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Die folgenden Untersuchungen beziehen sich auf die Znsammen-
setzung der Thromben in den ersten finf Tagen. Es handelt sich
dabei wesentlich um zwei Fragen: zuniichst um die Bildung des
Thrombus aus den Elementen des Blutes, und zweitens um seine
ersten Umwandlungen und namentlich die Bedeutung des Zustandes,
welchen Langhans als Canalisation bezeichnet hat.

Bekanntlich hat Zahn (Virch. Arel. LXIL Bd. 8. 81) zuerst die
Bildung der Thromben am lebenden Thiere direct unter dem Mikro-
skop verfolgt, und zwar die Bildung verschiedener Thromben: der-
jenigen, welche bei Zerrung, Verwundung, sowie bei chemischer Alte-
ration der Gefisswand und nm Fremdkirper entstehen, Er kam
dabei, wie bekannt, zu dem in allen Fillen gleichen Resultate, dass
die weissen Thromben auf eine Agglomeration farbloser Blutkdrper
zuriickzufiibren sind, welche an der verinderten Stelle der Gefiisswand
haften bleiben und zu einer gleichmissigen Masse verschmelzen. Die
exacte Methode der Untersuchung, sowie auch die gleichzeitig er-
schienenen Arbeiten von Alex. Schmidt, nach welchen auch bei der
Leichengerinnung die farblosen Blutkorperchen eine bedeutende Rolle
spielen, verschafften dieser Ansicht rasch eine allgemeine Geltung.
Die Beobachtungen von Piters (Arch. de physiol. 1876. p. 230) be-
stitigten dieselbe.

Die erste Opposition gegen sie ging von Hayem (Recherches
sur Panatomie normale et pathologique du sang. 1878) aus. Der-
selbe suchte den Beweis zu filhren, dass die Gerinnung ausschliess-
lich Function seiner Himatoblasten sei. Bei der gewdhnlichen
Leichengerinnung verlieren sie ibre rundliche scheibenfrmige Ge-

stalt, werden zackig und ihre Fortsitze verlingern sich zu den feinen
TLubnitzky. Zusammensetzung des Thrombus. 1




_Fibrinfiden. Er untersuchte ferner die Thromben (Comptes rendus.
1§82, 18, Juli), die in Arterienwunden entstehen und die Blutung
zam Stillstand bringen, also gerade diejenigen Thromben, die den
Gegenstand der vorliegenden Untersuchung bilden. Er fand auch
diese von den Himatoblasten gebildet. Er hat allerdings nicht direct
unter dem Mikroskop beobachtet, wie diesclben an dem Wundrande
baften bleiben und sich zusammenballen; das ausfliessende Blut
hindert nach seiner Darstellung die directe Beobachtung der Pro-
cesse, die am Wundrande selbst sich abspielen. Erst wenn das
Blut etwas langsamer ausstromt, sieht man, dass die Wundrénder
von dicht aneinanderlicgenden Blutplitichen bedeckt sind. Nur
wenige farblose Blutkirperchen sind beigemengt, aber diese sind
sphiiriseh, mit glatten Oberflichen versehen, noch contractil, wih-
rend die Hamatoblasten stark verindert und zu einer gleichmissigen
Masse zusammengeflossen sind.

Fast gleichzeitiz mit dieser kurzen Mittheilung erschien die
Arbeit von Bizzozero (Virch. Archiv. XC. Bd. S. 261), welcher in
diesem Punkte zu dem gleichen Resultate kam. Bizzozero belegt
die Gebilde mit dem Namen der Blutplittchen und dieses Namens
wollen wir uns ebenfalls bedienen, da die Hayem’sche Bezeichnung
sich auf die noch von Vielen und namentlich auch von Bizzozero
bestrittene Umwandlung derselben zu rothen Blutkirpern bezieht.
Auch der italienische Forscher sieht in ihnen die Elemente, welche
bei der Gerinnung die wichtigste Rolle spielen, und zwar sowohl
bei der Leichengerinnung, wie bei der Thrombose. Direct beob-
achtet hat er die Entstehung der Thromben, die bei leichtem, it
der Nadel ausgeiibtem Druck, sowie bei Zerrung der Gefisswand
entstehen. Es bleiben die Blutplttchen, gelegentlich auch ein farb-
loses Blutkorperchen haften und fliessen zu einer zdhen, deutlich
kornigen Substanz zusammen; indess die Zahl der farblosen Blut-
korperchen ist immer nur eine geringe und ihr Steckeunbleiben ist
etwas Secundares; die Anhiufung der Blutplittchen tritt zuerst auf,
selbst grosse Thromben bestehen vorzugsweise aus Blutplittchen.

Gegen die Lehre von Bizzozero hat Weigert (Fortschritte
der Medicin. 1883. Nr. 12, 13) entschieden Einsprache erhoben,
vorzugsweise auf Grund der zahlreichen, unter Alex. Schmidt an-
gestellten experimentellen Untersuchungen; fir die Thromben gibt
er an, dass er nach eigenen Untersuchungen den grossen Reichthum
derselben an weissen Blutkorperchen behaupten muss. Die Blut-
plittchen sind fiir ikn, wie fidr Schmidt iibrigens nur Zerfallpro-
ducte der farblosen Blutkorper. Unter Weigert’s Leitang hat dann




Hlava (Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. XVII Bd. S. 392) eine grossere
Untersuchungsreibe angestellt, sowohl tiber die extravasculiren Ge-
rinpungen, wie iiber die Thromben. Er bestreitet die regelmissige
Form der circulirenden Blutplittchen, ihre grosse Anzahl; er lisst sie
stindig aus zerfallenden farblosen Blutkdrpern sowohl wibhrend des
Lebens, wie bei der Gerinnung entsteben; manche von ihnen sind
vielleicht die absterbenden Kerne der vielkernigen weissen Blut-
korper; an der Gerinnung betheiligen sie sich normalerweise nicht,
ohgleich er zugibt, dass die Gerinnsel vom Blute animischer Thiere,
das sehr reich an Blutplittchen ist, wahrscheinlich nur von Blut-
plittchen geliefert werden, Hinsichtlich der Thromben kam er ganz
zu dem gleichen Resultate wie Zahn; bei mechanischen und che-
mischen Alterationen der Gefisswand des Frosches hiufen sich nur
farblose Blutkorper an, wibrend die den Blutplittchen analogen
ovalen Elemente nur ganz zuletzt haften bleiben. Aunch bei Kanin-
chen besteht der Thrombus, der auf einer angeitzten Stelle der
Gefasswand sich bildet, in den ersten zehn Minuten aus farblosen
Blutkorpern, deren Kerne und Contouren noch deutlich erhalten sind.
Nach zwanzig Minuten ist seine Masse schon mehv gleichmissig fein-
kérnig, mit nicht mehr sehr zahlreichen Kernen; nach 1—3 Stunden
finden -sich nur noch sehr wenige, schwach gefirbte Kerne. Also
auch bier fast nur farbiose Blutktrper; von den Blutplittchen konnte
hochstens ein kleiner Theil der feinkdrnigen Masse stammen, welche
,centralwirts an die weissen Blutktrper sich anschliesst. Es ist
nicht recht klar, welcher Theil des Thrombus darunter gemeint ist.

Der zweite Punkt, der im Folgenden zur Sprache kommt, be-
trifft die Bildung von eigenthiimlichen Kanilen in fibrindsen Massen.
Schon friither in Thromben beschrieben, hat sich Langhans (Unter-
suchungen ~iiber die menschliche Placenta. Arch. fiir Anatomie von
His und Braune.” 1877, 165) zuerst eingehender mit ihrer Entstehung
beschiftigt. Fiir die fibrinfihnlichen Massen, welche auf der placen-
taren Fliche des Chorions in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft sich finden, kam er zu dem Resultat, dass die sehr regel-
missigen Kanile von den Kernen eingeschlossener Zellen aus ent-
stehen, mogen dies nun farblose Blutkorper oder Elemente der
Zellschicht des Chorions sein, wihrend die Grundsubstanz theils aus
den Elementen des Blutes (rothe und Protoplasma der farblosen Blut-
korper), theils aus denen der Zellschicht (Protoplasma sammt geringer
Menge von Intercellularsubstanz) sich bilde. Es handelte sich nach
seiner Anschauung also um eine Art Organisation und er bezeichnete

daber diese Substanz als kanalisirtes Fibrin. Er stellte ferner hierher
L*




das Fibrin, welches Nad. Schultz (Ueber die Vernarbung von
Arterien ete. Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. IX. Bd.) in der
Arterienwunde fand, das Fibrin des diphtheritischen Netzwerkes,
eigenthiimliche hyaline, kanalisirte Massen im Tuberkel. Bekannt-
lich hat dann Recklinghausen (Deutsche Chirurgie. Allgemeine
Pathologie des Kreislaufs und der Erndhrung) diese Substanz mit
allen hyalinen Massen, soweit sie weder Mucin-, noch Amyloidreac-
tion geben, unter dem Namen des Hyalins zusammengestelit. Von
dem, was er iiber das Hyalin sagt, interessirt uns hier nur, dass er
die Kanile in dem weissen Thrombus und den iibrigen, schon von
Langhans ihm -angereihten Substanzen auf Liicken zurtickfiibut,
welche ein wissriges Fluidum enthalten und durch Druck in Ka-
nile umgewandelt werden. Nach den Auseinandersetzungen seines
Schiilers P. Meyer (Arch. d. phys. 1850, p. 646) wiirde das Fluidum
sich dabei in gleichmissiger Weise durch die ganze Dicke der Masse
verbreiten und so ein mehr oder weniger regelmissiges Netz von
Kanilen entstehen.

