
287 

G a u l e ,  Uber d. Druckverh~ltnisse im Innern d. Herzens. Pflfigers Arch. Bd. 1 7 . -  
12. H o l m  a n n ,  K patolog, anatomfi sierdca pri sklerosie arterii. 1886. - -  13. I w a n o w s k y ,  
a) K patolog, anatom, sypnowo ti~a. Zurnal dla normMnoj i patolog, gistolog. Rudniewa. 
1876. b) Uczebnik patolog, anatom. 1885 u. 1886. - -  14. K a c o w S k i  j ,  K woprosu oh 
izmienienjach nierw, uzlow sierdca pri ostrych otraw, mineral, kislotami. Diss. 1 8 9 4 . -  
15. K o p l e w s k i j ,  Ob anatomi izmienienjach uzlow sierdca pri niekotorych patolog. 
proces, w sierdiecznoj mysrce. Pietierburg. Diss. 1881. - -  16. K o r o l e w ,  Ob izmien- 
ienjach nierw, uzlow sieMca blu~dajuszczawo nierwa i prodolgowat, mozga pri mechanicz. 
zatrud, dychanja. Diss. 1899. - -  17. K u 1 b i n ,  Alkogolizm. K woprosu o wlijanii chronicz, 
otraw, etilowym alkogol, i siwusz, maslom na ~iwotnych. Pietierburg. Diss. 1 8 9 5 . -  
18. K u z n i e c o w ,  Ob izmienieniach sierdiecznych uzlow pri ostrych i podostrych endo- 
karditach. Pietierbnrg. Diss. 1892. --- 19. M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w ,  ttistolog. 
Untersuch. fiber d. elastische Gewebe in normal, u. in pa~holog. Veri~nderungen. Zieglers 
Beitriige Bd. 26. - -  20. M a r i n e s c o,  Zentralblatt f. allg. Patholog. u. patholog. Anatomie. 
1899. Nr. 19. 20. 21. 22. - -  21. N a t a n s d n ,  Patolog. anatom, izmien, awtomat, nierw. 
nzlow sierdca pri wozwrat, goriaczkie. Pietierburg. Diss. 1896. - -  22. 0 k m i  a n  s k i j ,  
Patolog. anatom, izmienienja nierw, uzlow sierdca pri ostrom alkogolizmie u ~iwomych. 
Pietierburg. 1901. - -  23. P u g h  a t ,  Des modifications histolog, d. cellules nerveuses darts 
l'~tat de faligue. Ac. des sciences. Novembre 1897. - -  24. Q u e r v a i n ,  Virchows Arch. 
Bd. 133, S. 48 and Virchows Arch. Bd. 107. - -  25. Ro s e n b  a c h,  0 wlijanii golodania 
na nierw, centry. Diss. 1 8 8 3 . -  26. S t r a u s s l e r ,  Jahrbficher f. Psychiatrie u. Neu- 
rologie. Bd. 21. Hft. 1~ .2. - -  27. S u c h a  no  w, Kratkij oczerk sowremiennawo uczenja 
o tonczajsrem strojenii nerwno i kletki Zurnal. Korsakowa. 1901. S. 14. - -  28. T r z e b i n  s k i, 
Virchows Arch. Bd. 197, S. 120. - -  29. W e i n r i c h ,  Uber Nerven u. Ganglien im S~ugetier- 
herzen. Inaugur.-Diss. 1888. - -  30. W i n o g r a d o ' w ,  Izmienien. sierdiecz, uzlow o~ 
chloroforma: Wracz. 1884. Nr. 37--40. - -  3t. D er  s., Izmien. sierdiecz, nierw, uzlow pri 
krupozno i pnewmon. Dniew. Moskow. Pietierburg. Miedicin. obszczestwa. 1886. - -  
32. D e rs. ,  Ostroje otraw, kokain, co smiert, ischodom. Fe~enied. klinicz, gazeta. 1889. 

Xu 
e $  

Uber die Frage der infektiiisen Thrombose. 
(Aus dem Pathologischen Ins~itu~ zu Bonn a. Rh.) 

Von 

Dr. reed. C. N a g o y a  

aus Japan. 

I. E i n l e i t u n g .  

Seit  V i r c h o w 1 der  sich u m  die Er fo r schung  der Thrombose  grotte Ver-  

d iens te  e rwarb  u n d  die b e k a n n t e  mechan i sche  Theorie  begr t indete ,  wurde  dasselbe 

P r o b l e m  y o n  vie len Autoren ,  B i z z o z e r o 2 H a n a u 3 L 5 w i t 4, A r n o 1 d 5, 

E b e r t h  u n d  S c h i m m e l b u s c h  6, Z a h n  7, B r i i c k e  s, C o h n h e i m  9, 

B a u m g a r t e n  1~ v. R e c k l i n g h a u s e n  11, A s c h o f f  12 u n d  R i b -  

b e r t 14 eifrig erforscht.  Sie u n t e r s u c h t e n  v o m  mikroskopischen  u n d  expe r imen-  

~ellen S t a n d p u n k t e  aus u n d  s ind durch  ihre U n t e r s u c h u n g e n  ztt versch iedenen  

Ans i ch t en  g e k o m m e n  (die mechanische ,  chemische,  toxisch- infekt iSse Theorie usw.).  
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I m  Jahre 1909 hat K r e t z 15) fiber die Thrombose in der ,,Med. Klin." beriehtet und 
war-der Meinung, da~ das infektiSse Moment auseheinend immer die letzte Ursache des Entstehens 
der Thrombose im venSsen grol~en Kreislanf und aueh Bedingung des Entstehens der Lungen- 
embolie ist. Er konnte in den F~llen yon Venenklappenthrombose, wie sie gerade im Gebiete 
der Vena ~emoralis am h~ufigsten vorkommen, keine entziindliehe Wandveranderung entdeeken 
und glaubte, diese Fi~lle dutch eine Blutin~ektion erkli~ren zu kSnnen. Die Blutinfektion ist es, 
welehe die Gerinnung des Blutes innerhalb der Gef~i~e bedingt. Dabei stiitzte K r e t z sich auf die 
Experimente yon B a u m g a r t e n lo, welcher in aseptisch doppelt unterbundenen Gefi~fien 
keine Blutgerinnung beobaehten konnte. Aus alledem geht hervor, da~ K r e t z die Throm- 
bosenbildung im Venensys~em in erster Linie oder doch im wesentliehen ffir einen Fibl~ingerin - 
nungsprozeB ansieht. 

tm selben Jahre hat sich A s c h o f ~ 16 geggn die K r e t z sche Meinung fiber die Thromben- 
bfldung bestimmt ge~iul~ert und sieh bemiiht, mit seiner irfiheren genauen, grandlegenden Analyse 
des Auibaues der Thromben, die Wiehtigkeit des" meehanischen Momente ~iir die Entstehung der 
Thrombose da~'zulegen. Er betont, da] er niemals die MSgliehkeit einer physikalischen Erklih-ung 
der Thrombosenbi]dung aus dem Auge verloren hat. 

