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A. Allgemeine Bemerkungen liber die Bedingungen, unter welchen
Bluterglisse in serdgsen Hthlen gerinnen.

Fir alle Zweige der Pathologie gilt es als allgemeine
Lehre, dass Blutergtisse, welche in die verschiedenen Korper-
hdhlen oder in die Gewebe zu Stande gekommen sind, meist
nach kiirzerer oder lingerer Frist spontan verschwinden und
der Regel nach eire Indication zu therapeutischem Einschreiten
nicht darbieten. Unter diesem Gesichtspunkte betrachtet,
haben die Veriinderungen, welche solche Blutergiisse bis zu
erfolgter Resorption erfahren, ein wesentlich theoretisches
Interesse. — Die Kenntniss dieser secundiren Umwandelungen
gewinnt jedoch eine grosse practische Bedeutung, wenn wir
genothigt sind oder es auch nur fiir zweckmissig halten,
grossere Blutansammlungen aus dem Korper operativ zu ent-
fernen und ausserdem, wenn wir zu Heilzwecken Blut in
scrose Hohlen oder in das subcutane Gewebe infundiren,
wie es in neuerer Zeit methodisch als peritoneale Transfusion
und hypodermatische Blutinjection geschehen ist.

Zuerst tritt uns hier die practisch wichtigste Frage ent-
gegen: gerinnt ganzes, nicht defibrinirtes Blut innerhalb der
serosen Hohlen oder der verschiedenartigen Gewebe des
Korpers und ferner, wenn Gerinnung eintritt, erfolgt sie in
toto oder nur partiell, und wie lange nachdem das Blut an
die betreffenden Stellen gelangt ist? Erst in zweiter Linie
fragen wir: welchen Einfluss iiben diese Blutansammlungen
auf den Gesammtorganismus aus und dann, welche patho-
logischen Producte konnen sich aus denselben entwickeln?

Die allgemein-pathologische Forschung hat aus diesen
letzteren Fragen eine Reihe hochinteressanter und schwieriger
Probleme abgeleitet, welche wohl, trotz vielfacher klirender
Bearbeitung, noch lange ein Lieblingsobject fiir experimentelle
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Untersuchungen bleiben werden. Dancben erscheint die Auf-
gabe, festzustellen, ob die Blutextravasate im lebenden Korper
und speciell in den serdésen Héhlen, womit wir uns im Fol-
genden allein beschaftigen wollen, gerinnen oder fliissig bleiben,
auf den ersten Blick wenig complicirt zu sein. Wenn wir
jedoch die gangbaren Lehrbicher nachschlagen, so begegnen
uns auffallende Licken und Widerspriiche, und dies erklirt
sich aus verschiedenen Griinden.

Einmal ergibt schon eine oberflichliche Betrachtung der
bekannten klinischen und pathologisch-anatomischen That-
sachen, dass sich Blutextravasate beziiglich der Gerinnung,
je nach den Korperstellen, an welchen sie auftreten, verschie-
den verhalten kénnen, und dass selbst an derselben Localitit
das eine Mal Gerinnung, ein anderes Mal Flissigbleiben des
ergossenen Blutes beobachtet wird. Also ohne eine gentigende
Beriicksichtigung aller in jedem einzelnen Falle in Frage
kommenden, bestimmenden Momente wird die Verallgemeine-
rung einer oder auch mehrerer unter sich gleichartiger Beob-
achtungen nur zu Irrthiimern fibhren kénnen. Auf der anderen
Seite scheint ein gewisser Grad von Zuriickhaltung, welchen
der Practiker den herrschenden oder noch im Stadium der
Discussion befindlichen Theorien der Blutgerinnung gegeniiber
begreiflicher Weise einzuhalten pflegt, gerade dazu beige-
tragen zu haben, dass anerkannte Bedingungen fir die Ge-
rinnung oder das Fliissigbleiben von Blutextravasaten hiufig
nur mit Vorsicht ausgesprochen und generalisirt werden.