Ich babe noch anzuftihren, dass Pfitzner (Dissertation. Konigs-
berg 1579) bei der Wiederholung der Untersuchungen von Nad.
Schultz die Kanile in dem Fibrin nicht finden konnte.

Ieh habe meine Untersuchungen an der Arteria crur. des Kanin-
chens, und zwar moglichst grosser Thiere angestellt. Die Arterie
wurde freigelegt und wilrend und nach der Verwundung oberbalb
méssig comprimirt und dann die Hautwunde geschlossen. Die Schnitt-
wunde war verschieden lang, etwa l>—3 mm.

Ich habe vorzugsweise die Erbirtung in Spiritus angewandt. Im
Anfang legte ich die Priiparate, mit Riicksicht auf die bessere Con-
servirung der rothen Blutkorperchen, fiir 24 Stunder in 2 proe. Losung
von doppeltchromsaurem Kali und nachher in Spiritus, da aber an
den ausschliesslichen Spirituspriparaten die rothen Blutkorperchen
auch gut conservirt waren und jedenfalls die fiir uns wichtige Kern-
firbung an solchen sicherer zu erhalten ist, so beschrinkte ich mich
bei der grossen Mebrzahl meiner Experimente auf die Erhidrtung in -
Spiritus. Nur wenige Priparate kamen in Osmiumsiure, welche nach
mehrfachen Angaben die Blutplittchen gut conserviren soll; indess
habe ich keine guten Resultate damit erzielt und dies Reagens bald
wieder verlassen. Nach Abschluss der Untersuchungen wurde auch
wegen der chemischen Reaction ein Priiparat frisch auf dem Aether-
mikrotom geschnitten; die Bilder, die ich dabei crhielt, diirften bei
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einer Wiederholung der Versuche auffordern, diese Methode ausge-
dehnter anzowenden. Als Farbemittel habe ich neben Pikrocarmin
hauptsiichlich Boraxcarmin, (ientianaviolett und Hamatoxylin ange-
wandt; die mit Boraxcarmin und Himatoxylin geférbten Priparate
wurden in Glycerin untersucht, ich muehte auf diese Wahl der Zu-
satzfliissigkeit besonderen Werth legen, da man manche feinere Ver-
haltnisse der Grundsubstanz in dem stark aufhellenden Canadabalsam
nicht deutlich sieht.

Nach der Erhdrtung wurden dann die Priparate in bekannter
Weise in Celloidin eingeschlossen und mit dem Mikrotom geschuitten.

Ich habe folgende Stadien, manche in mehreren Priparaten,
untersueht: 6, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 30 Secunden und 1, 2, 3, 4,
5, 6,7, 8, 9, 10, 20, 30, 40 Minuten, 1, 2, 3, 4, 6, 12, 18, 24, 30,
36, 42, 48 Stunden und 3, 4, 5 Tage, im Ganzen iiber 50 Ex-
perimente. !)

Ich weiss wohl, dass die letzte Entscheidung nur durch die
directe Beobachtung am Lebenden gegeben werden kann; allein bei
den widersprechenden Resultaten der zur Zeit vorliegenden Unter-
suchungen diirfte es immerhin von Interesse sein, zu erfahren, welche
Zusammensetzung die Thromben nach zuverlidssigen Erhirtungsmetho-
den darbieten. Man wird ferner zugeben diirfen, dass solche gehir-
tete Priparate einen gewissen Vorzug vor der directen Beobachtung
baben; die letztere hat auf diesem Gebiet, da jedes Object immer
nur von einem Forscher untersucht werden kann, bei der Schuellig-
keit der Thrombusbildung entschieden etwas Subjectives; kommt es
doeh nach den Schilderungen Bizzozero’s im Wesentlichen auf die
Zeit der ersten Minute an. Die Schnitte von erhdrteten Priparaten
dagegen lassen sich ein- fiir allemal fixiren, mit den Bildern, welche
sie liefern, muss auch derjenige rechnen, welcher am lebenden Object
untersucht; so bilden sie immerhin eine, wenn auch vielleicht nicht
entscheidende, doch sehr werthvolle Controle der Becbachtung des
lebenden Objectes.

1. Der Thrombus in seiner Enistehung bis sur 10. Alnute,

Wir beginnen mit dem Thrombus der 1. Minute. Wenn man
moglichst bald nach der Verwundung der Arterie, etwa nach 6—10
bis 15 Secunden den vorher oberhalb angelegten Ligaturfaden zu-

1) Diese Angaben beziehen sich bei den nach Secunden und Minuten an-
gegebenen Versuchen auf die Zeit, die nach dem Anlegen des Schnittes verfloss;
bei den anderen wurde sie von der Stillung der Blutung an berechnet.




schntirt, um die Blutung und damit die Bildung des Thrombus zu
unterbrechen, so findet man die Arterie im erhirteten Priparate fast
vollig collabirt, die Intima stark gefaltet, das Lumen spaltférmig,
die Wunde an einem schmalen Ende des Spaltes; wiihrend der
Wunde gegeniiber die Arterienwiinde etwas auseinanderweichen, con-
vergiren sie nach der Wunde hin ganz allmihlich, in der Regel fast
bis zur volligen Beriihrung; direct an der Wunde weichen sie wieder
etwas auseinander und namentlich Media und Adventitia sind etwas
stirker zuriickgezogen als die Intima; so entstebt ein trichterformiger
Raum, der nach aussen sich breit offnet, dieser ist von dem Throm-
bus ausgefiillt, welcher noch mit einem schmalen, kurzen Zapfen in
das Arterienlumen etwas hineinreicht, wihrend seine breite dussere
Endfliche im Niveau der Husseren Grenze der Media oder Adven-
titia liegt. Er fillt also am erhirteten Priiparate die Wunde voll-
stindig aus, aber nicht immer, manchmal fehlt er an mehreren
Schnitten, welche der Mitte der Wunde entsprechen. Hier offnet
sich das Arterienlumen frei nach aussen, die Arterienwinde liegen
fast bis zur Bertihrung aneinander ohne jede Zwischensubstanz; nur
auf ibren nach aussen sehenden, in einer Ebene liegenden Schnitt-
flichen findet sich eine diinne Thrombusschicht.

Der Thrombus unterscheidet sich durch seine Zusammensetzung
leicht von den fast nur aus rothen Blutkdrperchen bestehenden Ge-
rinnseln im Lumen und des dusseren Extravasates. Er besteht aus
einer blass feinkornigen kernarmen Masse, die wohl Boraxearmin,
Grentianaviolett und Himatoxylin annimmt, bei richtiger Entfirbung
aber sich vollstindig farblos erhalten lisst, wihrend die Kerne noch
intensiv gefirbt sind. An Priparaten, die in Osmiumsiure gehirtet
sind, erscheint sie fast structurlos und ldsst auch selbst bei Oel-
immersion /12 kaum einen kirnigen Bau erkennen; auch Zerzupfen
filhrte zu keinem Resultat. An Spirituspriiparaten ist sie dagegen
deutlicher gezeichnet, wenigstens ist sie entschieden kornig; aber
die Kornchen sind so klein und so blass, dass man keine Sicherheit
iiber ihre Bedeutung erhilt; sind hier stiirker lchtbrechende Korner
in eine schwach lichtbrechende Substanz eingebettet, entspricht also
der Bau wirklich demjenigen, was man gewthnlich unter kornig ver-
steht? Oder finden sich in einer stirker lichtbrechenden Substanz
kleinste helle Vacuolen, d. h. also hat die Masse einen reticuléiren
Bau? Ich kann dariiber nur das mittheilen, dass man an einigen
peripheren Stellen des Thrombus, nach dem umgebenden Bindege-
webe hin, also da, wo er dem Blutdruck am meisten entzogen ist,
einen reticuliren Bau zu sehen glaubt; doch sind die Maschen jeden-