Z u r h e 11 e 17 hat danach in A s c h o f f s Institut zahlreiche Experimente gemaeht und 
konnte best~tigen0 dab die Bildung yon Abseheidungsthromben in ganz der gleiehen und gesetz - 
m~il~igen Weise gesehieht, gleichviel, ob sterile oder infizierte Seidenf~iden dutch das Gefa~ hin- 
durehgelegt werden odes" die Wand einfaeh mechanisch oder entzfindlich in ihrer Struktur ver- 
i~ndert wird, so da~ ffir alle diese Fiille die durch das Experiment geschaffene Stromveriinderung 
das Wesentliche ist. 

Neuerdings hat K u s a m a is bei A s e h o f f eine Arbeit fiber die Thrombosenbildang, 
allerdings yore toxischen $ta.ndpunkte aus, geschs~ieben; naeh ibm gibt es Pl~ttehenthromben, 
fiir del'en Entst.ehung e~ne primate Endotheisehi~digung in keiner Weise h~ Betraeht kommt. 

Der Hauptstreitpunkt besteht im allgemeinen darin, dag einzelne Autoren 
das mechanisehe Moment als die letzte Ursache fiir die Thrombenbildung auffassen, 
wi~hrend die andern Endothelschadigung fiir die wiehtigste halten. 

Auf Anregung yon Herrn Geheimrat R i b b e r t habe ich die Bedeutung 
des infektifsen Momentes fiir die Thrombose experimentell zu kl~ren versucl~t. 
Bevor ich auf die eigenen Experimente eingehe, mSchte ich kurz auf die Literatur 
eingehen. 

Es ist uns bekannt, dal~ eine Reihe yon Aatoren, n~mlieh yon den deutsehen Chirurgen 
F r g n k e l  1~, W i e s e l ,  R e h n ,  L a u e n s t e i n ,  H o e h e n e g g ,  S e h r 5 t t e r ,  
M e n d e I  ~ und yon den Gyni~kologen V e i t ,  F r o m m e  ~, B u m m  ~, S i n g e r  ~, 
S e h a u t a  ~, R e t u r n e r  ~, T h o r e l  ~, ~ e r i e l l  ~, D u n c a n  ~md I l l m a n n  ~8, 
W e r t h e i m  ~, M o o r e  ~o, R i e d e l  ~1, S u t t o n  ~, L e n a n d e r  ~a usw. u n d v o n  den 
IranzSsisehen Autoren C o r n i 1 *~, W i d a l a~, V a g u e z ~ usw. der A~sieht sind, dal~ die 
Infektion in tier ~tiologie der ThrombenbJldung die Hauptrolle spiele. Ferner stimmen ehazelne 
Pathologen mit den oben erw~thnten Autoren fiberein. 

Die Bedeutung der In~ektion ifir die Thrombose kann yon zwei versehiedenen Gesiehts- 
punkten aus beurteilt werden: 

Lokale Thrombenbildung, auf Grun~l einer in~ekti5sen Ge~ii~wandentziindung, und die 
Thrombenbildung ent~ernt yore Orte der primiiren Infektion, auf grtmd allgemelner Blutinfektion. 

Im Jahre 1905 fand L u b a r s c h z~ bei seinen Experimenten an Kaninehen, welche in tier 
zentralen und peripherischen Doppelunterbindung der Jugularis bestanden, dal~ das Blut naeh 
24 Stunden noeh ganz fliissig geblieben wax. Er sp~Jtzte sodann in KochsalzlSstmg suspendierte 
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Staphylokokken, Streptokokken, Diphtheriebazillen oder Bacterium coli in die BauchhShle oder 
V. cruralis oder auriclflaris ein. Bei direkter Einffihrmug der irischen,'von menschlichen Krank- 
heitsiiillen stammenden Kulturen in die Venen wurden mehr Thromben beobaehtet als beim 
Einbringen in die BauchhShle, abet au6er den S~aphylokokkenversuehen verliefen die meisten 
Versuche negativ. 

v. B a r d e 1 e b e n as untersuehte im Jahre 1907 die Wechselbeziehmug zwischen Strepto, 
kokken mud Gerinnung in der ruhenden oder stillstehenden Blutsaule, die zwischen zwei Unter- 
blndungsligaturen einer 0hrvene des Kaninehens liegt mud wochenlang, ja monatelang nieht 
gelinnt, worauf B a u m g a r t e n 2o zuerst atffmerksam gemaeht butte. Bei Einbringung yon 
Streptokokken in dieses Ge~a/~gebiet trat die Thrombenbildung, besser gesagt, die Gerinnung 
regelmi~]ig ein, ganz gleichgiiltig, ob die Kokken hoch virulent oder avirulent waren. Zur Klarung 
der Frage, auf welche Weise die Entstehang der Thromben bewirkt wird, hat er verschiedene Ex- 
perimente angestellt und behauptet, daI] die Leukozyten die Hauptquelle ~fir das Fibrinferment 
sind. Er beobaehtete bei der mikroskopisehen Untersuehung der erhaltenen Thromben reiehliche 
Leukozytenansammlung und Zeffall der Leukozyten mud agglutinierte Erythrozyten und glaubte 
dadureh den sicheren Beweis erbraeht zu haben, dull die Thromben in einer stehenden Blutsaule 
vor allen Dingen dem beim Kampfe zwisehen Kokken nnd Leukozyten aus dem letzteren frei 
gewordenen Fibrinferment mud in zweiter Linie der Agglutination tier Erythrozyten, die ebenfalls 
dutch Toxine der Baktel-ien verfindert werden kSnnen, ihre Entstehmug verdanken. 

J a k o w s k y 3~ erzielte naeh Einbringung yon Mikroorganismen in Reinkulturen in die 
Blutbahn eines Tieres (0hrvene bzw. subkutanes Gewebe) unter gleichzeitig hervorgerufenen 
ZirkulationsstSrmugen bzw. leichten Traumatisiermugen einer Vene an einer andern KSrpel"stelle 
des Versuehstieres, in dieser letzteren (tO'aral- oder 0hrvene) in der gro~en Mehrzalfl de1" Ver- 
snche u Er verwendete in einel" ersten Versuchsreihe Baetel"ium coil, in einer 
zweiten Diphtherie- und Typhusbazillen, si~mtlieh in Reinkulturen, sowie ihre Toxine. Um den 
Bakterien die Ansiedlmug zu erleichtern, also gewissermal~en einen Locus minoris resistentiae zu 
schaffen, nahm er an Venen einer andern KSrperstelle einen meehanischen Insult vor (Umschniirung 
bzw. Vertangsamuhg des Blutstromes dutch Umsehniirung der Glieder mit einer Gummibinde). 
Dutch diese Kombination ist ihm in der grol~en Mehrzahl seiner Versuche die Erzeugung yon 
Thromben gelungen. Die Gerinnsel waren rot, zeigten geschiehteten Bau; die eingefiihrten )Sikro- 
organismen wurden nachgewiesen. Nach ibm ist die Entstehungsweise der Thromben so zu er- 
klaren, dal~ die Bakterien sich bei der Stromverlangsamung und bei der Liision der Intima (Um- 
schnfirmug, Kneifen) auf der Gef~t~wand leiehter ansiedeln kSnnen mud ihre Toxine produzieren, 
welch letztere die Gerinnmug im Binte hervorbrachten. 