Wir fragen: 1) Geniigen die am Menschen gesammelten
Erfahrungen, um uns ohne chirurgische Hiilfsmittel die Dia-
gnose zu gestatten, ob bei einem bestimmten Bluterguss in
einer serdsen Hohle Gerinnung eingetreten ist oder nicht?
und 2) welchen Aufschluss ergibt die experimentelle Unter-
suchung tber das Verhalten der Blutextravasate in dieser
Hinsicht ?

Es ist nicht meine Absicht, in eine ausfiihrliche Erérte-
rung dieser Punkte einzutreten. Nur scheint mir eine Unter-
suchung, wie die vorliegende, welche das Verhalten der Blut-
extravasate in serdsen Hohlen als Thema ankiindigt, auch
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die nichstliegende Frage, wie es dabei mit der Gerinnung
steht, nicht unberiicksichligt lassen zu diirfen. Ich méchte
also hier nur einige in Betracht kommende Gesichtspunkte
besprechen und motiviren, warum ich meine Versuche nicht
mit einer experimentellen Priifung der Gerinnungsbedingungen
fir Blutergiisse in serdsen Hohlen begonnen habe.

L

Gehen wir einmal von der jetzt wohl noch ziemlich
allgemein verbreiteten Vorstellung aus, dass der Vorgang der
Blutgerinnung im Allgemeinen mit einem Absterben, einem
Zerfall der farblosen Blutkorperchen eingeleitet wird, also,
ganz abgesehen von den im Einzelnen sich abspielenden
chemischen Verinderungen, als der Ausdruck der verminderten
Lebensenergie, des Absterbens des ganzen Blutes anzusehen
ist. Bedenken wir dann weiter, dass das Blut seinen histo-
logischen wie physiologischen Eigenschaften nach als ein Ge-
webe aufgefasst werden muss, so wiirde sich die Gerinnungs-
frage flir Blutextravasate noch weiter dahin verallgemeinern
lassen: unter welchen Bedingungen kommen vollstindig von
ihrer Umgebung getrennte Gewebstheile im Kérper zum Ab-
sterben, unter welchen Bedingungen leben sie fort?

Wir wissen, dass es neben manchen anderen speciellen
Umstiinden, welche wir nicht sicher im Einzelnen iibersehen,
wesentlich von dem Grade der Lebensenergie der umgeben-
den Gewebe und von der Grosse eines vollkommen geldsten
Gewebsstiickes abhingt, welche von den beiden angedeuteten
Moglichkeiten eintreten wird. Gilt dies in gleicher Weise
auch fiir die Blutextravasate?

Wir kénnen das ganze, fliissig bleibende, extravasirte
Blut dem losgetrennten und wieder einheilenden Gewebs-
stiicke vergleichen, das geronnene Blut dem Gewebssequester,
welcher wesentlich nur passiven Veranderungen unterliegt,
eingekapselt und umgewandelt, oder unter Eiterung ausge-
stossen wird. Nur ist zu bedenken, dass das Blut eines der
empfindlichsten und vergénglichsten Gewebe des Korpers ist,
und dass selbst ein nur kurzdauernder Contact mit wenig
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lebenskriftiger Umgebung ein particlles Absterben der farb-
losen Blutkérperchen und damit Gerinnung zu Stande bringt.

Wenn ein vollkommen aus seiner Umgebung gelostes
Gewebsstlick, z. Bsp. ein loser Knochensplitter, innerhalb be-
deutend gequetschter Weichtheile zu liegen kommt und sich
so langere Zeit unter schlechten Ernihrungsverhiltnissen
befindet, so besteht ein gewisser Grad von Wahrscheinlich-
keit, dass ein solcher Knochensplitter abstirbt, necrotisch
wird. Ein denselben #usseren Bedingungen unterworfenes
Blutextravasat wirde voraussichtlich zunichst gerinnen und
dann weitere secundire Umwandelungen erfahren.

