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D.E. 612115

Die retraktionsauslosende Funktion der menschlichen Throm-
bocyten in physiologischer und pathologischer Hinsicht

VYon A. Fonio

Professor flir Chirurgie an der Universitit Bern

Morphologie der Thrombocyten: Im nach Giemsa gefirbten Blutaus-
strich oder im Nativpriparat des Plasmas kurz nach der Blutentnahme
erscheinen die Thrombocyten als runde oder ovale, scharfrandige Zellen
mit eingestreuten Granula. Bald zeigen sich gerade oder hackenférmige,
kurze Ausstiilpungen, die nach und nach sich zu Pseudopodien aus-
wachsen, in vielen Fillen mit dichetomischen Verzweigungen. Durch
thromboplastische Wirkung auf der Oberflache des Objekttragers fixiert,
zeigt der einzelne Thromboeyt im Dunkelfeldmikroskop betrachtet cha-
rakteristische Wandlungen, auf die wir hier nicht eintreten kénnen.
Es sei nur die Umwandlung in die sogenannte Ruhezelle erwédhnt: die
Pseudopodien werden eingezogen, wobei sic das Phinomen des « Schnek-
kenhornes» zeigen, und schliefflich nimmt der Thromboeyt die Form einer
Amibe an, wobei die hellaufleuchtenden Granula in die Mitte des Proto-
plasmaleibes geriickt sind, eine Kernform darstellend. Nach unseren
Untersuchungen ist die Ruhezelle in bezug auf den Thrombosevorgang
inaktiv, im Gegensatz zur Reizzelle, die aktiv ist. Entsteht irgendwo im
Praparat ein Zusammenballen, ein kleines Agglutinat von Thrombocyten,
dann verfilzen die Pseudopodien mit- und untereinander, das Agglutinat
wird dadurch festgefiigt und zerfallt nicht mehr. Diese Verfilzung ist
im Dunkelfeldmikroskop gut ersichtlich.

Funktion der Thrombocyten: Die Funktion ist beim Gerinnungs- und
Thrombosevorgang eine doppelte. Durch ihren Zerfall wird Thrombo-
kinase frei, die Gerinnung bzw. der Fibrinausfall setzt ¢in und durch-
dringt das Agglutinat zur Bildung des Aschoffschen Pliattchenthrombus.
Diese Vorginge gehen in der L. und in der II. Phase der Gerinnung vor
sich. Die zweite Funktion der Retraktionsauslésung und Serumauspres-
sung setzt in der III. Phase der Gerinnung ein. Nur bei Anwesenheit
der Thrombocyten wird die Retraktion ausgelést. Dieser Vorgang allein
liegt den nachfolgenden Ausfithrungen zugrunde. Nur beim Héamophilie-
versuch wird auch die erste Funktion der Thrombokinaseabgabe durch
die Blutplittchen mitbesprochen.
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Es sei vorausgeschickt, daB3 die Thrombocyten im Fibrinnetz ein-
gebaut sind bei Verlust ihrer Konturen, wobei das Protoplasma in Form
von Blaschen abgestoflen wird, was im Dunkelfeldbild einwandfrei zur
Darstellung kommt und sich auch mikrophotographisch festhalten 1aBt,
die Granula bleiben dabei unveriindert.

Die retraktionsauslosende Funktion der Thromboceyten wurde schon
1882 von Denys und Hayem erkannt, spater von Le Sourd und Pagniez,
Bensaude und Rivet, Arthus und Schapiro, Tiirk, Gaisbéck, Opitz und
Schober und spiiter namentlich von Werner bestitigt, der ihr quanti-
tatives und qualitatives Verhalten erforschte. Durch ein neues Ver-
fahren konnten wir die retraktionsauslésende Funktion der Thrombo-
cyten am weillen Gerinnsel zur Darstellung bringen und im photographi-
schen Bilde festhalten. Dadurch wird eine vergleichende Beurteilung
der Retraktionsgrade erleichtert. Dieses Verfahren setzt sich aus zwei
Teilen zusammen: 1. aus der Herstellung der Reagentien, dem Plasma
und der Blutpliattchenemulsion und 2. aus dem Retraktionsversuch.