L o e b ~o wies dutch seine zahlreichen Experimente nach, dal~ gewisse Bakterien, vor allem 
Staphylococcus pyogene s in Vitro, die Gerinmmg yon Tierblut besehleunigen kSnnen. Diese Re- 
sulfate kritisierte Z u r h e 1 1 e und sagte, da/~ die Mikroorganismen fiir die Frage der Beziehung 
zur Entstehung der Thrombose keine Bedeutung hatten. Denn Thrombenbildung im strSmendeu 
Blur hat mit Fibringerinnung, wie P i t r e s ,  E b e r t h  und S e h i m m e l b u s c h  betont 
haben mud wie die eigene Untersuchmug Z u r h e 1 1 e s zeigte, a priori gar nichts zu tun. 

Z u r h e I 1 e ~ betonte auf diese Weise, da~ Allgemelniniektion direkt mit der Thromben- 
bildung nichts zu tun ha~. Bei sehr schweren Infektionen kSnnen sekmudare Herzschwache, 
Lahmung des Vasomotorenzentrums usw. zustande kommen, die eine Thrombenbildung begiinstigen 
kSnnen, Er ffigte dann hinzu, da~ lokale Infektion, die auf die Yenenwand iibergreift, selbstver- 
standlich zu lokalen Thrombosen ffihren und sich in einzeinen Fallen im Zusammenhang fort- 
setzen kann. Aber es liegt kein Zweitel daffir vor, daft entfernt yore Orte der ]nfektion die Mikro- 
organismen Thrombose hervorrufen kSmuen. 

W e 1 e h 4~ 42 beobaehtete bei ~rischen typhSsen Gefal~veranderungen oft das Fehlen yon 

Virohows Archly f. pathol. Aaat. Bd. 216. Hft. 2. 19 
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Bakterien und ist deshalb der Ansicht, dal~ die Bakterien selbst nicht Thrombenbildung bei ver- 
schiedenen Infektionskran'kheiten - -  Typhus, Diphtherie, Variola usw. - -  hervorrufen. 

J. F r 0 m m e 48 teilte auf der KSlner Natufforseherversammlung mit, dai} er an Kaninchen 
sterile und infizierte Fiiden durch die Jugularvenen legte, welehe im G e f ~  liegea blieben. Bei 
sterilen wurde niemals Thrombose des betreffenden Gefiifies gesehen, sondern der Faden heilte ein, 
indem er mit Endothel fiberzogen wurde. War dagegen der Faden infiziert, so wurde in allen 
Fi~llen eine mehr oder weniger ausgedehnte Thrombose der Vena ]ugularis beobaehtet. Bei Tieren, 
die dutch ehronisehe Blutverluste in einem stark ani~misehen Zustande waren, waren die steri l  
eingelegten Fiiden mit stitrkeren weiltlichen Gerinnseln bedeckt, die naeh F r o m m e aus nieder- 
gesehlagenen weil3en Blutpl~ttchen bestanden, doch wurde eine riehtige Thrombose bei ihnen 
nicht gesehen. Anders aueh hier wieder bei infizierten Fi~den, durch die sieh ganz ausgedehnte 
Thromben hervoi'rufen liel~en. Aus diesen Versuehen schliei~t F r o m m e,  da]  die Infektion 
der F~den mit Hand- und Luftkeimen genfigt, um eine Thrombose der Vene hervorzuru~en, voraus- 
gesetzt, dal~ tier nicht  saubere Faden in eine Vene zu liegen kommt. Er  glaubte deshalb, dal~ 
hauptsitchlieh aus der weiteren Verbesserung der aseptischen Mal~nahmen ein Fortsehritt  in der 
u der Thrombose zu maehen sei. Gegen F r o m m e diskutierte Z u r h e 11 e ,  da er 
die yon F r o m m e aus den Ergebnissen seiner Tierversuche gezogenen Sehltisse fiir falsch hielt. 

'Er  betonte, dait, wenn es F r o m m e bei seiner Versuehsanordnung nicht gelungen ist, Throm- 
bose ohne Infektion rein mechaniseh zu erzeugen, so ist es doch vielleieht mSglich, bei anderer 
Versuehsanordnung experimentell solche het'vorzurufen. Z u r h e 11 e sagte dann, dai~ F r o m m e S 
Versuehe seiner Ansieht naeh nur beweisen, dal] lokale Infektion lokale Thrombose erzeugt und 
dal] eine st~rkere An~mie naeh clu'onischen Blutverlusten (wohl dutch die dadureh hervorgeruiene 
Stromverlangsamung, vielleicht auch durch die bei Anitmie beobaehtete starke Vermehrung der 
Blutpliittchen) ein sehr giinstiges Momen~ zum Entstehen yon Thrombose abgibt. 

Es sollen hier ferner noch zablreiehe Arbeiten hinzugeffigt werden, in welehen es sieh um 
den Zusammenhang zwisehen der Entzfindung der Gefiit]wand und der Entstehung der Throm- 
bose handelt. 

C r o c q ~ versuchte 1894 eine Arteriitis experimentell zu erzeugen, fiber deren Wesen 
im Gegensatze zu der eingehend bearbeiteten Endokarditis - -  R o b e n b a c h ,  0 r t h ,  W y - 
s o k o w i t s c h - -  noch wenig bekannt war; er wollte die Frage beantworten, ob ein Trauma 
allein fi~hig ist, eine akute Arteriitis hervorzurufen, und ob ein yon Infektion gefolgtes Trauma 
imstande ist, unter allen Umst~nden eine akute Arteriitis herbeizufiihren. Er verletzte die Innen- 
fli~ehe der Aorta yon Kaninchen mittels eines dfinnen Troikars, der durch die rechte Karotis ein- 
gefiihrt wurde. I b i s  4 Wochen sp~ter fund er, dal~ das Trauma an sieh keine Arteriitis bewirkt 
hatte. Bei weiteren Versuehen wurden Mikroorganismen - -  Bacterium typhi, Bacterium coli, 
Staphylococcus pyogenes aureus, Baet. diphtheriae - -  intravenSs injizlert. Trotzdem fund er 
noeh keine Arteriitis. Endlich liel] er der Infektion e~ne Verletzung der Endothelien vorangehen, 
es entstand dann meist eine Arteriitis, und zwar bei Injektion mit Typhusbazillen in einem Viertel 
der Fiille, die iibrigen Bakterien und Kokken bewirken oft schon in wenigen Tagen entziindliehe 
Verhnderungen an den verletzten Stellen, die in ihrem mikroskopisehen Aussehen bald endo- 
karditisehen Wueherungen - -  vielleicht Thrombose ~ ,  bald mehr kleinen erhabenen In- 
filtrationen gliehen. 