Sehen wir jedoch von diesem extremen Falle ab und
nehmen an, dass die einen vollstindig losgeldsten Gewebs-
theil oder ein Blutextravasat ecinbettenden Nachbargewebe
nur an einzelnen Stellen eine erhebliche Ernihrungsstérung
erlitten hiitten, welche sich aber nach einigen Tagen wieder
ausgliche, so wiirde dies fiir ein Muskel- oder Knochenstiick
und #hnliche fest gefiigte Organbestandtheile kaum von be-
sonders schiidlicher Wirkung sein, wihrend aller Berechnung
nach von dem ergossenen Blute sich an solchen zeitweise
abgestorbenen Stellen der wumgebenden Gewebe Gerinsel
niederschlagen wiirden. Es ist bekannt, dass aus in serdse
Hohlen, z. Bsp. in Gelenke, extravasirtem Blute gerade an
gequetschten Partien, wenig erniihrten Gewebstheilen (Frac-
turenden), oder auch an von aussen eingedrungenen Fremd-
korpern sich Gerinsel ausscheiden, und dass es wesentlich
von der Oberflichengrésse solcher die Gerinnung anregender
Gewebe bezw. Gegenstinde abhingt, in welchem Umfange
jene Abscheidungen aus dem flissigen Blute stattfinden.
Auch hat sich bei den experimentell ausgefiihrten Injectionen
von ganzem Blute in serose Hohlen gezeigt, dass Coagula
immer an den Stellen mit Vorliebe auftraten, wo durch die
Einstichecaniile kleine Verletzungen erzeugt waren.

Diese locale Gerinselbildung scheint im Einzelnen in der
Weise zu Stande zu kommen, dass zunichst an den bezeich-
neten Stellen eine Anhiufung von farblosen Blutkdrperchen
erfolgt, welche dann durch ihren Zerfall die Fibrinbildung
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verursachen. Man kann diesen Vorgang besonders gut an
Fliissigkeiten studiren, welche weniger leicht, als ganzes Blut,
gerinnen, so an Mischungen von defibrinirtem Blute und
serosem Exsudate, wie sie bei den spiter zu beschreibenden
Versuchen des Oefteren zur Beobachtung kamen. Ich konnte
constatiren, dass, wenn sich in solchen Fliissigkeiten Flocken
und kleine Gerinsel befanden, diese sehr hiufig um zufillige
Verunreinigungen herum, wie Kaninchenhaare und Leinwand-
fasern, sich gebildet hatten und dass sie aus dichten An-
hiufungen von farblosen Blutkérperchen bestanden, welche
durch Fibrin verbunden waren und auch mehr oder weniger
zahlreiche rothe Blutkérperchen einschlossen. Diese Verhiilt-
nisse haben die grdsste Aehnlichkeit mit der Bildungsweise
der Thromben im Blutgefisssysteme, wie sie besonders in
neucrer Zeit durch Zahn?) klargelegt ist. Nach ihm mani-
festiren sich Texturveriinderungen der Gefissintima. durch
Ansammlung und Anhaften von weissen Blutkorperchen,
welche dann ihrerseits die Thrombenbildung veranlassen,
indem sie schon nach kurzer Zeit den Character des fein-
kérnigen Fibrins annehmen. Die gleichen fibringsen Ab-
scheidungen beobachtete Zahn auch an kiinstlich in die
Blutgefiisse oder in das lebende Froschherz gebrachten Fremd-
korpern, aber nur dann, wenn dieselben Rauhigkeiten oder
Risse darboten, an welchen die farblosen Zellen ankleben
konnten.