Herstellung des Reagens I: Durch 5 Minuten lange Zentrifugierung von 10 cm?
Zitrathlut bei 2500 Minutentouren wird das plittchenhaltige Plasma abgeschieden
= Plasma I. Zentrifugiert man weiter 20 Minuten lang bei 3500 Minutentouren, erhilt
man das plittehenfreie Plasma = Plasma I,

Zur Darstellung des Reagens 11 versetzt man 10 em? Blut einer zweiten Blutprobe
mit MgS0, 149, (1:10) und zentrifugiert wie oben bis zur Abscheidung des Plasma
I. Dieses wird dekantiert und 20 Minuten lang wic oben zentrifugiert. Idie Plittchen
werden dabei als Bodensatz abgeschieden. Das obenstehende Plusma IT wird ausge-
gossen, zum Plittchenbodensatz werden einige Kubikzentimeter physiologische Koch-
salzlisung zugesetzt, gut durchgeschiittelt und 20 Minuten zentrifugiert, um die Plitt-
chen von Plasmaresten und vom MgSO, zu befreien. Nach AusgieBen der Auswasch-
losung wird zum Plittchenbodensatz ein Kubikzentimeter physiologischer Kochsalz-
losung hinzugesetzt = Plattchenemulsion,

MNun schreitet man zum eigentlichen Retraktionsversuch: Bei allen Versuchen wird
1 em® Plasma durch 1 Tropfen CaCl 29 rekalzifiziert, an Plittchenemulsion wird jeweils
0.5 cm?® hinzugefiigt.

Versuch 1: Plasma II (plittchenfrei) - Gerinnung, keine Retraktion (Abb. 1a).

Versuch 2: Plasma 11 - Plattchenemulsion = Gerinnung + Retraktion (Abb. 1b).

Versuch 3: Plasma 1 (plut,tchenhdlti 1) = l}ermnnnb - Betml\llon (Abb. 2).

Aus diesen Versuchen geht hervor, dall die Retraktion des Gerinnsels
von der Anwesenheit der Thromboceyten abhidngig ist: ohne Thrombo-
cyten stellt sich keine Retraktion ein.

Die Retraktion héngt von der Zahl der hinzugegebenen Thrombo-
cyten ab. Mit abnehmenden Plittchenzahlansitzen wird der Grad der
Retraktion geringer, mit Zahlen unter 100000 stellt sich nur gering-
fiigige Retraktion ein, unter 70000 bleibt die Retraktion aus. Diese
quantitative Beeinflussung der Retraktion hat die Doktorandin Hewald
einwandfrei nachweisen konnen. Mit der qualitativen Beeinflussung hat
sich der Doktorand Wechsler beschiftigt. Er hat nachweisen konnen,
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Abb. 1. Retraktionsversuch: a) Plasma I1 (plittchentrer) ¢+ CaCl, = Gerinnung, Keine
Retraktion. b)id. — Plittchenemulsion = Gerinnung -+ Retraktion,

Abb. 2, Retraktionsversueh: Plasma I (plittchenhalug) — Catl, = Gerinnung
Retraktion.

daf} verschiedenartige Schidigungen der Plittchen. wie zu langes Zen-
trifugieren, Kilte, Wirme. Rontgenstrahlen, Radium, Kurzwellen, ultra-
violette Strahlen sich auf den Grad der Retraktion auswirken, je stirker
die Schidigung, desto geringer die Retraktion.
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4 1 2 3
Abb. 3. Thrombopenie. Plasma 1 (plittchenhaltig. 75000 pro mm?} -+ CaCl, = Ge-
rinnung, keine Retraktion (1.2.3), Andeutung von Retraktion (4).

3 L 1 L

Abb. 4. Thrombopenie. Retraktionsversuch wie bei Abb. 3. dazu normale Plittehen-
emulsionen: 1 und 2: 0.5 em® Phittechenemiulsion Gerinnune | normale Retraktion:
3 und b 0,253 em® Plattehenemulsion Gerinnung -1 mangelhafte Retraktion.

Wir selbst konnten nachweisen, dal} bei himorrhagischen Diathesen
sich die Thromboeyten teils quantitativ, teils qualitativ abnorm ver-
halten und demgemif sich auf die Retraktion auswirken kénnen.

Bei cinem Falle von Thrombopenie mit Pliattchenzahlen von 75000
stellte sich keine oder nur cine sehr geringfiigige Retraktion ein (Abb. 3).
Setzte man zum thrombopenischen Plasma I normale Plattchensus-
pensionen hinzu, dann stellte sich eine normale Retraktion ein, auch
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hier abhiingig von der Zahl der hinzugesetzten Plittchen, wie aus den
Abbildungen hervorgeht (Abb. 4).

