
behandelten Tieren fgllt, auf, dab die gefggversehlief~enden Thromtx, n 

A.bb. 20. I<_~minchcu, m[t eincr nHttleren lfcparindo~is bchandclt; subcutnne Vent der 
I]a1~.ehhaut, 25 ~[in. vor ,.LeIIt Tbten des Ticrcs durchschnitten, lnsuffizicnte Thrombose: 
J )c r  T h r o m b u s  ((~) i s t  n u t  un  c i n e r  ~Vund l ippc  lose  v c r a n k ( . r t .  D a s  h c r a u s s t r 6 m c n d e  IJlul; 
h a t  e in  .Sackchcn  ieebihlc./ ,  tin d e , s e n  Vr s i c h  w e i t e r e  P l / t t tehc l l lna~,sen  (b) a b s c h c i d e n .  

AIn (~,f~iI3 (c) k e i n e  l<_ ,mt rak l iun .  (3las,r 8,',real.) 

wenig Fibrin enth~lten; gem~ue.re Angabe,1 fiber das Vorkommen des 
Fiblins sind nieht mSglieh, well seine Nenge auch bei normalen Tieren 
h~ reeht weehselnder Weise am Aufbau des Thrombus teilhat. 

In  der Mehrzahl der F/ille aber sind die Tilromben ebensogroB, j~ 
zum Tell sogar deutlieh gr6Ber als bei Normaltieren. Wenn die Blntungen 
aber nun trotzdem bei den bet reffenden Tieren zum Tode geffihrt haben, 
so kann das nllr zwei Griinde haben. Entweder ist der Thrombus zu 
sp/it herangewach~n,  oder er vermoehte den Austritt  yon Blut nieht 
geniigend zu verhindern. Beides dfirfte zutreffen, wie einige histologisehe 
Anzeiehen verraten. W&hrend die Thrombe,1 der Normaltiere naeh ent- 
spreehenden Zeiten vbllig dieht und im Bau abgesehlossen sind, findet 
man bei den Heparintieren noeh das Bild der Blutung und der im Gang 
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befindlichen Pl/ittehenabseheidm~g. Die Blutung ist kem~tlieh an den 
Blut, kanS, len, welehe den Pfropf durehziehen mid frei naeh aul]en m/mden 
{Abb. 21). An der Orenze zwisehen Thrombus und Oef/iginhalt finder. 
man iifter locker agglutinierte Plti.ttehen, die (tent sehon besehriebenen 
erst<*n Stadium der Thrombose entsprechen (Abb. 11 und 21). Sie m/issen 
sieh eben erst aus dem noeh vorbeistr6menden Blut abgesetzt haben, 

Abb,  2 t . .Mal . t s ,  r a i l  e iner  m i t t e l g r o t l e n  I[el)arinm~tltgC h o h a n d e l t ,  nach  :ltt 31in. v t : rb lu t t ,  t. 
[ ~ l l r o h s ( , h n i t ,  t.C, l l e  ,a.[t~etltcria[Vt'llC. Be~onders  til.q)i~c ]:)liittl:lt~,'iltlll'Ollll~oz~e. a b e t  r o l l  zi lhl-  
I 'Cit 'ht)II .  t l l lf  aI l t leroi t  S. 'vhnittett  t ier  #er ic  fi 'ei n a c h  lIll~CIl Illil.ndt-lldell Bll l tSt l .aBeIl  let) d l l i ' C h -  
zmzc'n. A m  II~mtt t ier  B h l t s l r a l l e n ,  z. B. bei b, i s t  da.~ P l f i . t t chem~etzwerk  v e r d i c h t e t  llI~tl 
m i t  e t w a s  F i b r i n  dm.chrr l inkt . .  Bei v, s c h o n  auge rha l ] )  de r  L i c h t m t g ,  hJekeres,  j i i n g s t e s  
P l l i i ; t rdwnag2"ht t ina t .  a l so  Blutlmgz u n d  "l~hrombose nooh i m  G a n g  h e f i m l l i o h .  Bei  g 

ex t . r avaMer te  E ry th r~ . cy t cn ,  c da s  dm'c-hschniLtene {;efhtl. (:]Ias,'r 170null . )  

na.chdem sic noch nieht miteinander versehmolzen sind. Da die Ab- 
~chei&mgeu (wie in Abb. 21) manchmal eine tmffMlende Gr6~e erreichen, 
mug die trotzdem bestehende Blutungsneigung darauf beru|ten, dab sie 
rein strukturell dent Blutstronl weniger Widerstand bieten als die ent- 
spreehenden }3ildungen der Normaltiere. Hierffir ist histologiseh keilt 
erklgrender Befund beizubringen; zu denken w/ire unter anderem an ein 
mangelhaftes Aneinanderhaften der PIttttehen infolge zu geringer Pro- 
fibrinbiIdung. 

So 1/igi~ sieh aueh bei mittelst, arken Heparingaben morphologiseh 
eine ansreiehende Erklgrung fiir den Verblutungstod erbringen. Man 
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darf sich dabei nur nicht an die jeweiligen Endbild,.r halten, sondern 
mug aus dem histologischen Bild ablesen, ob sieh die Thromben mit ge- 
hSriger Geschwindigkeit und zu ausreichender Funktionst.iichtigkeit ent- 
wickelt haben. ]leides ist nach Heparinbehandhmg nieht der Fall. 
Durch Heparin w i r d - -  je nach der Dosierung - -  die blutstiUende 
P1/~ttchenabscheidung mithin entweder ganz bzw. grogenteils verhindert 
oder in ihrer Entwiekhmg gehemmt. 