falls sehr klein und, wie es scheint, von etwas versehiedener Grosse.
In dieser Masse sind Kerne eingebettet, deren Zahl etwas wechselt,
aber immer auffallend gering ist. Manchmal findet man in einem
Schnitt von 0,03 mm Dicke keinen einzigen, in anderen etwa 2—4,
selten mehr; namentlich ist hervorzuheben, dass diese Kerne mehr
in den mittleren und Husseren Schichten vereinzelt liegen und nur
selten dircet auf der Wundfliche der Gefasswinde selbst, wo der
Thrombus zuerst entsteht; sie gehiren meist zur grossen Form der
Kerne der farblosen Blutkorper, sie sind rund, bei Firbung mit
Boraxcarmin kirnig, bei Firbung mit Gentianaviolett mehr homogen,
seltener sind vereinzelte Gruppen von 3-—4 kleinen, dicht zusammen-
liegenden Kernen, die also der anderen Form der farblosen Blut-
korper angehoren. Sie sind alle direct in die blasskdrnige Substanz
eingebettet, obne dass eine Protoplasmaschicht um sie sich abgrenzen
lasst, ja hier und da findet man sie sogar von einem schmalen,
hellen Hof umgeben. Das Protoplasma der dem Thrombus beige-
mengten farblosen Blutkirper ist also nicht mehr als solehes nach-
zuweisen, es ist mit der iibrigen Substanz des Thrombus verschmol-
zen und hat sich hier und da sofar schon etwas von dem Kern
getrennt. Rothe Blutkérper sind nur in geringer Menge beigemischt
und vom gleichen Ausseben wie die im Lumen, ihr Randcontour
dunkelgliinzend, leicht gelblich, das Innere hell; sie liegen in klei-
neren Gruppen zusammen, fehlen indess an vielen Schnitten und
bilden also einen wechselnden Bestandtheil des Thrombus.

In dieser Zusammensetzung und Form hillt sich der Thrombus
im Wesentlichen in der ganzen ersten Minute. Er wird allerdings
wihrend dieser Zeit wesentlich grosser und besonders breiter; die
Arterienwrnde klafft weiter, aber in der Regel verengt sich doch
das Arterienlumen nach der Wunde hin zu einem schmalen Spalt,
der leer ist, so dass sich also nicht erkennen Lisst, welche Elemente
auf die Innenfliche des Thrombus sich ablagern, welche bei seinem
weiteren Wachsen vorzugsweise oder ausschliesslich betheiligt sind.
Man findet hLier wobhl manechmal undeutlich kornige Massen oder
Blutplittchen oder auch farblose Blutkorper, aber weder constant,
noch in solcher Zahl, dass man mit Sicherheit das Wachsthum des
Thrombus auf cines dieser Elemente beziehen konnte. In den grosse-
ren Thromben sind natiirlich auch mehr Kerne als in den kleineren,
aber der relative Kernreichthum nimmt durchaus nicht zu, sie sind
ebenso zerstreut in weiten Abstinden von einander wie in dem
Thrombus der 10. Minute. Ja manchmal kann man &ltere grosse
Thromben fast absolut kernarmer finden wic kleinere, jiingere. Sie




sind ferner ebenso deutlich gefirbt wie in- den jiingsten Thromben.
Es gelang mir nicht der Nachweis, dass die Kerne schon jetzt allmih-
lich blasser werden, dass ihre firbbare Substanz ihre Tinctionsfihig-
keit einblisst und so die Kerne in der Grundsubstanz verschwinden.
Auch Kerntriimmer, wie wir sie in viel spiiteren Stadien kennen
lernen werden, sieht man nicht, vielmehr sehen die Kerne ebenso
gut und wohlgebildet aus, wie die Kerne der etwa im Lumen vor-
handenen farblosen Blutkorper. Nur selten sieht man jetzt schon
sebr lang gestreckte, dusserst schmale, fast fadenrfdmige Kerne mit
unregelmissig vertheilten kleineren Anschwellungen, wie sie spiter
hiufig vorkommen; sie finden sich nur im centralen Theil des Throm-
bus und miissen als Kerne von farblosen Blutkdrpern angesehen wer-
den, welche durch die Gewalt des ausstrémenden Blutes in dieser
Weise in die Linge gezogen wurden. Die Vertheilung der Kerne ist
nicht immer dieselbe, manchmal liegen sie in der inneren, manchmal
in der Husseren Hilfte etwas dichter, doeh sind diese unbestindigen
Unterschiede nur gering.

Nur Eines #ndert sich, zuerst allmiblich und in kaum merk-
lickem Grade, aber constant, so dass vom Ende der 1. Minute an
iiber die Bedeutung dieser Veriinderung kein Zweifel mehr sein kann:
das ist das Ausschen der Grundsubstanz in den inneren, den auf-
gelagerten, also in den jiingsten Theilen des Thrombus; wihrend die
zuerst gebildeten Partien, diejenigen an den Schnittflichen der Ge-
tasswinde, sowie die Aussere Peripherie das frithere blasse und fein-
koroige Aussehen behalten, erscheinen diese Theile grobkornig. Es
bedarf im Anfang (von der 20. Secunde an) ziemlich starker Ver-
grosserung (Zeiss E), um dies zu bemerken, spiter aber, pach
einigen Minuten, tillt es schon bei hundertfacher Vergrisserung auf.
Die Bedeutung dieses Aussehens aber wird erst bei Oelimmersion 12
vollstindig klar; es handelt sich um die Zeichnung der Blutplatt-
chen, aus denen nebst einigen farblosen Blutktrperchen diese jiingeren
Partien ansschliesslich zusammengesetzt sind.

Die Blutplittchen sind in meinen Spirituspriparaten recht gut
erhalten, wihrend ich an denen aus Osminmsiure keine dentliche
Zeichnung von ihnen fand. Ich schreibe dies dem langsamen Ein-
dringen des letzteren Reagens zu, so dass, bevor es zur Einwirkung
kommt, diese zarten Elemente sich verindern. An Spirituspriiparaten
sind sie schon deutlich; man findet sie zuniichst im Blute, das im
Lumen des Gefisses sich findet, am besten auch hier in derjenigen
Periode, in der die Blutplittchen des Thrombus am deuntlichsten
sind; es sind dies vorzugsweise die ersten 10 Minuten, etwa vom




Ende der 1. Minute an. In den Priiparaten der 1. Minute ist das
schmaie, spaltformige Arterienlumen in der Regel leer; sowie es sich
aber ein wenig erweitert, findet man in ihm neben rothen und spar-
samen farblosen Blutkérpern aneh reichlich Blatplittelien, an ihrer
regelmissigen Form und Grosse leicht zu erkennen. Sie sind villig
kreistund und seheinen kugelig zu sein, stibchenformige, welche die
Kantenansicht der scheibenformigen, frischen Blutpliittchen darstellen,
habe ich micht geselen; dies ist die einzige Abweichung von den
Beschreibungen, welche von Seiten Hayem’s, Bizzozero’s und
Anderer iiber die Plattehen des cirenlirenden Blutes vorliegen. In-
dess ihre grosse Zahl, ibre Grosse (ibr Durchmesser misst 0,0014
bis 0,002), ikre regelmissige Form lassen keinen Zweifel an ibrer
Bedeutung aufkommen; sie sind ziemlich stark glinzend und vollig
homogen, an der Peripherie meist etwas dunkel, in der Mitte heller;
bei einigen grosseren ist das helle Centrum sogar ziemlich scharf
begrenzt und hat das Ausseben einer Vacucle. Was jedoch die Be-
urtheilung einigermaassen erschwert, ist das Vorhandensein von Bil-
dungen, welche nur zum Theil mit einiger Sicherheit auf die Blut-
plittehen zuriickzutiibren sind; es finden sich ndmlich eigenthiimliche
varicose, gewundene Balken, hier und da veriistelt, deren cinzelne,
durch Einschniirung voneinander getrennte und hintereinander aut-
gereihte Abtheilungen den Blutplittchen in der Grosse gleichen, sie
werden also durch Zusammenfliessen von solechen entstanden sein.
Weniger sicher zu deuten sind dagegen viel kleinere Kugeln, ganz
von shnlichem Aussehen, von 0,0003—0,0005 mm Durchmesser, so-
wie grossere hyaline Kugeln, die hier und da an der Oberfliche von
Haufen rother Blutkorperchen hervortreten, die kleineren von der
Grosse der rothen Blutkorper, die grisseren von dem doppelten und
dreitachen Durchmesser mit einer oder zwei excentrischen Vacuolen;
wenn die ersteren durch Zerfall, die anderen durch Zusammenfliessen
von Blutplattchen entstehen, so wiirde die kugelige Gestalt beider auf
eine weichere Consistenz der Blutplittchen hindeuten, als die jener
varicosen Fiden. Oder haben sic vielleicht mit den Blutplittchen
nichts zu thun und sind sie auf farblose oder rothe Blutkdrper zu-
riiekzufiibren? Es sind dies Fragen, die fiir uns nur eine geringe
Bedeutung haben, denn weder von den kleinen Kugeln, noch von
den grossen kann eine Betheiligung bei der Bildung des Thrombus
nachgewiesen werden.