Bei der Hdamophilie dagegen haben wir es mit einem qualitativen
pathologischen Verhalten der Plattchen zu tun. Stellen wir durch Zentri-
fugierung des himophilen Blutes natives Plasma I (plittchenhaltig) her,
dann kommt es zuniichst nur zu einem geringfiigigen teilweisen Gerin-
nungsvorgange, wobei sich das kleine Gerinnsel kriiftig retrahiert. Im
Verlauf von Stunden hiingt sich spiter infolge der fraktionierten Gerin-
nung cin Fibrinschleier an das retrahierte Gerinnsel an, das keine Re-
traktion mehr aufweist.

Beim Versuch mit Zitratblut stellt sich beim rekalzifizierten Plasma
I der gleiche Vorgang ein: kleinstes Gerinnsel mit guter Retraktion, im
Verlauf einiger Stunden sodann vom Fibrinschleier wie oben umsponnen
(Abb. 5).

In cinem dritten Versuch werden zum rekalzifizierten hdmophilen
Plasma II (plattchenfrei) hiamophile Plittchen hinzugesetzt: auch hier
stellt sich das gleiche Phiinomen ein: kleinstes gut retrahiertes Ge-
rinnsel mit Fibrinschleier umsponnen (Abb. 6a).

Bei einem vierten Versuch werden zum rekalzifizierten himophilen
Plasma II normale Plittchen hinzugesetzt: es entsteht ein normales
Gerinnsel mit guter Retraktion ohne Spur eines Fibrinschleiers. Wie
ist dies #u erkliaren ? (Abb. 61.)

Mit den normalen Plittchen sind in bezug auf die Gerinnung sich
normal verhaltende Thromboeyten hinzugegeben worden, welche die
Thrombokinase unbehindert und rechtzeitig abgeben. Dadurch geht die
Bildung des Thrombins in der I. Phase glatt vor sich, und dementspre-
chend ist auch der Fibrinausfall einmalig und rasch, so dafl es im Retrak-
tionsversuch nicht zur Bildung eines Fibrinschleiers kommen kann, wic
beim Zusatz von hamophilen Plattchen. Diese sind resistenter, geben die
Thrombokinase nur allmihlich, gewissermallen refracta dosi ab, was zur
fraktionierten Gerinnung und zum Fibrinschleier fiihrt.

Bei einem fiinften Versuch werden zu normalem Plasma I einerseits
himophile und andererseits normale Pliattchen zugesetzt (Abb, 6¢, d).
In beiden Proben entstehen normale Gerinnsel mit normaler Retraktion.
Die normale Gerinnung bei Zusatz von hiamophilen Plittehen ist da-
durch zu erklaren. dall bei der langen Zentrifugierzeit des Normal-
plasmas es zur Schadigung und zur Auflésung einer Anzahl von Throm-
boeyten gekommen ist und infolgedessen zu vorzeitiger Thrombokinase-
abgabe, was sich aul dic Gerinnung ausgewirkt hat, indem die zu lang-
same fraktionierte Thrombokinaseabgabe durch die hinzugefiigten hiimo-
philen Plittchen dadurch kompensiert wurde.

474



Abb. 5. Hiamophilie. Plasma T (plattchenhaltig, leicht erythroeytenhaltig) - CaCl,

== a) kleinstes, kriaftig retrahiertes Gerinnsel zu Beginn entstanden, durch eingeschlos-

sene Ervthroeyten rot verfirbt: b) Umspinnung des Gerinnsels mit Fibrinschleier ohne

Retraktion im Verlanf einiger Stunden ausgeschieden (fraktionierte, himophile
Gerinnung ).

kN

; i ’ ks IS i

Abb. 6. Hiimophilie. a) Himophiles Plasma IT 4+ hitimophile Plattechen - CaCl, = wie
bei Abb. 5: kleines, gut retrahiertes Gerinnsel zn Beginn, Umspinnung mit Fibrin-
schleier im Yerlauf einiger Stunden: b} himophiles Plasma IT 4 normale Plattchen |-
CaCl, = normale Gerinnung, normale Retraktion: ¢) nermales Plasma IT -+ hiuno-

phile Plittchen | Calll, normale Gerinnung, normale Retraktion. d) normales
Plasma Il - nermale Plittchen + Calll, = normale Gerinnung, normale Retraktion,
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tion; b) mangelhafte, ungeniigende Gerinnung, 2. a) Hamophiles Plasma IT -+ hiimo-

phile Plittchen — CaCl, = Gerinoung -+ Retraktion mit Fibrinschleier: b) himo-

philes Plasma II — normale Plittchen -+ CaCl, - Gerinnung — Retraktion ohne
Fibrinschleier.