Diese infektiSse Arteriitis k5nne auf zweierlei Weise zustande kommen, einmai wird der 
Mikroorganismus auf ein vorher ftir den Empfang vorbereitetes Gefit~ implantiert oder abet die 
Mikrobengifte wirken auf das vorher alterierte Endothel; dab der Autor keine Thromben in seinen 
Versuchen land, erseheint durchaus merkwfirdig. 

1905 hat  R i b b e r t 45 in seiner Abhandlung ,,Beitr5ge zar normalen und pathologisehen 
Anatomie und Physiologie der Niere"  beweisende Versuche gemaeht. Diese Versuehe wurden in 
der Weise vorgenommen, dal] er um ein abgeschlossenes Stfiek tier Nierenarterie eine sehwache 
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LugolSsung flieSen liel~, welche 1 bis 2 Minuten in Berfihrung mit der Ge~wand  blieb, dann 
wurde die Zirkulation wieder ~reigegeben. Es bildete sich eine Periarteriitis aus, deren wesent= 
lichstes Merkmal eine Ansammlmlg yon multinulde~ren Leukozyten war, ferner eine Mesarteriitis, 
mitun~er bei besonders intensiver Jodwirkung trat Nekrose und Thrombose auf, Aber aueh ohne 
diese st~rkeren Ver~nderungen entwiekelt sieh nach umi nach eine Wueherung der Intima mit 
deutlichen Mitosen. Dureh diese zellige Verdiekung der Intima trat eine erhebliehe Verengerung 
des Lumens ein. 

F r e u d w e i 1 e r 48 maehte dieselben Versuehe ; die Einwirkung der JodlSsung dauerte 
aueh bis drei Minuten. Die Pr~parate kamen nach 2 bis 28 Tagen zur Untersuchung. Es ist abet 
hierbei auifallend, dab Thromben in keinem einzigen Falle aufgetreten waren. 

Er kam zu folgendem Resultate: 
1. Innenwand: die Endothelzellen vergrS~ern und vermehren s~eh, die Gefaltinnenhaut wird 

viel zellreieher. 
2. Media: die fixen Zellen que]len auf und vermehren sieh und sind im Anfang der Entziln- 

dungserscheinung vergrSl~ert. 
3. Adventitia: die Zellen vermehren und vergrSl]ern sieh, aueh bier sind es besonders die 

Endothelien der Lymphspalten, weniger die Zellen des Geriistes. Der ganze Prozel~, soweit er ex- 
sudativer Natur ist, beginnt auch bier in der Adventitia, wo er die grS~te Ausdehnung annimmt. 
Aus der entzfindliehen Adventitia wandern zahlreiche Leukozyten in die Media ein. 

Y a t su  s h i r o 47 hat unter R i b b e r t zum Studinm der Emigration die Venenwand mi~ 
Aleuronat umgeben und nach 2, 4, 6 bis 72 Stunden untersucht. Er hat bei diesen Versuehen. 
sehon nach 2 St.unden deufliche Emigration beobaehtet, ohne dal~ sieh eine Thrombusspur 
zeigte. 

Es is t  bis heute  weder pa thologisch-anatomiseh  noeh exper imentel l  eine ein- 

wandfreie Antwor t  auf die F r a g e  gegeben, welehen Einflul~ die pathogenen Mikro-  

organismen bei  den in der Nhhe yon Gef~l~w~nden sich abspielenden Entzt~ndungs- 

und Eiterungsprozessen aust~ben. Wir  wissen heute,  da~ die aku te  Phlebi t is  f a s t  

ausschlie~lich durch Bakter ien  bzw. ihre Stoffwechselprodukte hervorgerufen 

wird. In  der W a n d  und in den Thromben wurden zahlreiehe Ar ten  pa thogene  

Bakter ien  au fgdunden :  ferner sollen nach neueren Forschungen aueh die bisher  

auf andere Ents tehungsursachen  zuriiekgeffihrten marant i sehen  und Stagnat ions-  

th romben  durch Mikroorganismen hervorgerufen sein (M a n n a b e r g und 

B ~ u m 1 e r). Doeh ist  die Frage ,  was ffir ein urs~chliches Moment  die Mikro-  

organismen fiir die dadureh  en ts tandenen  Thromben ausiiben sollen, noeh nicht  

endgii l t ig entschieden. Diesem Gedanken entsprechend ft~hrte T a 1 k e 4s wef t -  

volle Expe r imen te  aus. 

Er ging in der Weise vor, da~ er bei Katzen und Hunden die V. jugularis, Karotiden oder die 
Schenkelgef~e unter sorgf~ltiger Vermeidung einer Verletzung der Gef~l]wand selbs~ oder ab- 
gehender s freilegte und Partikel yon Staphylokokkenreinkultur in ihrer Nahe deponierte. 
Naeh 9 bis 94 Stunden wurden die Gef~e untersucht. In 13 Versuehen wurden 44 Ge~l~e, und 
zwar 13 ArteHea und 31 Venen so behandeit. Thrombose wurde dabei 33 real erzeugt, 11 real in 
Arterien, 22 real in Venen. Die Thromben wurden 16 real vollst~ndig obturierend, in den iibrigen 
15 F~llen waren sie kleiner, 3 mal nur fadenfSrmig der Wand anhaftendes Gerinnsel. Sie waren 
7 real rot, 5 mal gelblichweil], 21 real gemiseht. Die Gef~l]wandsehiehten betanden sieh im Zu- 
stande mehr oder weniger hochgradiger Entzfindung, zuweilen war es in der Gef~l~wand selbst 
zur Bildnng kleiner Abszesse gekommen, einer starken Erweiterung tier Lymphspalten. Bis in das 

19" 
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Gefafilumen vorgedrungen und in den Thromben nachweisbar waren die Kokken 15 real, 18 Throm- 
ben waren frei yon Kokken. In den filteren Thromben fanden sich die Kokken h~ufiger als in den 
frischen. JedenfMls war also die Berfihrang mit den Bakterien nicht die direkte Ursache tier 
Thrombenbfldung, nur indirekt gaben die Kokken die Veranlassung dazu. T a 1 k e steUt sich den 
Hergang so vor, dal~ die Bakterien den Chemismus der Gewebe und die Zusammensetzung der 
Gewebsflfissigkeit in erheblicher Weise ver~ndem. Lange bevor die Bakterien selbst bis zum 
Gef~lumen vorgedrungen sind, ist die pathologische Gewebsflfissigkeit, vielleicht mit toxischen 
Stoffwechselprodukten der Bakterien dahin gelangt und hat im Blur zum Zerfall der roten Blut- 
kSrperchen Veranlassung gegeben. Es entsteht zun~ichst eine Auflagemng yon Blutpli~ttchen 
auf der Intima, und daran schliel~t sich die Weiterentwicklang der Thrombose in der gewShnlichen 
Weise an. Die irischeste, vom Verfasser beobachtete Thrombenbildung hatte nach 9 Stunden 
stattgetunden. 

E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n .  