Viel deutlicher als im Lumen sieht man die Blutplattchen in
den inneren Theilen des Thrombus. In der genannten Periode, also
bis zur 10. Minute wichst der Thrombus zu einer ganz erheblichen

_
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Grosse heran; es sind also durchaus nicht kleine Partien desselben,
welche aus Blutplittchen bestehen, sondemn in manchen Fillen ist
es sogar der bei Weitem grosste Theil desselben mit Ausnahme der
ultesten Partien, weleche durch die Auflagerung von inncu an die
qussere Peripherie gedriingt sind; gar nicht selten ist, dass man
50—40 Lagen von Blutplittchen iibereinander liegen sieht. Die Blut-
plittchen im Thrombus unterscheiden sich etwas von denen im
Lumen, sie sind blasser und grosser, ich finde ihren Durchmesser
von 0,002—0,0025 mm; sie glinzen nicht so stark, ihre Contouren
sind daher micht so scharf und dunkel und bei der grossen Zahl
dicht iibereinanderliegender Elemente nicht immer leicht zu erkennen,
sie erscheinen melr blass schattirt, besonders an ihrem Rande, wih-
rend das Centrum heller ist; sie sind im Allgemeinen rund, doch
auch linglich oval. An Stellen, wo sie etwas locker liegen, was
im Ganzen selten ist, namentlich aber an kleineren Rissen im Throm-
bus sient man deutlich, dass die Begrenzungslinie der vorstehenden
Plattchen leicht gezackt ist, ,sternfirmig®, doch mit sehr kurzen
Zacken, die aber immerhin gentigen diirften, um die schmalen Zwi-
schenriume zwischen den Blutplittchen zu tiberbriicken; sie sind
sehr blass und daher nur an den genannten Stellen mit voller Deut-
lichkeit zu sehen; selbst an sehr feinen Schnitten entziehen sie sich
der Beobachtung, da aueh in solchen doch immer mehrerc Blutplitt-
chen in der Dicke des Priparates iibereinander liegen und die feinen
Verbindungstiden mit ihren Korpern iiberdecken. Die trennenden
Zwischenriume wechseln auch etwas in ihren Dimensionen, sie er-
scheinen manchmal als helle Linien von kaum messharer Breite; in
einem Fall, wo sie etwas breiter waren, komnte ich sie aunf 0,0001
bis 0,0003 mm bestimmen. Ausser diesen Blutplittchen finden sich
noch farblose Blutkorper, was besonders zu betonen ist, mit ganz
deutlich gegentiber den Blutplittchen abgegrenztem Protoplasma;
ihre Zahl ist in allen Fillen eine geringe, o sicht man selbst dann,
wenn die grobkornige Partie des Thrombus etwa $50—40 Lagen von
Blutplittchen enthilt, nicht immer in jedem Schnitt ein farbloses
Blutkorperchen, in anderen nur 3—4, 8§, selien mebr. Daritber kann
also kein Zweifel sein, dass diese jingsten Partien der Thromben
fast ausschliesslich aus Blutplittchen zusammengesetzt sind. Damit
ist allerdings nicht ohne Weiteres gesagt, dass sic auch die wesent-
liche Eigenschaft des Thrombus, seine feste Consistenz, bedingen,
denn ein rothes Blutgerinnsel scheint unter dem Mikroskop auch nur
aus rothen Blutkdrperchen zu bestehen, welche die feinen, zwischen
ihnen verlaufenden Fibrinfiden verdecken; indessen solche fehlen
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hier, in den hellen Zwischenrinmen findet man keine anderen Ele-
mente, wie man namentlich an Rissstellen ganz feiner Schnitte mit
Sicherheit erkennen kann.

Diese deutlich aus Blutplittchen bestehenden grobkdrnigen inne-
ren Schichten gehen nach aussen allmihlich in die gleichmiissig blass
und feinkornig erscheinende Masse des Thrombus iiber. Fir die
genetische Auffassung der letzteren sind diese Uchergangsbilder von
der grossten Bedeutung, man kann hier Folgendes erkennen: Die
Hauptverinderung, welche am meisten in die Augen fallt, besteht
darin, dass die Blutplittchen und namentlich ihre dunklen Rand-
partien blisser werden, das grobkornige Aunsschen verliert sich
damit fir schwache Vergrosserung und selbst fiir starke, trockene
Linsen, wic Zeiss E, aber bei Oelimmersion !12 treten die Blutplitt-
chen, noch deutlich von einander getrennt, hervor; dann schwin-
den die hellen Zwischenlinien, die Blutplittchen fliessen unterein-
ander zusammen, ihre Grenzlinien verschwinden und damit Lellt
sich die Masse noeh mehr auf, denn die Substanz der Blutplittchen
hatte schon vorher die gleichen Eigenschaften wie die gleichmissig
feinkornige Masse. Manchmal erfolgt dies Zusammenfliessen rasch
und allseitig, ein ander Mal aber derart, dass sie zuerst 7u schmalen,
langlichen, etwas gewundenen, wurstformigen Gebilden zusammen-
treten, welche noch die Breite der Blutplittchen haben; dann erfolgt
die vollstindige Aufhellung dadurch, dass die hellen Linien zwischen
ihnen und ihre Grenzeontouren in Wegfall kommen.

Mir scheint, dass diese Beobachtungen keinen anderen Schluss
zulassen als den, dass die ncuen, auf die Inncnfliche des ersten
Thrombus sich ablagernden Schichten aus Blutpliitichen entstehen.
Die Veriinderungen, die wir dabei an ihnen auftreten sehen, bestehen
also darin, dass sie sofort bei der Anlagerung etwas grisser und
blasser werden, dass sie zuerst mit feinsten Zacken untereinander
in Verbindung treten und spiter vollstindig zusammenfliessen unter
weiterer Aufhellung ihrer Substanz. Dic eingeschlossenen farblosen
Blutkdrper sind zuerst vollig unverdndert, schon rund oder oval; erst
wenn die Blutpliitichen vollstindig zusammenfliessen, ist auch ihr
Protoplasma nicht mehr von den Plittchen zu unterscheiden.

Wenn ich oben sagte, dass diese Bilder von dem Ende der 1. bis
10. Minute erhalten werden, so soll damit nicht gesagt sein, dass
sie nicht auch spiiter, und namentlich nicht frither zur Beobachtung
kommen, aber in jener Periode sind sie constant und man wird aus
derselben wohl nicht leicht ein Priiparat erhalten, in welchem nicht
ein kleinerer, in der Regel aber ein grisserer Theil des Thrombus
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sehon bei schwacher Vergrissernng das bekannte grobkrnige Aus-
sehen darbietet. Aueh in dem Thrombus der 1. Minute kann man
Blutplittchen sehen, aber doch nicht leicht solehe mit dunklen Con-
touren, sondern blasse, die selbst bei Oelimmersion iibersehen werden
koonten. Man wird sie vielleicht bei sorgfiltigster Untersuchung
sammtlicher Schnitte niemals vermissen, aber man findet sie um so
baufiger und deutlicher, je mehr man sich dem Ende der 1. Minute
nihert. In dem Thrombus der 15. Secunde sehe ich die scheinbar
compacte Masse durch helle Linien in kleine Abtheilungen von der
Grosse der Blutplittchen zerfallen, die schr verwaschen begrenzt sind
und ihre Form daher nicht deutlich erkennen lassen; doch scheinen
sie eckig oder zackig zu sein und an den Ecken etwas duukler wie
in der Mitte; ebenso auch in dem Thrombus der 25. und 30. Secunde.
In den innersten Partien des letztgenannten Thrombus sind die Plitt-
chen deutlich rund, mit einzelnen Zacken am Rande, und besonders
an den Zacken dunkler; sie bieten also ganz das oben beschriebene
Bild von dem etwas Alteren Thrombus dar, nur um ein Erhebliches
blasser; ebenso an dem von 40 Secunden, nun schon deutlicher.
Allein es bleibt immer noch der ganz am Anfang gebildete
Thrombus iibrig, der die Wundfliche der Gefisswinde bedeckt und
durch die spiteren Auflagerungen von innen her an die Deripherie
gedriingt wird; in ihm habe ich nie Blutplitichen gesehen, sondern
immer nur eine blasse, gleichmissige, feinkdrnig granulirte Masse.
Entsteht derselbe auf einc andere Weise? Sind hier farblose Blut-
korperchen mehr betheiligt? Ich wiirde in meinen Beobachtungen
keinen Grund fiir eine solehe Annahme finden, denn seine Substanz
unterscheidet sich in nichts von derjenigen, welche spiter augen-
scheinlich durch Zusammenfliessen von Blutplittchen entsteht, und
von einem besonderen Kernreichthum desselben ist nicht die Rede.
Es lassen sich meine Beobachtungen auch in dieser Beziehung wohl
am einfachsten auf Grund der Untersuchungen von Hayem und
Bizzozero erkliren; es bedarf nur der Hypothese, dass die Blut-
plattchen, welche sich zuerst ansetzen, sich am raschesten verdndern,
fast momentan zu einer gleichmissigen Masse zusammenfliessen, und
man konnte diesen Unterschied gegeniiber den spiteren Stadien ohne
Zwang, wie mir scheint, als mechanischen Effect des viel grsseren
Druckes auffassen, unter welechem das erste Blut ausstromt. Ungleich
grossere Schwierigkeiten erheben sich bei dem Versuch, unsere Beob-
achtungen mit den Angaben von Zahn in Einklang zu bringen.
Wenn wirklich der erste Thrombus aus zusammengeballten farblosen
Blutkorpern entstinde, so miisste man annehmen, dass diesc Elemente
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chenfalls momentan nicht blos zusammenfliessen, sondern auch ihre
Kerne verlieren, oder vielmebr, dass letztere zu gleicher Zeit, ohne
jede nachweishare Spur, in ein und dieselbe Masse mit dem Proto-
plasma sich umwandeln, Es erfordert eine Combination der Zahn-
schen Theorie mit meinen Beobachtungen eine scharfe Scheidung
der farblosen Blutkorper in zwei Klassen: in solche, welche den ehen
angefiihrten Proeess durehmachen, und solche, welehe dem Thrombus
beigemischt, wohl ihr Protoplasma an denselben abgeben, deren
Kerne aber erhalten bleiben. Da wir nun im Thrombus die grossen
runden, wie die vielfach kleinen Kerne vertreten finden, so wiirden
diese beiden Klassen nicht einmal mit diesen hbeiden Formen der
weissen Blutkdrper zusammentfallen.