2. Die Blutslillunff a~ den Capillare~ hep<lri~lbeha~Melter 7'iere. 

Na(.h Anlegung parenehymat6s~r Wunden ist der eh~faehste Befund 
wiederum bei soleh(m Versuehstieren zu erheben, die mit den gr(iilten 

;khl). 22. ~ [ u u s ,  n l i t  s tnrkt . . r  I[clUtl'iltld,)si'~ behaI ldcJ t .  V l : rb l l l t un i~ to t [  21 31in. l lm'h _\nh~ffcll 
t i n e s  h e b e r f l a c h s o h n i t t c s .  3 I i t u d u n g  c i n c r  l~lasnut  (a) e n t h a l t e n d e n  V e n e  in d ie  S c h n i t t -  
f l / i chc  (b - -b ) .  }h:i e ein k l c i n s t e s  1 ) l i l t t c h c n a g g h t t i n a t ,  .~,)nst w c d c r  ( i ( ! r i m m n ~  noch  

Thl . i ) l l l | l~e .  (-]/a.'r 175[llilI.t 

Heparindosen behandelt wurden. Die Abdeckung der Wmldflgehe durch 
Fibrin oder sonstige Abseheidungen bleibt hier vollstgndig aus. Daher 
verkleben aueh bei senkreehten Sehnittwunden die Verletzungsfl'/iehen 
nicht miteinander. Hhlgegen werden bei manehen dieser Tiere ver- 
einzelte kleinste Pl/ittehenagglutinate gefunden. Sie liegen entweder 
auf der Wunde oder der benaehbart, en Leberkapsel; infolge ihrer Kleinheit 
findet man die Oebilde gew6hnlieh erst bei starker Vergr6i~erung. Die 
Vergnderung kommt etwas h'Xufiger bei denjenigen Tieren vor, die noeh 
nieht die allergr611ten Heparimnengen erhielten, aber doeh sehon zur 
stark behandelten Oruppe reehnen (vgl. S. 592). 
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W/~hrend im allgemeinen (let' Ort, a.n dem sich die Pliittc'henhaufen 
absel~zen, keiue besonders auff/tllige Besehaffenheit aufwei,-.'t, sind sie in 
einigen F/ilIen doeh an Stellen gefunden worden, die ihr Auftreten tx, sser 
verstgndlich maehen. Wie Abb. 22 erkennen l/iBt, kSnnen sich (tie 
P15,ttchen in geringer Zahl am Durchschneidungsrand wm \ ' enen  finden, 
die bei der Anlcgung des ]x, berflaehsehnittes mit durehtrennt  wurden. 
Das entsprieht der sehon erw~ihnten Tatsaehe, dab bei NormMtieren 
etwa eriiffnete grol3ere GefSlle an Parenehymwunden dur('h kleine 
P15,ttehenthromben versehlossen werden kSmien (vgl. Abb. 14). Es ist 
daher uicht  iiberrasehend, dab - -  .atmlich wir an den durchtrennten 

A h b . ~ 3 .  3 [aus ,  mit. s t a r k e r l t . C l ) a e i n d o M s  b e h a n , t e l t .  Ycrh lu tmlgs t c~d  t7 -~lin. lmeh  A n l e g e n  
t i n e s  L e b c r f l m ~ h a : h n i t t c s .  Von a n a c h  b i n t a k t c  LelmrkalJsC].  w m  ~ reich c S c h n i t t f l f i e h e .  
8tiLrkcce Zel l .~eh, tdigung f ( th r t  bci d zu P y k m ) s e .  Die  g e r i n g c  tqi i t  t c h e n t h r o m b o s e  (e) s i t z t  
; t i l l  c ine r  M)erf l i ichl ieh  l i c g e n d e n  ( i r u p p e  ~e.~chi idigter  I~el~crzellen; b ier  w i rd  a lso  die 
l ] [( 'par i l lwirkl l lqg tlur(']l v tq 'n tc l l r t e  _khgat|)e vo l l  Th r tm~bok inase  dlll'Ctlbro(?ht,D. SCsll.~t k(qlle 

(;el ' irl l i l tnl~ t*t[el' WhrolllbosL' il l i  t ier  XVunde. (.lla&~on, 21~)Itlal.) 

Mesenterialgef~gen stark behandelter  Miiuse - -  eine geringe, funktionell  
vSllig unwirksame Andeutung dicses Versehlusses aueh an LebergefgBen 
zu linden ist. 

Ein anderer Ort, an dem sich die Plgt tchen absetzen k6nnen, ist 
a, us Abb. 23 zu entnehmen.  Die Sehgdigung der Leberzellen ist nicht 
immer fil der ganzen Ausdehnung des Sehnittes gleichmgfiig. Besonders 
dort, wo das Messer angesetzt  und beim Durehtrennen der Kapsel wohl 
ein etwas slbgrkerer ] ) tuck tmsgeiibt wird, kommt  es dureh die Quetsehung 
zu mnsehriebenen Nekrobiosen. Die Leberzellen haben bier pyknotisehe 
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Kerne und ein dichtes und dunkles Plasma. Wo nun die nekrobiotischen 
Zellen ~n der Oberfliiehe liegen, l,~gern sich darm die Pl~ttchen in ge- 
ringer Menge an. 