Der Zweck unserer Untersuchung ist, die folgenden Fragen zu beantworten: 
1. Ob sich durch infektiSse Prozesse in der 5Tithe einer Gefi~fiwand oder direkt 

an der Gefi~l~wand, ohne andere ursachliche Momente - -  Stromveranderung, Ver- 
letzung der Geffi~wand, chemische Veranderung der Blutbestandteile usw. - -  
eine Thrombose in dem Gefi~ erzie]en li~t. 

2. Wie sich hierbei die pathogenen Mikroorganismen ftir die Thrombose ver- 
halten, d. h. ob die Bakterien zur Thrombenbildung eine direkte Beziehung haben. 

3. Welche Bedeutung kommt der Stromverlangsamung, welche der Gef~l~- 
wandschadigung zu? 

D i e  T e c h n i k  u n d  V e r s u c h s a n o r d n u n g .  

Zu den Versuchen sind Xanhlchen und Hunde in Anwendung gekommen. Es wurden die 
Bauch- und Halsvenen und die Schenkelarterien ausgewahlt. Vor der Operatio n war das Schneiden 
and Rasieren der Haare erforderlich. W~hrend der u muil man sich streng in acht nehmen 
vor jeder Schiidigung der Hauptstiimme und Kollateralen, die zu einer Veri~nderung des Blut- 
druckes ffihren kSnnen, da wir, wie oben erwghnt, ja gerade die Entstehung des Thrombus ohne 
mechanische Alterationen studieren wollten. Nach schonender Freilegung des betreffenden Gefi~l~es 
wurde dann direkt an der Gef~wand sofort eine PlatinSse Material der frischen Bakterienkultttr - -  
Streptokokken, Staphylokokken und Pneumokokken - -  deponiert. Darauf wurde in gewissen Zeit- 
r~umen ~ ,  1, 2,.4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 24, 32, 48, 72, 96 Stunden ein ungef~hr �89 cm 
tanges Gefi~l~s~fickchen durch Doppelun~erbindung herausgesctmi~ten. Bei Benutzung der Hals- 
gefglie wurde das Versuchstier getStet. Das Material wurde sofort durch Z e n k e r oder Formalin 
fixier~ und tells in Zelloidin, tells in Paraffin eingebettet. Die Stficke wurden meist in Serien ge- 
schnitten. Zur Fgrbung win'de Hgmatoxylin, Eosin, v a n G i e s o n und W e i g e r t sche 
Fibrindarstellungsme~hode benutzt. Die Bakterien win'den immer durch G r a m - oder L 5 f f - 
i e r sche Methode nachgewiesen. 

1. V e r s u c h s r e i h e  
(mit Reinkultur des Streptococcus pyogenes albus auf Agar). 

Nr. 1. u (Versuchsdauer) �89 Stunde (op. 15. April 1913). Mittelgrol~es Kaninchen, 
V. epigastric, dext., Streptoc. pyog. aus 1 Tag alter Knltur. 

Makroskopisch nichts Besonderes. 
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Mikroskopisch nichts Besonderes. 
Nr. 2. V.D. 1 Stunde (op. 15. April 19i3). Dasselbe Kaninchen, V. epigastrica sinist. Strept. 

pyog. aus 1 Tag alter Kultur. 
Makroskopisch nichts Besonderes. 
Mikroskopisch: Die Emigration ist sch0n ein wenig zu sehen. Die Gefiiltwand ist schan ein 

wenig yon ausgewanderten polymorphkernigen oder multinukle~ren Leukozyten durchsetzt. 
Die Gewebsstruktur ist ganz intakt. An der Intimafliiche herren sich Leukozyten in einer ein- 
fachen Reihe an, and zwar deutlich an der Seite des Bakteriendepots. tm Gefiiltlumen sind Leuko- 
zyten noch iiberall zerstreut vorhanden. Die Kokken durchsetzen noch nicht die Gef~l]wand. 

Nr. 3. V.D. 2 Standen (op. 15. April 1913). Kaninchen, V. epigastrica dext., Streptoc. 
pyog. aus 1 Tag alter Kultur. 

Makroskopiseh nichts Besonderes. 
Mikroskopisch: Die Emigration ist schon deutlich aufgetreteu. Die ganze Gefi~l~wand und 

ihre Umgebang ist yon zahlreichen Leukozjrten stark durchsetzt. Aber nirgends ist Gewebs= 
sch~digung zu erkennen. Adventitia und Media fiirben sich ganz normal. An der L~timafl~iche 
herren sich Lcukozyten, teils in einfachen, teils in mehreren Reihen an, so dal~ die ganze Intima- 
fliiche uneben aussieht. In der Umgebung sind die kleineren Venen und Lymphgefiil~e m~ltig 
entziindet. Die Kokken sind hierbei durch die ganze Gefi~l~wand hindurch bis ins Lumen, aber 
in der unmittelbaren NiChe der Intima spiirlich erschienen. Die Leukozyten sind im Gefii~lumen 
noeh reichlich zerstreut vorhanden. 

Nr. 4. V.D. 4 Standen (op. 15. April 1913). Dasselbe Kaninchen. V. epigastrica sinist. 
Streptoc. pyog. alb. 

Ma~oskopisch: Die Gef~l~wand sieht etwas verdickt aus trod ist mit w~sserig-gelblich- 
rStlichem Exsudat bedeckt. 

Mikroskopisch: Die Gef~l~wand ist serSs durchtr~nkt. An der Adventitia sind reichliche 
Leukozyten wallartig angesammelt. Die Adventitia f~irbt sich abet normal. Die Media and Intima 
ist auch mi~l~ig infiltriert, aber keine nekrotische Stelle ist siehtbar. An der Intimafli~che heften 
sich Leukozyten fast in der ganzen Zirkumferenz, und zwar tells in ein/acher, tells in mehrfacher 
Reihe an. Leukozyten sind auch im Lumen zerstreut. Die Kokken sind reichlich in der Gefiil~- 
wand, aber im Gefi~l~lumen nur sp~rlich nachzuweisen. Eine fadenfSrmige, etwas kSrnige, thrombus- 
ar~ige Masse ist im Lumen vorhanden. 

Nr. 5. V.D. 6 Stunden (op. 16. April 1913). Kaninchen. V. epigastrica dext. Streptoc. 
pyog. aus 2 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch: Die Gefi~l~wand ist mi~l~ig geschwollen und gespannt. 
Mikroskopisch: Die Gef~fiwand ist yon Leukozyten stark infiltriert. HerdfSrmige Infiltra- 

tion an der Gefiiiiwand ist hierbei yon Nr. 4 zu unterscheiden. An der Intimaflache haften auch 
teilweise Leukozyten in einfacher Reihe an. Nirgends ist Nekrose in der Gefal]wand zu erkennen. 
Die Kokken drangen durch die Gefiiltwand ein, aber im Gefi~Blumen warden keine nachgewiesen. 
Kein Thrombus. 

Nr. 6. V.D. 8 Stunden (op. 16. April 1913). Dasselbe Kaninehen. V. epigastrica sinist. 
Streptoc. pyog. aus 2 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch: Die Gefiil~wand ist stark geschwollen, prall gespannt and mit rStlichgelb- 
lichen, reichlichen Eiterexsudaten durchtr~inkt. 