Aus allen Versuchen mit hiimophilem Blut geht ferner hervor, dall die
hiimophilen Plattechen sich in bezug auf die Retraktionsauslésung normal
verhalten. Alle kKleinsten Gerinnsel weisen eine kriiftige Retraktion auf,
nur die Fibrinschleier bleiben unbeeinfluflt. Offenbar treten alle Plitt-
chen bei der zu Beginn der Gerinnung einsetzenden Retraktion des
kleinen Gerinnsels in Aktion, so dal} ihre retrahierende Energie dabei
aufgebraucht wird. Sie kann daher beim entstehenden Fibrinschleier
nicht mehr in Aktion treten.

Der Befund einer normalen Gerinnung und Retraktion des himophilen
Plasmas I1 bei Zusatz von normalen Plittchen ist geeignet die Annahme
der zelluliiren Gerinnungstheorie zu bestitigen, dal} die mangelhafte
Gerinnung bei der Hamophilie durch die erhthte Resistenz der himo-
philen Plittechen bedingt ist, welche die Abgabe der Thrombokinase be-
hindert und damit die Thrombinbildung, so dafl der Fibrinausfall frak-
tioniert vor sich geht. Bei Zusatz von normalen Plattchen dagegen erfolgt
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Abb. 8. Heparinplasma: a) Normales Plasma T (platichenhaliig) + CaCl, == Gerinnung
+ normale Retraktion als Kontrolle: b) ¢) d) Heparinplasma 1 {1.0%, Ligquemin} -+
CaCl, = schlafle, z. T. ungeniigende Gerinnung — mangelhafte Retraktion.

eine rasche und vollstindige Abgabe von Thrombokinase und eine unbe-
hinderte Thrombinbildung und infolgedessen ein einmaliges, rasch vor
sich gehendes Ausfillen des Gesamt{ibrins.

Die Berichte aus dem Schrifttum. dall bei der Heparinisierung des
Blutes bei Operierten es hier und da zu Nachblutungen kommt und
zuweilen Angaben von Auftreten von Embolien trotz Heparinisierung
haben uns bewogen, auch in dieser Beziehung Retraktionsversuche anzu-
stellen.

Wir haben zu Zitratplasma I Heparin hinzugesetzt, etwa dem Heparin-
gehalt des Kreislaufblutes nach der Heparininjektion entsprechend, so-
dann rekalzifiziert und den Retraktionsvorgang ausgeldst.

Wir gingen von der Angabe aus, dali 1 cm® Ligquemin « Roche» 20 mg Heparin ent-
halt. Injiziert man, um eine 4-6 Stunden dauvernde Heparinwirkung bzw. Ungerinn-
barkeit des Blutes im Kreislaul zu erzielen, 2,1 em® Liquemin, dann wird 1 em? Blut
oder Plasma, bei Annahme einer Gesamtblutinenge von ca. 5 1, 0,000008 ¢ Heparin ent-
halten. Yon einer 19 igen Liqueminlisung (in 100 cm® aq. sind 0.02 g Heparin ent-
halten) geben wir bei unseren Versuchen zu 1 cm?® Plasma 1 Tropfen dieser Lisung zu,
was 0,000006 g Heparin entspricht. (0,1 cm® Liqueminlésung — 3 Tropfen zu 0,00002 g
Heparin, 1 Tropfen = 0,000006 g Heparin). Geben wir 1 Tropfen einer 0,5%igen Lique-
minlisung zu, entspricht dies 0,000003 g Heparin, Die Versuchsanordnung der Heparin-
zugabe entspricht den bisherigen:
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Abb. 9. Heparinplasma. Heparinplasma 1 (1%, Ligquemin) -+ CaCl, = wie Abb. 5:
Beginnendes, kleines, gut retrahiertes Gerinnsel 4 nachtriiglicher Fibrinschleier, wie
bei der Hamophilie == Hiamophilierung.