In dieser Hinsicht /i.hnlieh verhalten sigh die Zungen~nmden yon 
Ratten,  die zwar nur mittlere I4eparinmengen erhielten, abet bereits 
naeh etwa 20 Min. getStet wurden. Auch hier findet man einzelne 
Pli~ttchenhaufert an sotchen Stellen, wo stth-kerer Zelluntergang zu er- 
warren ist, w~hrend die Fibringerinnung wiederllm v611ig ausbleibt  

.kbb. 2-1. R~t t e ,  m i t  mi t t l e r e r  I I epa r indos i s  behamle l t ,  gc t6 t c t  1,~ Min. nnch Anh,gen des 
ahgebi lde tcn  hungenf lachsehni t tcs .  Tiefe muldenf6 rmige  Einziehung der  Sehni t /~e l I~  
irtfolgc M:u~.;kclkoutra~ktion, Kein  Fibr insehorf ;  lediglieh geringe P1/it tehenagg'lutinare L(:i a 
r  an den Durch t r enmmgss t e l l en  dcr  b~lsalen Epi thelsehicht .  (.]las:~o~, l~p0mal.) 

I m  histologischen Schnitt tier Abh. 24 liegen die kleinen Plitttehen- 
ans,~mndungen gemde dort, wo das schneidende Messer ;tie basale Epithel- 
sehieht durehquert ht~t. Weder in den hbheren Epithelsohiehten noeh 
im darunterliegenden Bindegewebe werden soviel Zellzerfallsprodukt.e 
frei werden wie gerade hier. In  Abb. 25 sieht man besonders deutlich 
die Lagebeziehung zwischen gesch-;idigten, frei zutage liegenden Epithel- 
zellht~ufen und den angelagerten Blutplhttehen. l[#brigens ist die Blutung 
der Zungenwunden trotz mangelhafter Abdeekung sehr gering, was wohl 
mi~ der blutstillenden Kontrakt ion der Zungenmuskulatur zusammen- 
hs 

Zwar handelt es sigh bei den in Abb. 23~25 wiedergegebenen Beob- 
aehtungen um keine gesetzm~il3igen Erseheinungen; ]edoeh tragen sie 
dazu bei, die art sigh erstaunliehe Tatsaehe aufzukl~ren, dab aueh bei 
den hohen Heparingaben soleher Versuche iiberhaupt noch P1/ittehen- 
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aggluthmte entst~;hen k6nnen. Aus mehreren Untersuchungen ist_ be- 
kannt, dal] die Heparinwirkung durch Thrombokinase aufgehoben wird 
(z. B. Ferguson, Jores und Detzel, De(m und Venndt). Da unter natiirliehen 
Bedingungen Thrombokinase immer da entsteht, wo Zellen zerfMlen, 
ist gerade an den nekrobiotischen Epithelgruppen mit einem Freiwerden 
dieses Ausl6sers der Gerinnung zu reehnen. Zwar diirfte die hierdureh 
in Gang gesetzte Profibrinbihtung nur ganz geringfiigig sein; aber sie 
wird eben dutch (tie kleinen Pl'gttehenhgufchen doeh schon erkennbar. 

Abb. 25. R a t t c ,  gR.icher Vcrsuch  wic Abh. 2-1. I )e ta i lb i ld :  P l i i t t chcnhaufen  (u) s i t z t  gemlu 
im  Bereh.'hc des du rchschn i t t cncn  Ep l thc lze l lhaufens  (b), dcr  h ier  inf~lge s t f r k c r e r  T h r o m b . -  
kina.~e-..kbg'~be die l [ cp~r inwi rkung  dm 'ehbr i eh t ,  c ]Zrythrocyten,  d 3[u~klllat~r. t3tasson, 

475mal.) 

So bilden diese Beobaehtungen einen Hinweis auf die heparinneutrali- 
sierende Wirkung unt<'rgehender Zellen. 

Die abder Blutverfestigung kann aueh bei sob:hen Versuchs- 
tieren fehlen, die nut unter mittelstarker Heparinwirkung standen, selbst 
wenn mehr als eine halbe St, unde seit dem Eingriff vergangen war. 
Abb. 26 zeigt dieses Vorkommnis naeh einem senkreehten Lebersehnitt. 
Net~m der Oerinmmg und Pliit.tehenagglutination bleibt bier aueh die 
Verklebung der Wundfl/iehen aus, wodureh die blutende F1/iehe bedeutend 
gq'Sger al,~ beim gerimmngsnormalen Tiere ist. Aueh fiir eine sp/ttere 
Wundheilung w/iren damit  erhebliehe Naehteile verbunden, wie ein 
Vergleieh mit Abb. 15 ergibt. 