Mikroskopisch: Hochgradige Emigration ist an der beantzten Vene und an sonstigen kleinen 
Venen und Lymphgefal~en zu sehen. Die Gefi~wand ist m~l~ig verdickt und ser6s durchtr~nkt. 
Leukozyten sind teils diffus, teils gruppenweise in der Gef~ltwand verteilt. Die Adventitia f~rbt 
sich etwas schwach, aber Nekrose ist nicht deutlich. An der verdickten Intimafli~che haften 
Leakozyten an der Seite des Experimentes fleckweise an. Dadurch erscheint die Intimaflache 
auffallend uneben. Die Kokken sind im Gefi~l~lumen, in ~der NiChe der Intimafl~iche, tier Seite des 
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Experimentes ganz spiirlich isoliert vorhanden. Ferner sind kleinere Venen tmd Lymphgef~Be 
stark dilatiert und deren Wand stark infiltriert. Kein Thrombus. 

Nr. 7. V.D. 10 Stunden (op. 18. April 1913). Mittelgro~es Kaninehen. V. epigastrica 
dext., Streptoe. pyog. aus 3 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh niehts Besonderes. 
~Iikroskopiseh: Hoehgradige Gefiil]wandentziindung ohne Nekrose. An der Intimafl~ehe 

herren sich ganz wenig Leukozyten an. Im Gefi~i31umen sind wenig Leukozyten zerstreut vor- 
handen. Die Kokken lassen sich im Lumen nur spiirlieh nachweisen. Thrombusartige Masse 
aus zertriimmerten Erythrozyten. 

Nr. 8. V.D. 12 Stunden (op. 20. April 1913). Dasselbe Kaninchen. V. epigastrica sinist. 
Streptoe. pyog. aus 3 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch niehts Besonderes. 
Mikroskopisch: An einer Stelle der Venenwand zeigt sich herdfSrmige Leukozyteninfiltra- 

tion, welehe bis zur Intimafliiehe reieht. Dieser infiltrierten Stelle entspreehend sitzen an der 
Intimafli~ehe mehrfaehe Reihen yon Leukozyten an. Die Kokken sind aber an dieser Stelle nur 
spgrlieh nachzuweisen und nicht im Gefg~lumen. Kein Thrombus. 

Nr. 9. V.D. 14 Stunden (op. 22. April 1913). Kaninehen. V. epigastriea dext. Streptoc. 
pyog. wie bei Nr. 8. 

Makroskopisch: Operationswunde ist ziemlieh stark vereitert. Die Gefiil~wand ist stark 
geschwollen, prall gespannt and mit graugelbliehem dickem Eiterbelag fiberzogen. 

Mikroskopisch: An tier freien Oberfli~ehe der Vene ist wallartige Leukozytenanhi~ufimg 
zu sehen. Die Adventitia and Media sind stark yon Leukozyten infiltriert m~d teilweise nekroti- 
siert, sehwaeh tingiert. Die Intima ist nieht deutlieh gewuehert. An der Intimafli~ehe; der Seite 
des Experimentes, heiten sich Leukozyten teilweise in zwei- oder dreifaehen Reihen an. An der 
Intima zeigt sieh eine kleine nekrotisehe Partie. Eine fadenfSrmige, etwas kSmig~i sehmutzig 
aussehende Masse befindet sieh im Lumen (zertriimmerte Erythrozyten?). Leukozyten sind 
noch wenig und zerstreut im Gefii~lumen vorhanden. Die Kokken sind in der Adventitia und 
Media reichlieh vorhanden, aber in der Intima trod im Gef~$1umen nieht naehgewiesen. Kein 
Thrombus. 

Nr. 10. V.D. 20 Stunden (op. 24. April 1913). Dasselbe Kaninehen. V. epigastriea sinist. 
Streptoc. pyog. alb. aus 2 Tage alter Kultm'. 

Die Gefi~l~wand ist stark verdiekt und yon Eiterbelag fiberdeekt. Die Gef~l~wand ist iiberall 
stark entziindet. Die Adventitia. ist von Leukozyten intensiv infittriert trod teils nel~'otisch zer- 
tallen. Die Zellen fi~rben sieh etwas sehwach. Die tntima ist teils deutlich gewuehert, tells nekro- 
tiseh sehwach gef~rb t. An der gewueherten Intimafli~che heiten sieh Leukozyten in zweiiaeher 
Reihe an. Im Gefiil~lumen, und zwar in der N~he der Seite des Experimentes, sieht man eine kleine, 
ovall~ngliche, blal~wei61ieh gefi~rbte k5rnige Masse, welehe bei starker VergrSl~emug Blutpli~ttehen 
entspricht. In tier Pli~ttchenanh~uiung finden sieh wenig Leukozyten. Diese Masse steht mit der 
entziindeten Intimafli~ehe lest im Zusammenhang. Kein Fibrin. Im Gefii~lumen und in der 
erw~hnten Pli~ttehenanhiiuhmg sind Kokken nicht naehzuweisen. 

Nr. 11. V.D. 1 Tag (op. 26. April 1913). Kaninehen. V. epigastrica dext. Streptoc. 
pyog. alb. aus 2 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch nieht abweichend yon Nr. 10. 
Mikroskopiseh: Die Gefi~6wand ist stark infiltriert, die Media ist tefls deutlich infiltriert, 

teils nekrotisch, schwach ge~rbt.. Der Intimazustand ist nieht deutlich zu sehen, da an der Intima- 
fl~che reichliehe Leukozyten fast in ganzer Zirkumferenz sieh anheften. Fast in der Mitre des Ge= 
fi~fllumens befmdet sich eine kleine dreieeldge, blal~weil~liche, kSrnige Blutpl~ttchenanhaufung 
mit wenig Leukozyten. Die Kokken sind nirgends im Gef~J~lumen nachgewiesen. 

Dasselbe Kaninehen. V. epigastriea sinist. 
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Makroskopisch nichts Besonderes. 
Mikroskopisch: Die Gel~i~wand ist stark entzfindet und teils nekrotisch zerfallen. Die 

Intima ist aueh mehr nekrotiseh. An deren Fli~che herren sich reich]iche Leukozyten in mehr- 
lachen Reihen an (der Beginn der Thrombose). Typische Thrombose ist aber nieht entstanden. 
Die Kokken durehsetzen die Gef~l]wand, finden sich aber nieht im Gei~l]lumen. 

Nr. 12. V.D. 32 Stunden (op. 26. April 1913). Kaninchen. V. epigastrica dext. Streptoe. 
pyog. aus 3 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch niehts Besonderes. 
Mikroskopisch: Die Gefi~l~wand ist ziemlieh stark entziindet, fiirbt sieh zum Teil sehwaeh. 

An der Intimafliiehe der Stelle des Experimente's finden sich Blutpl~tttehen fadenfSrmig nieder- 
gesehlagen, an deren Riindern sieht man wenig Leukozyten. Leukozyten heften sich an Intima- 
fli~che in einfacher Reihe an. Erythrozyten sind nirgends zertriimmert. Im Lumen sind keine 
Kokken. 