_ Wenn ich gegeniiber den Beobachtungen Zahn's, da ich sie
nicht wiederholt habe, mich darauf beschriinken muss, die Schwierig-
keiten hervorzuheben, die seinen Anschauungen bei der Erklérnng
meiner Priparate entstchen, so muss ich dagegen die Angaben
Hlava’s etwas niher betrachten.

In directem Gegensatz stehen meine Becbachtungen zu denjenigen
Hlava’s, Er findet auch die ersten Thromben von farblosen Blut-
korpern gebildet und nur bei einem kleinen Theil des Thrombus,
der kornigen Masse, gibt. er die Moglichkeit zu, dass er von den
Blutplittchen abstammen kénne. Es liegt hier ein directer Wider-
spruch gegeniiber meinen Ergebnissen vor, nach welehen die krnige
Masse die Hauptmasse des Thrombus ausmacht und nur wenig farb-
lose Blutkirper in ihm nachweisbar sind; dieser Widerspruch Iasst
sich nicht erkliren, hier miissen Wiederholungen der Beobachtungen
zeigen, wessen Angaben richtig sind. Dic Mittheilung Hlava’s iiber
das Zugrnndegehen fast simmtlicher Kerne des Thrombus in den
ersten Stunden (etwa bis zur 3.) bis auf wenige schwach gefirbte
Kerne kann ich ebenfalls nieht bestitigen. Ich babe niemals in
dieser Periode merkliche Spuren davon gesehen und die Kerne,
welehe ich vorfinde, sind simmtlich gut gefirbt. Eher wird der
Thrombus kernreicher, in welcher Weise werden wir spiter sehen.

Eine ganz andere Frage ist die nach der Herkunft der Blut-
plittchen. Weder Weigert, noch Hlava leugnen ihre Existenz im
cireulirenden Blut, sie sehen sie aber als Abkommlinge, als Zer-
fallsproducte der farblosen Blutkirper an. Letzterer speciell sieht
in ihpen die Kerne der polynucledren farblosen Blutkorperchen,
hauptsiehlich gestiitzt anf Untersuchung der eigentlichen Gerinnung.
Ich will die Angabe Hlava’s iiber diesen Punkt nicht kritisiren,
ich kann nur das betonen, dass ich selbst nicht die mindeste An-




deutung davon erhalten habe, dass ein solcher Process in dem Throm-
bus oder auf seiner inneren Oberfliche abliuft, wo man ihn nach
Hilava zunichst zu erwarten hiitte. Man konnte vielleieht einwenden,
und Weigert erhebt einen ihnlichen Einwand gegen Bizzozero,
dass bei der Operation dureh Zerren des Gefisses oder bei der
missigen Compression oberhalb der Wunde ein reichlicher Zerfall
weisser Blutkorper eingeleitet oder verstirkt werden kinnte. Aber
die stirkste Lision, die man an dem Gefiss anbringt, ist doch der
Einschnitt selbst; hier misste man den geforderten Zerfall in erster
Linie sehen, und jene Auflagerungen von Blutpliittchen auf seine
Innenfliche erfolgen auch noch spiter, wenn die Compression sehon
aufgehort hat. Wo nun die Blutplittchen entstehen und in welcher
Weise, aus welchem Material, dariiber kann ich ebensowenig etwas
mittheilen, wie Hayem und Bizzozero, und selbst Hlava's Be-
hauptung, dass anch die des circulirenden Blutes einem stindigen
Zerfall der farblosen Blutkérper ihren Ursprung verdanken, ist eben
fir das lebende Blut nur eine Behauptung ohne Beweis.

Ich hoffe die schwebenden Fragen durch die vorliegenden Unter-
suchungen, wenn auch nicht endgiiltig entschieden, aber doch ihrer
Entscheidung niher gebracht zu haben. Eine schiirfere Formulirung
derselben ist jetzt nothwendig und kann erfolgen gerade mit Riick-
sicht anf die Frage der Blutplittchen. Erfolgt, wie Weigert und
Hlava sich die Angelegenheit vorstellen, bei der Thrombusbildung
ein massenhafter Zerfall von farblosen Blutkorperchen, so muss der-
selbe momentan erfolgen, so dass jede Spur davon schwindet. Dass
Hlava’s Ansicht nicht damit tibereinstimmt, geht aus dem Obigen
hervor. Auch Zahn lisst die Contouren der farblosen Blutkiorper
erst binnen 24 Stunden schwinden und hiehstens noch dureh Essig-
saure deutlich werden. Er spricht (S. 94) von Zelleonglomeraten,
die von dem Thrombus in Gefisswunden durch den Blutstrom los-
gerissen, in das umgebende Extravasat geschleudert werden; die
Zellen , beginnen bald, wenn auch etwas trige, Fortsiitze auszusenden
und zum Theil wenigstens wieder ibre rundliche Gestalt anzuneh-
men*. (anz shnlich lautet eine Beobachtung Hayem’s (s. histo-
rische Einleitung).

Die chemischen Reactionen der Blutplittchen im Lumen
und im Thrombus, sowie der feinktrnigen Grundsubstanz des letz-
teren wurden sowohl an Schoitten des gehdrteten Priiparates, wie
auch an ganz frischen Schuitten festgestellt. Den gehirteten Schnitten
wurde, um der Einwirkung des Reagens sicher zu sein, zuerst das
Celloidin durch Aether entzogen. Die frischen Schnitte (in der




5. Minute der Thrombusbildung) wurden an dem Aethermikrotom
angefertigt. Die feine Arterie ward senkrecht auf die Gefrierplatte
aufgesetzt und dadurch, dass man an der dieselbe fixirenden Pin-
cette von Zeit zu Zeit einen Tropfen Jodserum herabfliessen liess,
mit einem dicken Eismantel umgeben. Die Schnitte kamen in Jod-
serum (Amnionwasser mit etwas Carbol und Jod), welches nach
Hayem (8. 121) das beste Mittel fiir gute Conservirung der Blut-
plattchen ist, und wurden in diesem zuerst untersucht vor Zusatz der
Reagentien. Es verging natiirlich bei dieser Operation eine geraume
Zeit bis zur mikroskopischen Untersuchung, so dass man von vorn-
herein nicht erwarten konnte, die Blutplittchen unverindert zu er-
halten; indess waren sie, im Lumen wie im Thrombus, auffallend
gut conservirt. Rothe und farblose Blutkorper fanden sich nur spir-
lich vor, die Blutplittchen bingegen in grijsserer Zahl. Sie stellten
sich im Lumen als kleine runde, sehr blasse Gebilde dar, die zum
Theil lebhafte, tanzende Molecularbewegung machten, meist ohne
Formverinderung darzubieten; stibchenférmige sah man nur hier und
da, aber nur selten; sie hatten also fast alle kugelige Gestalt. Von
denen des Spirituspréparates unterscheiden sie sich wesentlich durch
geringeres Lichtbrechungsvermdgen; sie waren erheblich blasser, ihre
Contouren aber vollstindig deutlich. Ebenso waren sie auch im
Thrombus bis in scine Hussersten Partien zu sehen. Ja an einem
Schnitte losten sich von seiner Ausseren Fliche deutlich Blutplatt-
chen ab, um in tanzender Bewegung den Stromen des Jodserums zu
folgen. Gegen Reagentien verhielten sich die Plittchen des Lumens
und des Thromhus gleich. Bei Essigsiiurezusatz werden sie zuerst
etwas dunkler, scheinbar auch etwas kleiner, aber rasch erblassen
sie, fast bis zum volligen Verschwinden, und schwellen dabei ganz
sichtbar nicht unbedeutend an. Ammoniak bewirkte direct dieses
Aufquellen und Aufhellen noch rascher als Essigsiure. In Pikro-
carmin firben sich simmtliche isolirten urd zusammenbingenden
Blutpliittchen, sowie die ganze Substanz des Thrombus deutlich gelb.
Mit diesen Reactionen habe ich mich an den wenig zahlreichen
Schnitten des frischen Priiparates begniigt, jede Reaction aber dfters
gepriift. An Spirituspriparaten treten die gleichen Reactionen auf,
ausserdem habe ich hier noch Schwefelsiure, Salzsaure und Natron-
lauge angewandt mit dem gleichen Erfolg.