Das bisher besproehene Fehlen der blutstillenden Abdeekung der 
Wunden ist. aueh sehon makroskopiseh erkennbar. So sieht man naeh 
Leberflaehsehnitten bei normalen Tieren einen roten Sehorf, bei senk- 
reehten Lebersehnitten einen feinen roten Streifen an der Wunde. Da- 
gegen liegrt bei allen stark nnd bei einigen mittelstark behandelten Tieren 
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die unver~inderte Wundfl/~ehe frei zut~ge, aus der sieh bei Druek ~mf 
die Leber reichlieh Blur entIeert. Bei der Mehrzahl der mit mittleren 
Heparindosen beh~ndelten Tiere. besonders bei den Ratten, fiel nun 
�9 ber ein g~auer Bela.g auf, der sich yon der Wunde membran~rtig 
~uf die benachbarte Leberkapse[ fortsetz~. Dieser zuns un- 
versts Befund kl~rte sich erst bei der histologischen Unter- 
suchung auf. 

Die gewShnlichere Folge der mittelstarken Heparinbehandhmg ist 
n~mlich eine zus~unmenh;tngende 6rtliche Pl~tttehenabseheidung, die 

erhebliche St~rke erreichen 
kann. Dagegen bleibt die C;e- 
rinmmg in Form der Schorf- 
bildung aueh bier ga.nz regel- 
m'5.l~ig aus. In Abb. 27 ist noeh- 
reals ein Versuehsergebnis bei 
mittclgrol3er Heparingabe und 
senkreehtem Lebersehnitt wie- 
dergegeben. ])as Bild unter- 
seheidet sieh gegeniiber Abb. 26 
dutch die wolkigen Pl~t.tehen- 
massen, welche sieh vor der 
Durcht.rennungsstelle der Leber- 
kapsel ~bgelagert haben. Die 
entsprechendeVer/inderung iiber 
einem Leberflaehsehnitt. zeigt 
Abb. 2S. Der abgebildete Throm- 
bus ist /tuBerst. fibrinarm und 
reieht aueh noeh iiber den 
eigentlichen Verletzungsbereich 
hinaus. W/thrend das letztere 

Abb. 26. 3laud, l';ingrif f u n d  1 [(~l>aritJbehundllmg 
wie Abb. ~ Verb lu tnngs tod  na(,h 42 5ftn. sehr h/iufig ist, lassen sich hin- 
l~:laffen(icr Schni t t  m i t  vo l l s t fnd igem Aus- siehtlich des Fibringchaltes u n d  

bleiben ilor Ger inmulg  ltlld Thrombos(; .  
(-Ilas,so+n, 125real.) der GrSI]e der Abscheidungen 

nur sehwer Regeln aufstellen. 
3[eistens ist immerhin der g~nze Verletzungsbereieh (lurch Pl~ttehen 
bedeekt; die Breite ihres S+tums kann abet yon egw~ 20,u bis zu solchen 
Massen sehwanken, ~4e sie im Falle der Abb. 29 vorhanden waren. Die 
Re+tten neigten besonders zu st.iirkeren Plt~ttehenthrombosen unter 
diesen Versuehsbedingungen, wohl weil sie das Tnmma l~nger iiber- 
lebten als die MiSuse. Fibrin ist aueh um so eher zu erwarten, je 
gTSBer der Thrombus ist. Es erscheint aber nie als reine Absehneidung 
auI der Wunde, sondern nur als Baubestandteil der Thromben, die 
dann ganz denjenigen gleiehen, welche beim Versehlug durehschnittener 
~aerer GefaBe entstehen. 
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Abb. 27. 5[~us, mir, eincr mi t t l e rcn  lleparindosi.~ bchandcl t .  Ver l ) lu tmlgsto4 22 51in. na(:h 
.~.u|eg('n des abgebii( leten senkreeh tcn  Lcberschni t tcs .  ~kn ttt, r Stcllc der 1,~alJscldureh- 
t r~nn lmg w(~Ikige l ' l h t t chenmassen  (a), in der  Tiefc des Schnit tes  I~lut. Keine Yerk lebung 

dot  ~,Vundfliichen (vg'l. Abb.  l 5). (3Ices.son, 105mal.) 

Abb. 2,~. R a t t e ,  mi t  mittier~,,r Hcpar indos is  behandel t .  Verb lu tc t  50 Min. nach Anlegen 
eh~es Leberf lach~ehni t tes .  Verhal ten  des Sch~littrandes: Schni t t  reicht  w,n a nach link~, 
i n t a k t e  Lebcrkapse l  yon a nttch l'r Bei b pyknot ischc deformier te  I~_erne. Die ab- 
dc:.kende Pl f i t t chcnthromhose  (c) rcicht  r auch fahnena r t i~  iiber das in tak te  Lcbergewebc 

hiniiber. (.llas~on, 475mul.I 
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Trotz dcn oft massigen Pliittehenablagerungen darf man arts dem 
Verblutungstod in solehen F/illen nieht sehlieBen, (lag tier thrombotisehe 
Versehlug dem Gerinnungssehorf an Parenehymwunden funktionell 
unterlegen sei. Ein soleher Sehlu[3 ist nieht ausreichend begTiindet, weil 
Thromben, welehe unter Heparinwirkuug entstehen, an sieh sehon 
funktionell minderwert, ig sind. -,~h,flieh Me an durchschnittenen Mesen- 
terialgef~13en sieht man aueh hier iiber Leberflaehsehnitten noeh naeh 

Abb .  2,(t. I~.atte, m i t  c ln , ' r  lnit . t lcrcn tJ~cpai ' indosis heh ,~ndcl t .  ~ , ' c rbh l tUl l~ t , Jd  1 bt (1.37 31in. 
n a c h  A u l e g e n  des  o, b g e b i l d e t e n  Lebc r f l a c ]~schn l t t c s .  ~ l i i eh t ige  1) l i i t tchenthr ,  m h , ; : e  (a) .  in 
,l(.r F i b r i n  als  fe ines  dunklc.~ L i n i e n w e r k  e r s c h c i n t .  D,(e S c h n i t t w u n d c  i b - - b )  vo l i s t i i nd ig  
a b g e l t e c k t ,  j c d o e h  v~)n c in igen  B l n t s t r a i ] c n  (c) d u r c h b r o c h e n .  In t~ lk te  Kup.-.cl l t ' i  d. 