V. epigastrica sinist. ; der Beflmd ist ganz derselbe. Die Kokken sind im Gefiil]lumen nicht 
naehzuweisen, aber sie waren sp~rlich in der Intima vorhanden. 

Nr. 13. V.D. 2 Tage (op. 28. April 1913), MittelgroSes Kaninehen. V. epigastrica dext., 
Streptoe. pyog. aus 4 Tage alter Kultur. 

Makrospkoiseh: Die Gefiil~e sind mit reich]ichem Eiterexsudat durchtriinkt. 
Mikroskopisch: Die Wand ist stark entziindet. Die Adventitia zeigt sich ganz nekrotiseh. 

Die Intima ist auch stark entziindet, abet wenig nekrotisch. An deren Fl~iche herren sich reich- 
liehe Leukozyten in mehrfacher Eeihe. In der Mitre des Gefiil]lumens befindet sieh eine kleine 
bla6weil~e, rundliehe Blutpli~ttchenanh~ulung mit sp~rliehen Leukozyten. Die Kokken sind im 
Gefi~l~lumen ganz spi~flieh naehzuweisen. 

V. epigastriea sinist, zeigt keine Besonderheit. 
Die Kokken sind abet hierbei nicht im Lumen vorhanden. Kein Thl-ombus. 
Nr. 14. V.D. 3 Tage (op. 30. April 1913). Kaninchen. V .  epigastriea sinist. Streptoe. 

aus 4 Tage alter Kultur. 
Makroskopiseh niehts Besonderes. 
Mikroskopiseh: Die GeiiiBwand ist besonders stark yon Leukozyten infiltriert. Eine Stelle 

zeigt dureh die ganze Wand herdf5rmige Leukozyteninfiltration, einem Abszesse entspreehend. 
Die Intima zeigt deutliehe Nekrose, ohne Thrombose aufzuweisen. Es ist hierbei aber merkwiirdig, 
da$ elne kleine Vene, welche um die ganze Wand herum stark entziindet ist, in der Mitre ihres 
Lumens eine kleine ovale Blutpliittehenanhiiufung zeigt, in wr sieh reichliche Leukozyten 
befinden. Die Kokken sind nieht im Lumen. V. Epigastrica dext. zeigt nichts Besonderes. 

Nr. 15. V.D. 4 Tage (op. 30. April 1913). Kaninehen. V. epigastrica dext. und sinist. 
Der Befund ist ga~z derselbe wie Nr. 14. Die Intima weist aber keine Nekrose auf. Die Kokken 
sind abet im Lumen ganz spiixlieh naehzuweisen. Kein Thrombus. 

Nr. 16. V.D. 5 Tage (op. 31. April 1913). Kaninchen. V. epigastriea dext. and sinist. 
Das Kaninehen war sehwer krank (allgemeine Infektion): 57aeh tier AbtStunff warde das Gef~$- 
stiiek herausgesehnitten. Die Wand ist tells reeht stark, und zwar im ganzen Umfang, entziindet 
und tells nekrotiseh zerfallen. An der Intimafl~ehe herren sieh Leukozyten in mehrfachen Reihen 
in der ganze n Zirkumferenz an, dadurch ist das betreffende Gef~lflumen verengt (beginnender 
Thrombus?). Keine Kokken sind im Lumen. Typischer Thrombus ist nieht vorhanden. 

Bei den 16 Versuchen der ersten Reihe mi t  insgesamt 32 Gefii~stiickchen war  

die Thrombenbi ldung  ~ul~erst gering, wenn man  die b]a~weil~lich gefi~rbte, kSrnige 

Masse im G e f ~ l u m e n  der Versuche 10, 11 und 13 i iberhaupt  als Thrombus be-  

zeichnen will. Dieses Resu l ta t  is t  um so erstaun]icher,  als doch T a 1 k e zahl-  
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reiche positive Ergebnisse erzielte. Da~ T a 1 k e Hals- und Schenkelgefii~e be- 
nutzte, wahrend ich Bauchvenen vorzog, kann den Unterschied im Erfolge wohl 
nicht bedingen; dagegen ist yon Wichtigkeit, dal~ T a 1 k e Hunde und Katzen 
als Versuchstiere mit Staphylokokken behandelte, w~hrend ich Kaninchen und 
Streptokokken verwandte. Es ist ja bekannt, da6 Kaninchen gegen Strepto- 
kokken nicht so empfindlich sind; das scheint aber in meinen Versuchen eine 
geringe Rolle gespielt zu haben, da die Gefi~l]e sehr deutliche Entziindungsersehei- 
nungen, zum Tell mit Eiterung, zeigten. Es kam dagegen nicht zur Absze6- 
bildung in der Gef~wand mit Perforation ins Lumen, wie bel T a 1 k 8. 

Die blal~weil~lichen Anhaufungen im Gef~lumen bei drei Versuchen halten 
wir flit beginnende Thrombose; im normalen Querschnittbilde eines Gefii6es 
kommt ~hnliehes jedenfalls nicht vor. Man sieht allerdings bei Zertriimmerung 
yon Erythrozyten iihnliche Bilder, sie lassen sich aber meist durch bla6r6tlich 
gefiirbte Reste oder Ubergangsform zu roten BlutkSrperchen yon Pl~ttchen- 
reassert unterseheiden. 

Agonale Abseheidungen kommen bei unserer Versuchsanordnung auch nicht 
in Betracht. Ich halte die Masse daher ftir intra vitam entstandene Blutpl~ttchen- 
thromben. Sie sind ganz blal~violott, fein gek(irnt und yon Leukozyten wenig 
durchsetzt, wahrend nach R o s t sieh bei der agonalen Thrombose die Leuko- 
zyten nur auf der Oberfiliche niederschlagen. 

Es fragt sich nun, welehe Bedingungen in unseren Versuchen zur Thromben- 
bildung geftihrt haben. Man mul~ in erster Linie an zwei Faktoren denken: 

1. direkte Einwirkung der Bakterien auf das Blur selbst, 
2. indirekte Einwirkung, d.h. Gefiil~wandschi~digung durch Bakterien oder 

Bakterientoxine. 
ad 1. Eine direkte Einwirkung der Bakterien auf das Blur scheint mir in 

unseren Versuehen nieht in Betracht zu kommen, da gerade i n den Versuchen, 
die zur Thrombenbildung fiihrten, Bakterien weder im Thrombus noeh im Gefa6- 
lumen nachgewiesen werden konnten. 

ad 2. An eine indirekte Einwirkung ist sehr wohl zu denken. T a 1 k e 
fiihrte die Thrombenbildung auf eine Veriinderung des Chemismus und der dadurch 
entstandenen Ver~nderung der Zusammensetzung der Gewebsfiiissigkeit zuri ick.  
Dadurch soll zuerst Zerfall der roten BlutkSrperchen eintreten und dann sollen 
sich auf der Intimafiache Blutpl~ttchen ablagern; daran schliel~t sich dann die 
Entwicklung des Thrombus in der gewShnlichen Weise an. 