Des Weiteren lauten die Angaben verschiedener
Autoren dahin, dass Blutergiisse in serésen Hohlen, wenn
sie verhiltnissmiissig klein sind, lingere Zeit fliissig bleiben
konnen, als wenn sie umgekehrt ein grosses Volumen be-
sitzen. Wir konnen dies leicht verstehen, wenn wir an der
Auffassung festhalten, dass die Gerinnung mit einem partiellen
Absterben des Blutes bezw. seiner farblosen Formelemente
zu identificiren ist. Da ja innerhalb des Extravasates, wenn
es fortleben soll, sich die Stoffwechselvorginge weiter ab-
spielen miissen, so wird offenbar dem Volumen eines Blut-

1) Virchow's Archiv, Band 62, S. 81,
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ergusses eine bestimmte Beriihrungsoberfliche normal functio-
nirenden Gewebes entsprechen, um die Producte des Stoff-
wechsels abzufiihren und neue Erndhrungsstoffe zu liefern.
Und wenn hier ein Missverhiltniss besteht, indem das Extra-
vasat relativ zu gross ist, so wird Erndhrungsstérung, Ge-
rinnung eintreten miissen. — Dabei kommt auch noch in
Betracht, dass ein Bluterguss in den meisten serésen Héhlen
nicht stagnirt, sondern durch die mechanischen Kriifte, welche
gleichzeitig seine Resorption befordern (Zwerchfell- Darm-
Lungen- Rippenbewegungen u. s. w.), andauernd bewegt
und gleichsam durcheinander geriihrt wird. Je energischer
diese Bewegung vor sich geht, in desto kiirzeren Zwischen-
riumen werden alle Theile des Ergusses mit der seinen Stoff-
wechsel besorgenden Serosa in Beziehung treten. Sehr grosse
Extravasate miissen die Zug- und Druckwirkung der genann-
ten Theile hemmen, event. ganz aufheben, und dadurch den
Austausch der Stoffwechselproducte des betreffenden Blutes
schidigen.

Wir wiren hiernach zu der Anschauung gelangt, dass
rel. nicht zu grosse Blutextravasate in serdsen Héhlen, wenn
sie von gesundem, lebenskriftigem Gewebe eingeschlossen
sind, zunichst, so lange nicht etwas Weiteres hinzukommt,
flissig bleiben konnen. Dies stimmt auch mit manchen
klinischen und experimentellen Erfahrungen tberein. Wenn
wir einen Bluterguss aus einer serdsen Hohle in kurzer Zeit
ohne nachweisbaren Riickstand verschwinden sehen, so
schliessen wir daraus mit Recht, dass das betreffende Blut
nicht geronnen, sondern flissig geblieben war und in diesem
Zustande zur Resorption gelangt sein musste.

Nun liegen aber tibereinstimmende Angaben vor, wonach
die fraglichen Blutergiisse woll Stunden bis Tage lang fliissig
bleiben konnen, dann aber regelmiissig gerinnen. Wie haben
wir uns diese Erscheinung zu erkliren? Tritt vielleicht die
Gerinnung von vornherein partiell auf und schreitet sie erst
ganz allmihlich auf die gesammte Blutmasse fort? Dieser
Fall wire theoretisch zuldssig und kommt wohl auch in
Wirklichkeit vor; andere Beobachtungen scheinen aber dafiir
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zu sprechen, dass unter Umstinden das crgossene Blut in
der ersten Zeit vollkommen flissig bleibt, und dass dann erst
ziemlich unvermittelt eine ausgedehntere Gerinnung erfolgt.
Fiir das Kniegelenk weiss man wenigstens sicher, dass Blut-
ergiisse sich in den ersten 24 Stunden noch im Wesentlichen
in flissigem Zustande befinden koénnen (Schede?)), wihrend
in einer spiteren Zeit meist reichlich Gerinsel gefunden werden.
Fir die Pleurahohle existiren &hnliche Angaben, welche
sich allerdings wesentlich auf experimentelle Beobachtungen
stiitzen (Penzoldt?)).