(Fibr inf i i rbung"  n a c h  t V v i g e r t ,  S2mal . )  

langer Zeit ~mverschlossene Blutkan/ile den Thrombus durchqueren. 
Aueh 15~Bt sieh naehweisen, dab die Abscheidungen sehr langsam ent- 
stehen. 2 heparinisierte Rat ten  ~alr(ten etwa 20 Min. nach Anlegen des 
Leberflaehschnit, tes get6tet und zeigten nur spSMiehe Ablagerungen iiber 
den Wunden, die keinesfalls schon eine wirksame Bhltstilhmg besorgen 
konnten. Die spittere iMassigkeit maneher Abseheidungen erkl/irt sieh 
dutch die lange Dauer und St4trke der Blutung. In bezug auf die langsame 
Entstehung und (tie funktionelle Insuffizienz der Thrombose ~iber Paren- 
chymwtmden bestehen also ganz gleiehe VerhS, ltnisse wie bei den Gef~B- 
durchsehneidungen unter Heparineinflug. 
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Weitere Versuche tn~,zogen sich auf Ri l l  and Sehnittwundel~ der 
Milz und bestt~tigten die an der Leber und Zunge gewonnenen Effah- 
rllllgei1. 

.Bezprechung der Ergebnisse d~ 1I. TeiIs. 

Die Bcfunde aJ1 heparinbehandelten Tieren stehen in vollem Ein- 
Mange mit den Ergebnissen des I. Tells und bestatigen aufs naeh- 
driiekliehste die Lehre yon der l~imatischen Natur  der Blutstillung. Sie 
h~ssen sieh etwa folgendermaBen zusammenfassen: 

Wenn die Geriimbarkeit des Blutes dureh Heparin herabgesetzt wird, 
kSmwn Traumen zum Verblutungsmde fiihren, die bei NormMtieren 
ungefithrlich sind. In  solehen F~s finder man als anatomisehe Er- 
kl/irung des Todes h~ufig ein vollst/indiges Ausbleiben der gef/iIlver- 
sehliel3enden Blutverfesfigung, falls sehr groBe Heparinmengen verab- 
reieht wurden. Bei mittelsgarker Heparindosierung ent~dekelt sieh die 
blutst.illende Thrombose an Arterien und Venen zu langsam und ist 
funktionell unzul~inglieh; an Parenehymwunden bildet, sieh dann kein 
t~lutsehorf, aber in einem Teit der :Fglte eine funktionell unzultingtiehe 
PlSttehenthrombose. 

Die bIutstil[ende Gerinmmg konnte also dureh geeignete Heparin- 
mengen immer vollst/i, ndig unterdriiekt werden; die Thrombose dagegen 
unterblieb vSllig nut bei etwa der Httlfte der besonders stark behandelten 
Tiere. W'/ihrend das funktionelle Versagen der Blutstillung aueh bei mitt- 
leren lqeparindosen deutlieh war, sbld hier die anatomiseheI~ Befunde anf 
den ersten Bliek verwirrend. Naeh der gleiehen Behandlung kann die 
Pliittcheuabseheidmlg ganz fehlen oder funktionell insuffizient sein oder 
nur zu langsam entstehen, bei sehlieBlieh manehmal tibernormaler GrSlle, 
oder sehlieglieh sogar an Pa.renehym~umden erseheinen, wo sie dann die 
beim Normaltier vorhandene Blutsehorfbildung ersetzt. Die scheinbaren 
Untersehiede, welehe hier Mso in der Beeinflussung der Gerfimung und 
der Thrombos,, dureh Heparin bestehen, werden erst verst/indlieh, wenn 
man die neueren Ansehauungen und Ergebnisse fiber die Natur  der 
Abseheidungsthrombose heranzieht; denn die blutstillende unterseheidet 
sieh yon jeder anderen blanden Thrombose nur dureh ihren extra- 
vaseulitren Sitz. Sic mug also den gleiehen (}esetzm~igigkeiten unter- 
liegen wie die thrombotisehen Abseheidungen, die sieh im Tierversueh 
dureh Vers tier Gef'/iflwand oder Verletzung der Int ima hervor- 
rufe1~ lassen. Wie gerinnungshemmende Mittel auf die Entstehung 
soleher Thromben wirken, war lange Zeit umstritten. Die ttlteren Ver- 
suehe yon Schimrnelbusch, Schwalbe, Sahli, Loeb, Derewenko, Klernen- 
sie.wicz u. a. st immten im Ergebnis nieht, iiberein. Versehiedene Ursaehen 
lassen s iehdaf i i r  anftihren. So :war das anfangs verwendete Pepton, 
aber aueh Hirudin sieher bei weitem nieht so stark ~-irksam wie die heute 
vorhandenen Heparinpr/iparate. Die Versuehe an VSgeln und Kalt- 
bliitern sind wegen des anderen Gerinnungsmeehanismus sehwer mit 
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den Befunden air 8/tugern zu vergleichen. Die jeweilige 8eh/idigtmg der 
GefgBwand ist nach dcr Art und Stiirke ihrer Wh'kung sehwer abzustufen ; 
anders als die direkt~en Gefgl~wandsch'aden sind wiedermn die Versuche 
Sahli.s mit der Einffihrung yon Fremdk6rpern in die Gef/t[~lichtung zu 
l~ewerten. Immerhin blieb die experimentelle Thrombose 1mr selten 
ganz unbeehfflul~t, wenn die Gerinnungsf/thigkeit des Blutes her,~bgesetzt 
war (z. B. Loeb bei G/tnsen). Hgufig wurde eine Herabsetzung, manehmal 
v611ige Aufhebung (Sahli) der Plgttchenagglutination erzielt. Die 
Deutungen waren so widersprechend, da.f3 Loeb glaubte ,,einen Einflul~ 
der Blutgerinnung auf die Thrombenbildung ausscblieBen zu k6nneIY', 
w/ihrend andere in ihren Ergebnissen gerade den Beweis fiir einen solchen 
Zus~unmenhang erbliekten (z. B. Derewenko). 