Diese wenigen chemischen Reactionen stimmen mit denen des
Fibrins iiberein und sie veriindern sich, wie ich gleich hier erwiihnen
will, anch spiiter nicht. Wir haben daher von diesem Gesichtspunkt
aus keinen Grund, die Masse des Thrombus von dem Fibrin abzu-
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sondern und mit einem anderen Namen zu belegen. Ganz in gleicher
Weise verhilt sich auch das gewdhnliche reticulére Fibrin, das im
Lumen sich findet. Ist aber das Fehlen von reticulirem Balkenwerk
ein Grund fiir die Abtrennung? Mir scheint dies noch viel weniger
maassgebend zu sein, denn dieser Unterschied kann ja sehr einfach
darin begriindet sein, dass das Fibrin des Thrombus unter einem
hohen Druck steht, das reticulire Fibrin aber an Steilen entsteht,
wo es nur einem sehr niederen Druck ausgesetzt, oder jedem Druck
entzogen ist. Die unten zu erwiihnende Thatsache, dass in zwei
Fallen der Thrombus fast nur aus reticulirem Fibrin bestand, be-
weist wohl anch die Identitit des letzteren mit der sonst gleich-
missig homogenen oder kornigen Masse des Thrombus. Jeder Grund,
das kérnige oder homogene und das reticulire oder faserige Fibrin
von einander zu trennen, wiirde bei dem Uebereinstimmen der che-
mischen Reactionen in Wegfall kommen, wenn die Beobachtungen
Hayem’s sich bestitigten, nach welchen auch die letztere Form
von den DBlutplittchen gebildet wird.

v.Recklinghausen hat das Fibrin des weissen Thrombus mit
vielen anderen Substanzen als Hyalin bezeichnet. Die von ibm fiir
das Hyalin angegebenen charakteristischen chemischen Reactionen
bietet dasselbe nur zum Theil dar. d. h. nur das Verhalten gegen
die Firbemittel. Sauren und Ammoniak verindern unsere Substanz
in hohem Maasse und rasch, und das wichtigste Kennzeichen, die
hyaline Beschaffenheit, bildet sich recht spit, ohpe jede Verinderung
der chemischen Reactionen aus; auch der Glanz wird erst spiter
starker, erreicht aber bis zum 5. Tage nicht denjenigen der amyloiden
Substanz. Ich sehe daher keinen geniigenden Grund fiir die Ab-
trennung der Masse des weissen Thrombus von dem Fibrin und
ihre Einreihung bei den iibrigen byalinen Substanzen, dem Schild-
driisencolloid, den Verdickungen der Glashiiute des Auges, den Harn-
cylindern w. s. w, ,

Bevor ich weiter gehe, will ich nur kurz die Bemerkung an-
fiigen, dass, ebenso wie dieser Thrombus, der auf der Wundfldche
der Arterie sich ablagert, auch derjenige gebaut ist, der auf ab-
gestorbenen Theilen der Gefisswand zur Ausbhildung kommt.
Es kam dann und wamn hei den Operationen zur Nekrose der
Arterienwand, wohl infolge von Zerrung: hier bildete sich auch ein
Thrombus, der im Laufe der Zeit natiirlich zu einem villig ver-
stopfenden wurde, in der 1. Minute aber auch ganz gut seine Bil-
dung crkennen liess. Die Massen, welche zuerst solche nckrotische,
an der mangelnden Kernfiirbung leicht zu erkennende Theile der
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Gefisswand bedecken, bestehen ebenfalls ganz deutlich ans Blut-
plattehen, weleche im Anfang in ganz diinner Schicht, manchmal nur
in 1—3 Lagen die stark gefaltete Oberfliiche der Intima austapezieren,
ohne jedes, oder nur mit wenigen farblosen Blutktrpern. Sie haben
ganz das gleiche Aussehen wie diejenigen in den grobkornigen Par-
tien des Thrombus.

2. Spatere Verdinderung des Thrombus.

Das Wachsthum des Thrombus erfolgt also, wie wir geschen
haben, zum Theil durch Auflagerung auf seine Innenfliiche, hier finden
sich seine jiingsten Partien, hier finden wir seine Elemente noch von
einer Form und einem Aussehen, dass in ihnen mit aller Sicherheit
die Elemente des circulirenden Blutes erkannt werden kénnen. Der
Thrombus tritt infolge dessen etwas knopfférmig mehr oder weniger
weit in das sich wieder erweiternde Lumen vor, manchmal dasselbe
fast ganz ausfiiliend, ohne jedoch mit der von dem Endothel be-
deckten Intima an irgend einer Stelle in Beriihrung zu treten. In
der Hauptsache ist das Wachsthum schon in der 10. Minute abge-
schlossen, schon dann hat er hiufig eine solche Grisse erreicht,
dass eine weitere Grossenzunahme nicht wehr mit Sicherheit nach-
gewiesen werden kann. Zwar erfolgen spiter immer noch neue Auf-
lagerungen auf seine Innenfliche, wie man sebr leicht aus den doch
noch lange erkennbaren Blutpliittchen ersehen kann, aber diese sind
bei Weitem nicht mehr so reichlich wie vorker.

In zweiter Linie betheiligen sich bei dem Wachsthum Blut-
massen, welche den Thrombus durchbrechen; nicht selten findet man
ibn spiter von zahlreichen, weiten, Husserst unregelmissig gestalteten
und begrenzten Spalten durchzogen, die direct von innen nach aussen
vordringen; in diese Spalten lagern sich dann nun wieder neue Ge-
rinnsel ab, die besonders reich an farblosen Blutkrpern sind. Die
Gruppen von 10, 20 und mebr solcher Elemente, die auch spiiter
noch an jhren Kernen erkannt werden, sind wohl alle auf ein solches
Eindringen des Blutstromes zuriickzufiihren.

Die Form des Thrombus #ndert sich von nun an in ziemlich
constanter Weise, allerdings nicht, ohne dass auch noch in der ersten
Zeit bedeutende Abweichungen vorkommen. So findet man maneh-
mal seine Hauptmasse vor der Wunde, ausserhalb des Niveauns der
Geféisswand liegen, stark in das umgebende Extravasat hin vor-
ragend. Im Allgemeinen aber wird der Thrombus in die Linge
gezogen, die Wunde der Gefisswinde klafft weiter und der Thrombus

Lubnitzky, Zusammensatznug des Thrombus. 2



tiberspannt die Oeffoung in Form eines nach aussen convexen Bandes.
Es ist dasselbe an seinem scitlichen Rand, wo es sich also an die
durchschnittene Intima und Media anlegt, am diinnsten, manchmal
erheblich diinner wie die Media selbst, und an der Stelle der stirk-
sten Kriimmung erreicht es die 2—4fache Dicke. Es bildet sich
also jetzt die typische Form des Aneurysma spurinm aus, worauf
schon Schultz hingewiesen hat. Ieh kann nicht entscheiden, ob
dieses vielleicht zum Theil durch secundire Auflosung der inme-
ren Schichten des Thrombus erfolgt, ob dasselbe vom Lumen aus
durch eine ,auflosende® Kraft des arteriellen Blutes ausgehthlt oder
gleichsam angefressen wird, wie Klebs meint (Beitriige zur patholo-
gischen Anatomie der Schusswunden. 1572, S.122). Keinenfalls aber
scheint es mir nothwendig, auf eine solche Hypothese zuriickzu-
greifen; man kann alles als einen mechanischen Effect des arteriellen
Blutdruckes ansehen. Manchmal wird dies Aneurysma spurinm aunsser-
ordentlich gross, fast ebenso gross wie das weitklaffende Lumen der
Arterie. Es begiont diese Formverinderung, die Aushihlung vom
Lumen aus, in der 3. Stunde und erreicht schon in der Mitte des
1. Tages einen hohen Grad; am Ende desselben kann sie als abge-
schlossen apgesehen werden.