Es ist tlibrigens die Bemerkung einzuschalten, dass beziig-
lich des Gerinnungsverlaufes aus dem Verhallen von ausser-
halb des Korpers, etwa im Glasgefisse aufgesammeltem Blute
nicht unmittelbar auf das von lebendem Gewebe umgebene
Extravasat geschlossen werden darf. Im Glasgefisse tritt die
Gerinnung, je nach der Temperatur und anderen bestimmen-
den Momenten, frither oder spiiter ziemlich plétzlich in toto
ein, und wenn es gelingt, den Einfluss des Contactes mit
dem leblosen Materiale moglichst abzuschwichen und so die
Gerinnung etwas zu verzogern, so erfolgt, wenn ein solches
Blut mit einem geeigneten Fremdkorper zu einer Zeit beriihrt
wird, wo es ohne diese Einwirkung noch flissig geblieben
wire, nicht etwa eine partielle, sondern immer totale Ge-
rinnung. Das Blut befindet sich unter diesen Umstinden in
einem #hnlich labilen Gleichgewichtszustande beziiglich der
Gerinnung, wie eine tbersiittigte Salzldsung beziiglich der

1) Centralbl. fir Chirurgie, Nr. 42, S. 657, 1877,
vergl. ferner :

Secher: Ueber Himarthros genu und dessen Behandlung mittelst
Punction, Hosp.— Tidende 2 R VII 26, 27, 1880; ref. in Schmidt’s
Jahrb. 187, 61, 1880.

Nicaise: Des empanchements sanguines intraarticul. Gaz. des
hép. Nr. 80, 1881.

Riedel: Ueber das Verhalten von Blut, sowie von indifferenten
und differenten Fremdkdrpern in Gelenken. Deutsche Zeitschr, f. Chir.
Bd. XIL S, 447.

2) Ueber das Verhalten von Blutergiissen in serdsen Hohlen,
Deutsches Arch. f. klin. Med. 18. Band, S. 512, 1876.
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Cristallisation. Im Organismus dagegen braucht eine aus
dem circulirenden oder hiufig auch aus dem extravasirten
Blute an der Stelle der schiidlichen Beriiirung erfolgende Ge-
rinselbildung nicht auf das tUbrige Blut tiberzugreifen; das-
selbe kann dabei vollkommen flissig bleiben.

Kommt nun etwa, wenn Blut eine Zeit lang in einer
serdosen Hohle verweilt bat, ein neues, die Gerinnung begiin-
stigendes Moment hinzu, oder verindert sich die den Stoff-
wechsel des Ergusses vermittelnde Serosa?

Zu den constanten Verinderungen der Blutextravasate
in den serésen Hohlen gehort es, dass in ihnen bereits kurze
Zeit nach dem Erguss eine Vermehrung des Gehaltes an farb-
losen Blutkdrperchen stattfindet, und zwar wandern diese von
der einschliessenden Wand her in das ergossene Blut aus.
Gleichzeitig mit dieser Auswanderung findet wohl in den
weitaus meisten Féllen auch eine Exsudation von serdser
Flissigkeit statt, und es friigt sich, ob das Hinzutreten dieser
beiden Factoren zu dem Blute auf dessen Gerinnung eincn
Einfluss ausiiben kann. Zuniichst muss man vermuthen, dass
die Vermehrung der farblosen Zecllen die Coagulation begiin-
stigt. Nachdem wir gesehen haben, dass das Absterben der-
selben die nichste Ursache fir dic Gerinnung bildet, und da
ferner das in eine serdse Hohle ausgetretene Blut selbst im
giinstigsten Falle sich unter weit schlechteren Erndhrungs-
bedingungen befindet, als im Geffisssysteme -circulirendes
Blut, so wird durch eine Vermehrung der farblosen
Korperchen im Extravasate auch leichter und in grosserem
Umfange ein Zerfallen derselben zu Stande kommen und da-
durch die Vorbedingung fiir die Gerinnung geschaffen werden
kénnen. Hiernach wird eine miissige ser6se Exsudalion in
ein Blutextravasat hinein hauptsichlich durch ihren Gehalt an
farblosen Elementen das Eintreten von Gerinnung anregen;
die Flissigkeit als solche wird wohl kaum cinen besondercen
Einfluss austiben.

Es ergiebt sich ferner von selbst, dass, wenn wir das
Fliissighleiben von Blut innerhalb einer serdsen Héhle als
wesentlich davon abhiingig betrachten, ob die betreffende