Fiir diese wide,'sprechenden Befunde gab der Verf. (I) die ErkI/irung, 
dal3 die Wirkung der gerinnungshemmenden Mittel dureh 6rtliehe Ab- 
gabe yon Thrombokinase ~us der gesch/idigten Gefgl]wand in gewissem 
Maf3e neutralisiert werden k6mlte. In damaligen eigenen ~,%rsuchen 
mit Novirudin und Venenwandschgdigungen dutch AIkohoi ergab sieh 
,,ein deutlicher EinfluB gerinnungshemmender Mittel auf die Thromben- 
bildung. Die wghrend der ~Virkung des Novirudin.s entstandenen 
Thromben sind wenig umfangreich und entspreehen in ~hrem Bau dem 
Typus der jfingsten Stadiem Der Ausfall des Versuehes 3 zeigt, weiterhin, 
(ta13 die Plgttchen auch dann agglutinieren k6nnen, wmm w)llst/tndige 
Gerinnungsfreiheit fiir die Dauer der DurehstrSmung der Venen naeh- 
zuweisen ist . . . .  Manehe Umst/tnde spreehen dafiir, dab am Oft der 
Alkohol/ttzung die Novirndiuwirkung in besehrgnktem Grade aufgehoben 
wird, indem die Zellmembranen und die Intima fiir die in den Zcllen 
enthaltenen gerinnungsf6rdernden Stoffe durehl/tssig werden und sie ins 
Lumen gelangen lassen. Fiir diese Annahme spricht, dag die gering- 
gradige P1/tttehenverklebung im Novirudinblut immer nur in unmittel- 
barer Naehbarschaft der GefgBwand erfolgt. Weiterhin f/tilt auf, dab 
SahIi. bei dessen Methode der Fremdk6rpereinffihrung die vermutete 
Abgabe gerinnungsf6rdernder Stoffe ins Plasma sicher vermieden werden 
kann, wirklieh niemals PlgttehenarLsammlungen nt~eh Hirudininjektion 
erhielt." Wie die hier mitget~ilten Ergebnisse in noeh st/trkerem MaBe 
zeigen, erklgrt sieh also das Auftreten yon Plgttehen{hrombose in einem 
Blur, dessen Entnahmeproben nieht spontan gerinnen, durch die Abgabe 
gerinnungsaktiver Stoffe aus den verletzten K6rperzeilen. Die Hemmung 
der Thrombose durch Heparin x~qtrde fibrigens seitdem aueh yon Best 
und Mitarbeit~rn im Tierversueh nachgewiesen. 

Die Ann,~hme einer heparinneutralisierenden Wirktmg der ver- 
wtmdeten Gewebe x~drd dureh mehrere, hier mit, geteilte Beflmde be- 
griindet. Erstens haben sieh kleinere Pl'attehenansammlungen bei 
heparinbehandelten Tieren manehmal gerade dort gefunden, wo nekro- 
biotisehe Zellhaufen als reiehliehe Kinasequellen naehweisbar waren. 
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Zweitens kann sieh im Bereieh st/irkerer Pl/tttehenansanm~hmgen die 
Neurralisa.tion des Heparins his zum Auftreten freien Fibrins steigern. 
Drittens sind aueh die letzten Spuren der Thrombose dutch erh6hte 
Heparimnengen zu unterdriieken. Viertens .~ehlieglieh kann auf die in 
vitro naehgewiesene NeugrMisation des Heparins durch Thrombokinase 
hingewiesen werden. 