Zu 1 em? rekalzifiziertem Zitratplasma I wird 1 Tropfen einer 1% igen Ligquemin-
losung zugeliigt == 0,000006 g Heparin, zu einer anderen Probe | Troplen einer 0,5%;igen
Liqueminlosung = 0,000003 g Heparin,

Bei Zugabe von 0,000006 g Heparin verhalten sich Gerinnung und
Retraktion éihnlich wie bei himophilem Plasma I. Auch hier kleinstes
retrahiertes Gerinnsel mit nachtréiglich entstehendem Fibrinschleier
(Abb. 9). Bei Zugabe von 0,000003 g Heparin entsteht ein grofleres,
retrahiertes Gerinnsel mit Andeutung eines Fibrinschleiers (Abb. 10b).
Bei anderen Versuchen, offenbar infolge anderem Gerinnungsverhalten
des betreffenden Blutes, erhiclten wir nur schlaffe, gelatinése Gerinnsel,
aber auch hier Andeutung eines mittleren. nur schwaeh retrahierten
Gerinnsels mit stiarkerem Fibrinschleier (Abb. 8).

Dieses Verhalten ist geeignet, die bei der Heparinbehandlung beschrie-
benen Nachblutungen bei operierten Fallen zu erkliren: das Blut ist
dabei «hamophiliert». Die schlaffen Gerinnsel bzw. Thromben ver-
hindern eine definitive Blutstillung. eine Erhohung des Blutdruckes aus
irgendeinem Grunde schwemmt die wenig adhiirenten Gerinnsel bzw.
Thromben weg. die Nachblutung setzt ein. Auch werden diese schlaffen
Gerinnsel durch Fibrinolyse leichter und schneller aufgeldst als feste

Normalgerinnsel mit Vollretraktion.
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Abb, 10. Heparinplagma. a) Normalplasma [ + CaCl, - Gerinnung - nermale

Retraktion = Keoentrolle; b) Heparinplasma I (0,5%, Ligquemin) + CaCl, - etwas

schlaffe Geriunung, Retraktion - leichter Fibrinschleier; ¢} Normalplasma 11 +

CaCly wie bei a} als Kontrolle; d) Heparinplasma I (1,09, Ligquemin} -- CaCl, -

Gerinnung und Retraktion des beginnenden kleinen Gerinnsels (wie bei Abh. 3) -
Fibrinschleier = Hamophilierung.

Die gleichen Uberlegungen treffen bei der Heparinbehandlung auch
far die Thrombushildung zu. Es ist anzunehmen, dal3 das Heparin all-
mithlich aus dem Kreislaul ausgeschicden wird und dall sich dabei die
Gerinnungsfihigkeit auch wieder allmihlich einstellt. In diesem Stadium
der nochnicht voll eingetretenen Gerinnungsfihigkeit besteht die « Hamo-
philierung» zu recht, die sich auf die Thrombusbildung auswirken muli:
Entstehung schlaffer, mangelhaft retrahierter Thromben mit Fibrin-
schleierbildungen bei erhéhter Gefahr des Abbrickelns. Dies wird zur
Folge haben, daB die Gefahr der Embolie bei diesem «himophilierten»
Blut grofier ist als bei festen und gut retrahierten Thromben von heparin-
freiem Blut.

Zusammenfassung

1. Es wird cingangs die Morphologie der Thrombocyten kurz beschrie-
ben: runde ovalire Gebilde mit Granula, allmiithlich dichotomisch sich
verzweigende Pseudopodien ausstrahlend. Bei Agglutinationsbildung ver-
filzen dic Pscudopodicn, das Agglutinat wird dadurch festgefiigt,

2. Die Funktion der Thrombocyten ist bei der Blutstillung eine dop-
pelte: Agglutinatbildung, Zerfall und Abgabe von Thrombokinase zur
Thrombinbildung (I. Phase), sodann Durchdringung des Agglutinates
mit Fibrinfasern (11. Phase) und Bildung des Aschoffschen Plattchen-
thrombus.

479



Auslésung der Retraktion des Gerinnsels baw. Thrombus (I11. Phase).

Die vorliegende Arbeit befalt sich mit der retraktionszauslésenden
Funktion der Thromboeyten.

3. Durch eine geeignete Versuchsanordnung werden die Versuchs-
reagentien hergestellt: Plasma T (pliattchenhaltig) Plasma TI (pliattchen-
frei) und Thromboeyvtenemulsion. Dureh Rekalzifizieren des Plasmas
wird die Gerinnung ausgeldst:

Plasma 11 gerinnt, retrahiert sich aber nicht: werden Thromboeyten
hinzugefiigt, dann stellt sich die Retraktion ein. Plasma I gerinnt und
retrahiert sich,

1. Die Retraktion ist abhiingig von der hinzugefigten Zahl der Plitt-
chen = quantitative Beeinflussung,

Schadigung der Plattchen durch zu langes Zentritugieren, durch
Kiilte, Warme, Réntgenbestrahlung, Radium, Kurzwellen, ultraviolette
Strahlen wirkt sich aul die Retraktion aus = qualitative Beeinllussung.