Ebenso wie die Formverinderung ist wohl auch die Vernderung
seiner Zusammensetzung, besonders in dem Aussehen seiner Grund-
substanz auf mechanische Momente zuriickzufithren. Die Grund-
substanz wird immer blasser und feinkdrniger, das grobkornige
Aussehen verliert sich vollstindig. Schon am Ende der 1. Stunde
ist er mattglinzend, verwaschen schattirt oder undeutlich blasskornig,
fast homogen; dies nimmt immer mehr zu, der Glanz wird stirker,
ohne dass er jedoch in der Periode, die ich untersucht habe, dem
des Amyloids gleichkommt. Am ersten und stiwksten treten diese
Verinderungen in den Randpartien auf, wo er sich an der Gefiss-
wand ansetzt, wo er also den grissten Dehnungen und Zerrungen
ausgesetzt ist; ferner an der Seite seiner convexen Kriimmung und
am Rande der nachher zu erwibnenden Kanile. Einc chemische
Verinderung erleidet der Thrombus dabei nicht. Ich habe von
diesen spiteren Stadien nur Spirituspriiparate in ihrem Verhalten
auf Reagentien untersucht und -keinen Unterschied gegeniiber dem
Thrombus der ersten Minuten gefunden. Gegen Pikrocarmin, gegen
Szaren und Alkalien verbilt er sich in ganz gleicher Weise.

Ich habe eine Abweichung von diesem Ausseben zu erwahnen,
die ich jedoch nur zweimal beobachtet habe; es betrifft dies das

schon ohen erwihnte Auftreten von reticuliirem Fibrip im Thrombus,




- 19 —

In einem Thrombus der 2. Stunde bildet an den kernarmen Stellen
die blasse mattglinzende Grundsubstanz Balken von etwas wechseln-
der Breite, manchmal mit zackigen Randcontouren, welche netzartig
zusammenhingen und bald ganz kleine, bald grossere Maschen von
dem halben Durchmesser der rothen Blutkorperchen bilden. Es
anterseheidet sich dies Reticulum von dem reticuléren Fibrin des
Lumens durch die wechselnden Breitendimensionen der Balken, die
geringerc Grosse der Maschen und besonders dureh das geringere
Lichtbrechungsvermogen, d. h. das blassere, verwaschenere Aussehen
der Substanz. In einem Thrombus der 1. Stunde fand sich die ge-
wohnliche, fast homogene Grundsubstanz nur an seinen diinnen Rand-
partien, im Uebrigen bestand er aus ziemlich stark glinzenden, homo-
genen, dicken Balken, die ganz dem diphtheritischen Netzwerk glichen.
Dic feinen linglichen Maschen und Spalten laufen vorzugsweise der
inneren Oberfliche parallel; hier und da sind Kerne eingebettet,
theils rund, theils langlich stibchenformig, die stébehenformigen
deutlich in Spalten, bei den runden ldsst sich dies nicht immer mit
Sicherheit erkennen; die reichliche Beimengung von rothen Blut-
korperchen zeigt in diesem Fall, dass der Thrombus ofter vom Blut-
strom durchbrochen worden war.

Die dem Thrombus beigemengten rothen Blutkdrperchen
gind noch bis in den ersten Tag hinein unverdndert nachweisbhar;
nachher sind sic nicht mehr zu erkenncn, sie verschwinden spurlos,
woll durch Zusammenfliessen mit der ibrigen Substanz desselben.

Was die Kerne anbelangt, so lisst sich nicht immer mit Be-
stimmtheit sagen, dass der spiterc grossere Thrombus verhiltniss-
missig reicher ist an Kernen. Schon daraus geht hervor, dass in
vielen Fillen ein wesentlicher Unterschied nicht existirt, dass auch
spater die Kerne meist zerstreut in grosseren Abstinden liegen, die
das 10—20fache des eigenen Durchmessers erreichen. Die oben
erwilinten grosseren Haufen von 10—20 Kernen und mehr lasse ich
hier ausser Acht, da sie nicht constant sind. In anderen Fillen aber
sind die Kerne entschieden zablreicher und liegen dichter wie frither,
bald mehr in den #usseren Schichten, bald mehr in den inneren,
jenes ist aber im Ganzen hiufiger. Auch die einzelnen Kernformen
wechseln in ibren gegenseitigen Mengenverhiltnissen. In den fritheren
Stadien sind die meisten Kerne gross und rund, und nur eine Minder-
zahl entspricht den kleinen 3- oder 4fachen Kernen der farblosen
Blutkorper, nur selten finden sich langgestreckte, stibchenférmige
Kerne. Spater dndert sich dies insofern, als die beiden letzteren
Formen der Kerne immer reichlicher vertreten sind; besonders gilt
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dies von den stibchenformigen Kernen, deren seltsam verzerrte Ge-
stalt das Auge am meisten auf sich zieht. Sie sind ausserordentlich
stark in die Linge gezogen, manche fast fadenformig iiberall gleich
diinn, bald geradlinig, bald gebogen, andere haben eine wechselnde
Breite, sind hier und da, besonders an den Enden zu kleinen Kugeln
angeschwollen; fadendiinne und gleichmissig breite, varictse Stellen
wechseln mannigfach mit einander ab, manehmal ist das eine kugelige
Ende durch einen ganz feinen Faden mit der ibrigen Masse des
Kernes verbunden. Je alter der Thrombus wird, desto mehr nimmt
die Zahl dieser Kerne und ihre unregelmissige Form zu, namentlich
vom 2. bis 5. Tag findet man eine grosse Zahl von solchen Kernen,
die auf das Seltsamste veristelt sind. Ueber die Bedeutung dieser
Form ist nicht leicht vollstindig ins Klare zu kommen, viele der-
selben, und namentlich die einfacheren Formen, gleichen den Kernen
von Wanderzellen, die in Kanilen von festen Medien sich bewegen
und dabei ebenso auffallend sich in die Linge ziehen, ebenso Ab-
wechselungen von breiteren und schmileren Partien darbieten. Ieh
komme nachher darauf zu sprechen, dass entschieden farblose Blut-
korper vom Lumen einwandern. Die complicirten Formen aber
diirften darauf hindeuten, dass diese Kerne zn Grunde gehen. Man
sieht wenigstens von der 12. Stunde an neben den auf das Seltsamste
verzerrten Kernen, sowohl an mit Boraxcarmin wie mit Gentiana-
violett gefiirbten Priiparaten, stark gefirbte, kleine, rundliche, stdb-
chenformige Partikel, die nicht in Verbindung mit Kernen stehen
und ganz wie Kerndetritus sich ausnehmen. Nach meiner Ansicht
findet hier also in der That ein Kernschwund statt, aber spit nach
Bildung der geronnenen Masse. Es gehen also Kerne zu Grunde
und doch wird der Thrombus nicht #rmer an Kernen, sondern in
manchen Fillen entschieden reicher; es liegt am niichsten, diesen
grosseren Kernreichthum auf farblose Blutkorper zu beziehen, die
vom Lumen aus einwandern. Dies fiihrt uns denn schliesslich zu
giner weiteren Eigenthiimlichkeit des #lteren Thrombus, der Ausbil-
dung von Kanilen.

Die Kanile sind eine secundidre Bildung, wie sich aus den
fritheren Schildernungen von selbst ergibt, demn in der 12. Stunde
sind sie noch nicht oder nur in schwacher Andeutung vorhanden.
Um iiber ihre Entstehung Aufklirung zu erhalten, wenden wir uns
“am besten zn einem spiteren Stadium, wo sie vollstindig gut aus-
gebildet sind; dies ist schon am Ende des ersten Tages der Fall,
besonders schon sind sie vom 2. bis 5. Tag. Die Kanile sind deut-
lich und scharf begrenzt, bis 0,002 mm weit, die schmileren etwa halb
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so breit, indess wiegen die breiteren vor; ibr Querschnitt ist vielfach
kreisrund, sie versteln sich, sind also netzformig angeordnet, in Ent-
ternungen, die sehr verschieden sein konnen; man kann sie im Mittel
auf 0,01—0,03 mm angeben. Wichtig fiir ihre Entstehung ist ihre
Richtung. In den inneren Partien, also nach dem mit Blut gefiillten
Lumen hin ist dieselbe vorwiegend, in manchen Priparaten ans-
nahmslos senkrecht oder etwas schrig zur Innenfliche, und nicht
selten gehen sie in dieser Richtung quer oder schrig durch den
ganzen Thrombus nach aussen hin durch; in manchen Fillen aber
sind sie in den Hussersten Partien der Husseren Oberfliche parallel,
dabei besonders fein und dichter gelagert, anch in den Randpartien
sind sie meist feiner. In diesen Kanilen liegen nun die Kerne, und
man kann sich leicht iiberzeugen, dass simmtliche Kerne in ihnen
liegen und dass fast keiner direct in die Grundsubstanz eingebettet
ist; ihre grosse Mchrzahl ist langlich, gehort den oben beschriebenen,
seltsam verzerrten Formen der fadenformigen Kerne an.