Es ist also nieht riehtig, heparinbehandelte Tiere als ,,gerinnungsfrei:' 
zu bezeiehnen. In Wirkliehkeit sind nur die Mengen der Throinbokinase 
wesentlieh gr6Ber geworden, die bei solehen Tieren zur Ausl6sung der 
(-lerinnung erforderlieh sind. Infolgedessen wird aueh bei groben Tramnen 
wenig ThroInbin entstehen mid (lie Gerinnung nut bis zur Bildung 
geringer Profibrinmengen fortsehreiten. I)iese geniigen zwar nieht zur 
freien Ausffi.llung uud Sehorfbildung, aber verm6gen doch eine miiflige 
Anzahl Thromboeyten zu agglutinieren. Dadureh tritt, an die Ste[le 
normaler Gerinnselbil(hmg eine Agglutination, und die Untersehiede in 
der Beeinflugbarkeit der blutstillenden Gerinnung und Thrombose werden 
als quantitative Abstufungen der jeweils vorhaudenen Profibrinbildung 
verstiindlieh. Aueh (tie Bhttst, illungsversuehe k6nnen also als Stiitze 
der vonl Verf. (2, 4) vertretenen Ansehauung angesehen werden, (tab 
(:lie Pl~ittehenthrombose eine besondere Form der Gerinnung sei. (]bet- 
(ties lehren (tie Versuehsergebnisse, dal3 (lie spontane Gerinnung ent- 
nommenen Blutes mlr sehr unvollkommenen Aufsehlut3 iiber die Oe- 
rinmmgsverh/iltnisse im K~irper gibt. Eine unendlich lange Gerinmmgs- 
zeit im Reagensglas kann (z. B. im Fallc der Hypoprothrombin/tmie) 
vollstiindiges Versagcn auch der innerkSrperlichen Gerinnung anzeigen; 
unter anderen Umst~nden, so bei Einspritzung gerinnungshemmender 
Stoffe, k6nnen sich im Kiirper Gerinnungsvorg~inge, wenn auch ab- 
gesehw{ichter Art, abspielen, obwohl entnommene Blutproben im 
Reagensglase nicht spontan gerinnen, l)aher ist auf dem Gebiete der 
Blutstilhmg, iihnlich wie das auf S. 547 fiir (lit Verh/~ltnisse bei H~mo- 
philie ausgefiihrt wurde, dic Bestimmung der Spontangerinnungszeit 
entnommener BIutproben yon geringem Welt. Sic gibt nur einen groben, 
iibrigens nicht verlS, Blichen Anhalt ftir Stbrungen im Gerinnungssystcm, 
die jeweils dureh EinzelanMysen der Gerinnungsfaktoren und Beriiek- 
siehtigung der innerkSrperlichen Verh/kltnisse zu erg/~nzen sind. 

Nachdem also die Heparinbeh,zndlung zu einer Abschwgchung, aber 
nicht viilligen Aufhebung der Gerinmmgsvorggnge fiihrt, ~drd es auch 
verst/indlich, warum sie an Parenchymwunden einen Ersatz der Sehorf- 
bildung durch extravaseul~re Thrombose be~-irkt. Die Pl~ttchen- 
agglutination ist n~mlieh insoferne eine abgeschwiichte Gerinnung, als 
sie bei viel geringeren Profibrinkonzentrationen eintritt als die freie 
Ausfiillung des Fibrins. Zur Begriindung m6ge hier der Hinweis geniigen, 
(tt~f3 noch vor der spontanen Gerinnung des Blutes sich seine Pl/~ttchen 
regelmitl3ig agglutinieren. Im einzelnen ist die Beziehung zwischen 
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Profibrin und Pl/it.tehenagglutination bei .'t~pilz. (2) neuerdings zusammen- 
fassend dargestellt worden. Die Sehorfbildm~g an Leberflaehsehnitten 
und anderen eapill~ren Parenchymblutungen wird also dutch Thrombose 
ersetzt, weil im heparinbehandelten TierkSrper die Thrombin- und damit. 
Profibrinbildung hoehg-radig vermindert  ist. Hinzu kommt noeh, dab 
die unvergleiehlieh stgrkere Blutung aueh wesentlieh mehr Blutpl/~ttehen 
an die Verletzungsstelle heranfiihrt; diese verbrauehen das wenige, 
hmgsam entstehende Profibrin zu ihrer Agglutination, und so wird an 
der Wunde nie die kritische Profibrinkonzentration erreieht, welehe zur 
fi'eien Fibrinf/~lhmg ffihrt. 

Die Agglutination der Pls ist also derjenige Rest der Blut- 
stilhmgsvorg/i, nge, welcher bei einem Teil der heparinbehandelten Tiere 
in funktionell minderwertiger Form noeh beobaehtet werden kann. DaB 
sie weniger leieht unterdrfickt werden kann als die Bildung eines Blut- 
sehorfes, erklS~rt sich eineI~eits dutch ihren geringeren :Bedarf an 
Profibrin, andererseits dutch die nut  ,~bsehw'/iehende, nieht aufhebende 
Wirkung des Iteparins auf die innerkSrperliehe Gerinnung. So ent- 
sprieht bei genauerer Betraehtung dem funktionellen Versagen der Blut- 
stillung bei gerinnungsgest6rten Tieren aueh am~tomiseh eine ~IJnder- 
leistung. 