5. Yerhalten der Retraktion bei der Thrombopenie und bei der Himo-
philie.

Bei der Thrombopenie ist die Retraktion von der Plittchenzahl ab-
hingig, bei Zahlen unter 70000 ist die Retraktion kaum angedeutet
ader fehlt vollkommen, Zusatz von Normalpliatichen lést die Retrak-
tion aus.

Natives himophiles PlasmaT oder rekalzifiziertes hiimophiles Plasmal
weisen ein charakteristisches Verhalten aufl: Kleinstes gul retrahiertes
Gerinnsel mit nachtridglicher Fibrinschleierbildung infolge der fraktio-
nierten Gerinnung des hiimophilen Blutes,

Das gleiche Verhalten zeigt das hiimophile Plasma IT vt Zusatz von
hédmophilen Plittchen. Bei Zusalz von Nur:nalplﬁl_lclmn bleibt der
Fibrinschleier aus, das Gerinnsel retrahiert sich normalerweise, Mit den
Normalplitichen stellt sich die rechtzeitige Thrombokinaseabgabe wie-
der her und damit eine normale, physiologische Gerinnung,.

Bei Zusatz von hiimophilen Pliattchen zu Normalplasma LI sind Gerin-
nung und Retraktion unbehindert. Bei der langandauernden Zentri-
fugicrung des Blutes zur Herstellung von Plasma IT sind Thrombocyten
zerfallen, und e= wurde geniigend Thrombokinase abgegeben zur unbe-
hinderten Auslésung des Gerinnungsvorganges nach Zusatz von hiimo-
philen Plittchen.

Die himophilen Plittchen verhalten sich in bezug auf die Retraktions-
auslésung wie Normalplattchen.

6. Heparinisiertes Blut verhilt sich nach Ausscheiden eines Teils des
Heparins wie himophiles Blut: In der Regel kleinstes, gul retrahiertes
Gerinnsel mit Fibrinschleierbildung, bei anderen Blutarten mit abwei-
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chenden Gerinnungsverhiltnissen: schlaffes, gelatinéses Gerinnsel mit
Andeutung von zentraler Retraktion,

Diese «Hamophilierung» erklirt das Yorkommen von Nachblutungen
bei heparinisierten Operierten und behindert eine feste, kriiftige Throm-
bushildung. Es besteht die Gefahr, dal} bei solchen sehlaffen, gelatindsen
Thromben leichter FEmboli abgelost werden.

Résume
En résumé, je décris dans mon rapport la nouvelle méthode d'investiga-
tion de la fonction rétractile des thrombocytes, et j’étudic les facteur,
(qui peuvent la modifier quantitativement (diminution du nombre de
thrombocytes) et qualitativement (lézion des thromboceytes par la cha-
leur, le froid, une centrifugation prolongée, les rayons X, le radium,
les ondes courtes. les ravons ultra-violets). Dans la seconde partie
j'expose les troubles de la rétraction dans les états pathologiques
(thrombopénie, hémophilie) et aborde pour finir de I'influence de I’hépa-
rine.
Riassunto

Riferisco brevemente riassunti nel mio rapporto i nuovi metodi della
prova dell’azione retrattile dei trombociti e insieme Dinfluenza delle
alterazioni quantitative (diminuzione di numero dei trombociti) e quali-
tative (alterazione dei trombociti con calore, freddo, centrifugazione di
lunga durata, irradiazioni Roentgen, Radium, onde corte, raggi ultra-
violetti). Nella seconda parte del rapporto viene presentata [alte-
razione della retrazione in stati patologici (trombopenia, emofilia) e in-
fine I'influenza dell’eparinizzazione.

Summary

Briefly summarized, my lecture deals with a new method for test-
ing the retraction promoting function of the thrombocytes and means
of influencing it quantitatively (decrease in the number of thrombocytes)
and qualitatively (damaging of the thromboeytes by heat, cold, pro-
longed centrifugation, X-rays, radium, short-waves, ultraviolet rays),
In the second part of my lecture, disturbances in retraction due to
pathological conditions will be discussed (thrombopenia, hemophilia)
and finally the effect of heparinisation.

32 Bull. Schweiz. Akml. Med. Wiss,, 1948 481
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