Die Richtung der Kanile in den inneren Schichten deutet darauf
hin, dass sie vom Lumen aus entstanden sind, entweder unter dem
Einfluss von Lymphstromungen oder, was vielleicht wahrseheinlicher,
durch die Einwanderung von Zellen. In einem Falle, um auch dies
noch zu erwihmen, war die Mitte der Innenfiache des Thrombus
etwas ausgehohlt und von bier aus ging eine grosse Zahl von Kanalen
radienformig ausstrahlend durch den ganzen Thrombus hindurch.
Dass nun eine Einwanderung von farblosen Blutkorpern stattfindet,
dafiir liefert fast jeder Schnitt aus der genannten Periode reichliche
Beweise. Wahrend frither der Innenfliche des Thrombus hauptsiich-
lich Blutplittchen und neben rothen anch einige farblose Blutkdrper
auflagen, wiegen jetzt hier die letzteren vor; sie bedecken manch-
mal, dicht nebeneinander liegend, in continuirlicher, hier und da
doppelter Schicht in ausgedehnter Weise den Thrombus; es sind
Blutkorperchen mit einfachen grossen, runden Kernen, besonders
aber auch solche mit mehrfachen kleinen Kernen; dass diese nun
eindringen, kann man mit aller Sicherheit daran erkennen, dass ihre
Kerne nicht selten einen kurzen oder lingeren fadentormigen Fort-
satz in einen Kanal einsenken, wihrend der grossere, runde Theil des
Kernes noch deutlich auf der Innenfliiche im Lumen der Arterie liegt,
oder dieser freie Theil des Kernes ist anf eine kleine Endanschwellung
reducirt, wihrend der eingedrungene Theil einen langen Faden dar-
stellt, der tiber die Mitte des Thrombus hinaus bis in seine Zussere
Halfte hineinreichen kann.

In den friiheren Stadien ist die Richtung der Kanile keine so




regelmiissige schrig oder senkrecht zur inneren Oberfliche. In der
12. Stunde ist dies nur bei den Kanilen der inneren Schichten der
Fall, welche sich auch schon nach dem Lumen hin offnen und hier
einwandernde Kerne enthalten; allein auch diese behalten ihre Rich-
tung nicht auf lingere Strecke bei, sondern sind mehr gebogen oder
stark winklig geknickt, und hier und da finden sich auch solche,
welche der inneren Oberfliche parallel lanfen, die nach aussen hin
immer mehr vorwiegen. Auch ihre Form ist etwas anders, ihre
Breite wechselt in viel weiteren Grenzen; es kommen solche vor,
welche die grossen Kerne der farblosen Blutkorper anfnehmen kinnen,
und ofters fillen diese in grosserer Zahl dicht hintereinanderliegend
die breiteren Kanile auf lingere Strecken aus, wihrend die stib-
chenformigen in den feineren Kanilen in grisseren Abstinden liegen;
auch bier liegen schon simmtliche Kerne in Spalten und Kanilen.

Durch diese Beobachtungen, namentlich also durch die Richtung
der Kanile diirfte wohl die Annahme den meisten Anhalt gewinnen,
nach weleher sie unter dem Einfluss des Gefdssinhaltes entstehen,
und wenn man blos die spiteren Stadien, wo die Kanile gut aus-
gebildet sind, beriicksichtigt, so kinnte diese Annahme geniigen. In-
dessen weist doch die auffallende Thatsache, dass alle Kerne in
Kaniilen liegen, auf eine Betheiligung auch derjenigen Kerne hin,
welche von vornherein dem Thrombus beigemengt waren. Man
konnte wohl annehmen, dass diese Kerne zu Grunde gehen und die
spater nachweisbaren alle eingewandert seien; allein die Rilder,
welche ich frilher auf Kernschwund deutete, finden sich gerade an
den stibchenformigen Kernen, die in Kanilen liegen und namentlich
in den spiteren Stadien. Und auch andere Bilder lassen auf eine
solche Betheiligung der Kerne des Thrombus selbst schliessen. In
den ersten Minuten sind dieselben direct in die Grundsubstanz ein-
gebettet, die letztere grenzt an die Aussenfliche des Kernes an,
schon sehr bald aber tritt um die Kerne ein heller Hof auf, zuerst
schmal, spiter breiter und namentlich schirfer begrenzt; selbst an
in Balsam aufgehellten Priiparaten ldsst sich dies schon am Ende
der 2. Stunde recht gut erkennen, namentlich aber finden sich in der
susseren Partie des Thrombus schon in der 2. Stunde lingere, der
fusseren Oberfliche parallele Spalten, in denen Reihen'von Kernen
liegen. Die spitere Begrenzung beginnt mit der 3. Stunde; liegen
mehrere EKerne dicht neben einander, so hingen diese Hofe zusammen
und hier und da schliesst sich an dieselben cin heller Streifen an,
der sich in die Umgebung hinein zieht, indessen bald sich verliert.
Es ist dies bei simmtlichen Kernen der Fall, man sicht keinen ohue




einen hellen Hof. Es sind das immerhin nieht unwichtige That-
sachen, welehe auf die von Langhans ausgesprochene Idee hin-
weisen, dass die Kerne bei der Ausbildung der Kanile mit bethei-
ligt sind.

Die Beobachtungen, die Nad. Schultz mitgetheilt hat, stimmen
in einem gerade fiir die Entstehung der Kanile wichtigen Punkte
nicht mit den meinigen iiberein. Schultz sah die Kanile aus-
schliesslich den Oberflichen des Thrombus parallel verlaufen; es
wiirde dies also mehr auf eine Betheiligung der Thrombuselemente
selbst, als auf eine Einwirkung des Gefigsinhaltes hindeuten. Auch
die Kanile in dem Fibrin des Chorions unterscheiden sich nach den
Schilderungen von Langhans und K8lliker von den unseren
durch grosse Regelmissigkeit in der Form, durch gleichmissige Ver-
theilung der Kerne; es ist daher nicht gestattet, ohne Weiteres anf
sic obige Schliisse anzuwenden.

Der Erklirungsversuch von Recklinghausen findet in meinen
Beobachtungen keine Stiitze. Auch die stirkste Vergrosserung zeigt
vor der Ausbildung der Kaniile, dass die Grundsubstanz einen gleich-
formigen Bau hat, dass sie keine Vacuolen enthilt, wenn man von
den auch erst secundir entstandenen hellen Hofen um die Kerne
absieht; es konnen daher auch die Kantle nicht aus solchen Vacuolen
dureh mechanische Pressung entstanden sein.

Zusammenfassung.

1. Die Grundsubstanz des Thrombus entsteht wesentlich durch
Zusammenballung von Blutplattchen.

2. Die Blutplittchen entstehen nicht am Orte der Thrombus-
bildung durch Zerfall von farblosen Blutkdrpern.

3. Farblose Blutkorper sind nur in geringer Zahl beigemengt;
1 ihr Protoplasma verschmilzt mit der iibrigen Substanz des Throm-
|
|

bus; ihre Kerne bleiben lingere Zeit erhalten. Ein Zugrundegehen
lasst sich erst von der 12. Stunde an nachweisen.

4. Eingeschlossene rothe Blutkirper lassen sich noch bis in den
| 2. Tag hinein nachweisen, nachher verschwinden sie.
5. Die Grundsubstanz ist zuerst feinkornig, wird spiter homogen
{ und etwas glinzend; sie bietet die mikrochemischen Reactionen des
Fibrins dar. , .

6. Spiter findet einc Einwanderung von farblosen Blutkirpern
statt; ihre Kerne geben zum Theil zu Grunde.

7. Die Kanile bilden sich vom Arterienlumen aus unfer dem
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Einfluss des Inbaltes der Arterien. Doch ist auch eine Betheiligung
der Kerne des Thrombus selbst nicht auszuschliessen.

Anschliessend an den 6. Satz will ich noch darauf hinweisen,
dass dies nicht zu Gunsten der Ansicht von N. Schultz spricht,
nach welcher die Regeneration von den farblosen Blutkdrpern aus-
geht. Indess habe ich die spiteren Stadien nicht untersucht.

Erklarung der Abbildungen.
(Taf. T. IL)
1. Unrisszeichnungen, um das allmihliche Wachsthum des Thrombus
nnd seine Formverinderungen zu zeigen.
1. Thrombus der 21. Secunde,

2. = = 25. =
3. = = 1. Minate,
4. = = 10, =

5. : des 1. Tages,
6 = 3. =

II. Thrombus der 5. Minute. Zeiss, Oelimmersion 12, Der #ussere
Theil desselben homogen, mit vereinzelten Kernen, der innere deutlich
gleichmissig kornig (Blutplittchen), ebenfalls mit nur wenig farblosen
Blutkérpern.

III. Thrombus des 3. Tages. Kernhaltige Kaniile in demselben; anf
seiner Innenfliche zahlreiche farblose Blutkérper.

(S
w
Chv
o
)






