Die Abh/ingigkeit. der Gerinnung und Thrmnbose yon der jeweils 
vorhandenen Thrombin- bzw. Profibrinkouzentration ~ b t  nun aueh den 
Sehliissel zum Verst~tndnis der eigentfimliehen Doppelnatur der hii, mati- 
schen Blutstiihmg; denn den beiden Blutstillungsarten entspreehen vSllig 
versehiedene Bedingungen fiir die Gerinnung an den betmffenden 
Wunden. Werden Venen oder Arterien durehtrennt, so ist die dureh- 
sehnittene Gef/iflwand eine sp/irliehe Quelle ffir Thrombokinase; fiber- 
(lies ~-ird abet das eben entstehende Thrombin dauernd in st/irkstem 
5Iage dutch das hervorstiirzende Blur verdfinnt. So kommt  es mu" 
zur abgesr.hw/~ehten Gerinmmg in Form der Pl~tttehenagglutination tiber 
den Wundr/indern, wobei der reiehliehe Zustrom yon P1/ttt.ehen aus dem 
vertetzten Gel/it natiirlieh begfinstigend wirkt. 

Wenn hingegen die Capillaren parenehymat6ser Gewebe erSffnet 
werden, so geben die mitverletzten Parenehymzellen reiehliehe Nengen 
yon Thrombokinase ub; die dadureh gebildete Thrombinmenge wird in- 
folge sehw~eherer Blutung in viel gerhagerem MaBe verdiinnt als an 
Venen und Arterienwunden. Die Zahl der herangebrachten Pl/~ttehen 
ist entspreehend geringer. Dadureh shad an derartigen Wunden infolge 
hoher .Profibrinkonzentration aueh die Voraussetzungen zur freien Ge- 
rinnung in Fomn eines Blutsehorfes gegeben. 

So bestimmen also Thrombinkonzentrat ion und Plftttehenangebot 
dureh ihr gegens/~tzliches ~:erhalten den versehiedenartigen Charakter 
der eapill~ren und der arteriell-venSsen Blutstillung. Die Blutpl/~ttehen 
kSnnen bei der eapill/i, ren Blutstillung hSehstens eine ehemisehe Funktion 
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ausiiben, indem sie dutch ihren Zerfall an Parenehymwunden Throm- 
bokinase freimaeheu; doeh ist aueh diese ihre Ts entbehrlieh, 
wei[ hier ja kein Mangel an Thrombokinase besteht.. Hingegen haben 
sie bei der arteriellen und ven6sen Blutstilhmg eine dreifaehe Funktion: 
Sie sind die Bausteine des Versehlugpfropfes; sie verleihen ibm dureh 
ihre Versehmelzung die notwendige Festigkeit um dem Blutdruek zu 
widerstehen; und sie gew/ihrleisten das weitere Waehsen des Thrombus 
dutch Abgabe yon Thrombokinase, naehdem sie die Wundlippen N~- 
deekt haben. So sin<t die _Blutpl/ittehen ftir die Aufgabe der throm- 
b~+tisehen Blutstilluug auf d~s wunderbarste vorbereitet ; trotzdem kSnuen 
sic ihre blutstillende Funktion nicht, ausiiben, wenn der Grundvorgang 
aller Blutstilhmg, niimlieh die Gerinnung, gestiirt ist. 

Z II SllillnleH[itSSll I1-'. 

Am Schluf3 der bet, reffenden Abschnitte wurden bereits die Einzel- 
ergebnisse dieser expet'imentellen Untersuehung zusammengefagt. Hier 
seim~ m~r die beiden Hauptbefunde hervorgehoben, welehe fiir die Lehre 
yon der Blutstilhmg grundsiitzliche Bedeutung haben: 

1. Dureh intravitale Beobaehtung, histologisehe Untersuehung, ex- 
perimentelle Beeinflussm~g der Blutgerimmng und Wiirdigung des 
8ehrifttums wird der Naehweis gefiihrt, dab die natiirliehe Blutstilhmg 
eine Fimktion der Blutgerinmmg und nieht, wie in den Ietzten Jahr- 
zehnten vorwiegend angenommen wurde, gef/tf~abh/ingiger Natur ist. 
:Die _Blutung kann dutch passive Umformung der Gef/iBwand verhindert 
und dureh Abfall des Blutdruekes zum vortibergehenden Stillstand ge- 
braeht werden; der blutstiilende Versehtuf~ klaffender Gef~tgliehtungen 
~%d jedoeh allein vom Gef/tginhalt besorgt. 

2. Eine genauere Analyse der h'Xmatisehen Blutstillung und ihrer 
tIilfsvorg/inge ergibt als wiehtigstei1 neuen Befund, (lag die :Blut- 
verfestigung dabei nut an Venen und Arterien in der Form einer extra- 
vaseul5ren Pl/tttehenabseheidung, bei eapill/tren Parenehymblutungen 
hingegen dureh freie Fibrinf'ilhmg in Form eines Blutsehorfes hesorgt wird. 

Die Blutungen arts den groflen K6rpersehlagaderst/immen wurden in 
tier vorliegenden [?'nt.ersuehung nieht mit beh~udelt. Jedoeh wird im 
Rahmen einer Gesamtdarstellung der Blutstillungslehre [Apitz (3)] gezeigt 
werden, dab bier die aktlven umformungen der Gef/tl3wand zwar einen 
gr61teren Einflul3 auf den Blutnngsverlauf haben, aber doeh gegentiber 
der Blutverfestigung an Bedeutung zuriiektreten. 
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