Diese Erkliirung scheint mir im ganzen zutreffend. 5Iur glaube ich, dab eine 
einfache Intimaveranderung, ein Verlust ihrer Gl~tte durch NekTose oder Wuche- 
rung schon geniigt. 

Auf diese veriin@rte, uneben gewordene Intimafl~che wiirden Blutbestand- 
teile, erst Blutplattehen, in meehanischer Weise, wie in der Auffassung R i b -  
b e r t s ,  niedergesehlagen und die weitere Grundlage fiir Abfallen der sonstigen 
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Blutelemente bilden. Ich habe aber in der ersten Untersuchung nicht immer 

Int imanekrose gefunden, somit kSnnte man sagen, dal~ die Erldiirungsweise nicht 

immer zutreffend sei. Aber es ist in Betracht  zu ziehen, dab wir in einem solchen 

Falle die p r i m ~ e  Entstehnngsstelle nicht getroffen haben, sondern irgendeine 

nekrotisierte SteUe bei der Untersuchung tibersehen haben, also sekund•r ent- 

wickelte Thrombusteile gerade in den Schnitt  bekommen h~tten. Um meine 

Versuche den positiven Experimenten T a 1 k e s mSglichst ~hnlich zu machen, 

habe ich eine zweite Versuchsreihe ausgeftihrt. 

2. V e r s u c h s r e i h e .  

Es wurden als Versuchstiere Kaninchen benutzt, als GefiiBe die Halsvenen. Als Infektions- 
material ist StaPhYlokokkenreinkultur auf Agar in Anwendung gekommen. Nach dem Kurz- 
schneiden der Haare in der vorderen Halsgegend wurde ein etwa 2,5 cm langer L5ngssehnitt ohne 
Narkose in der Mitte geffihrt. Beiderseits durchschimmernde Venen wurden entsprechend der 
Hauptschnittliinge unter strengster Vermeidung der Verletzung der Stiimme und Seiten~ste iso- 
liert and eine PlatinSse Material direkt an der Gef~l~wand deponiert. 

Nr. 1. V.D. 2 Stunden (op. 5. Mai 1913). Kaninchen. V. jug. dext. Staphyloe. pyog. 
(Reinkultur) auf Agar aus 1 Tage. 

Mikroskopiseh: Geringe Emigration, keine Gefiil~wandnekrose, Leukozyten heften sich 
sp~rlich in einfacher Weise an der Intimafli~che an. Keine Zertriimmerung der BlutkSrperchen. 
Kein Thrombus. Im Gefi~itlumen sind keine Kokken vorhanden. 

V. jug. sinist, zeigt nichts Besonderes. 

Nr. 2. V.D. 4 Stunden (op. 6. Mai 1913). Kaninchen. V. jug. dext. Staphyloe. pyog. 
alb. aus 2 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh nichts Besonderes. 
Mikroskopiseh: Deutliehe Emigration. Die Gefiiliwand ist an der Seite des Experimentes 

sehon mi~l~ig yon Leukozyten infiltriert. Keine Wandsehiidigung. Fi~rbung ist normal. Die Kokken 
sind in der Media ganz spi~rlich naehzuweisen, im Lumen aber nieht. Keine Zertriimmerung der 
BlutkSrperehen. Kein Thrombus. V. jug. sinist, zeigt nichts Besonderes. 

5u  3. V.D. 6 Stunden (op. 8. Mai 1913). Kaninehen. V. jug. dext. Staphyloc. pyog. 
aus 3 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch: Die Gefii~wand ist yon reichlichem Exsudat durehtr~nkt. 
Mikroskopisch: Die Adven~itia ist yon reichlicher Leukozytena~sammlung durchsetzt. 

Die Media ist aueh ziemlieh deutlieh infiltriert. An der Intimafli~che heften sich Leukozyten, 
aber zirkumskript und meist in mehrfachen Reihen an. Keine nekrotisehe Stelle, K o k k e n 
sind in der Media reichlich naehzuweisen.. Kein Thrombus. V. iug. sinist, nichts Besonderes. 
Die Kokken sind nut wenig in der Media nachzuweisen. 

Nr. 4. V.D. 8 Stunden (op. 9. Mai 1913). Kaninchen. V. jug. dext. Staphyloe. pyog. 
alb. aus 4 Tage alter Kultm-. * 

Makroskopiseh: Die Gefiifiwand ist mg]ig gesehwollen und mit gelbliehrSfliehem Exsudat 
durehtriinkt. 

Mikroskopisch: Die Gefi~ltwand ist serSs durchtr~nkt trod sieht verbreitert aus. Die Ad- 
ventitia ist yon Leukozyten stark bedeckt. Die Zellen sind hie trod da nekrotiseh zerfallen und 
schwach tingiert. Die ~edia ist stark entztindet. Die Intima ist wenig infiltriert. Leukozyten 
heften sich an der Intimafii~ehe, tells in einfacher, tells mehrfacher Reihe an. Die Kokken sind 
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in der Intima und im Gefiililumen negativ. Kein Thrombus. V. jug. sinist, nichts Besonderes. 
Zertriimmerte rote BlutkSrperchen sind in der Mitre des Lumens zu sehen. 

Nr. 5. V.D. 10 Stunden (op. 12. Mai 1913). Kaninchen. V. jug. dext., Staphyloc. pyog. 
alb. ans 2 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh: Die Gefiil~wand ist mi~l~ig geschwollen und mit eitrigem Exsudat bekleidet. 
Mikroskopisch: Keine Verschiedenheit yon Nr. 4. Abet die Kokken sind im GeiiiSlumen, 

doch in der N~ihe tier entziindeten Intima nut wenig naehgewiesen. Sie waxen aneh in der Gefi~l~- 
wand nieht reichlich vorhanden. Kein typiseher Thrombus. Eine kleine fadenfSrmige, thrombus- 
artige ~r ist in der N~he der Intima vorh/mden. 

V. jug. sinist, niehts Besonderes. Aber Intimawueherung ist ziemlich deutlieh zu sehen. 
Wenig Fibrinmasse ist vorhanden. 

Nr. 6. V.D. 12 Stunden (op. 13. Mai 1913)! Kaninehen. V. jug. dext., Staphyloe. pyog. 
alb. aus 3 Tage alter Kultur. 

Keine merkliche Verschiedenheit yon Nr. 5. Im Gefiiltlumen ist anch reiehliche Fibrin- 
aussehwitzung zu sehen. Keine Kokken im Gefii~lumen. Kein Thrombus, eine fadenfSrmige, 
sehmutzig aussehende Masse ist im Lumen vorhanden (zertriimmerte Erythrozyten). 

Nr. 7. V.D. 14 Stunden (op. 13. Mai 1913). Kaninehen. V. jug. sinist., Staphyloc. pyog. 
alb. aus 3 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh: Die Geiiil]wand ist betr~chflich geschwollen und mit Eiterexsudat iiberzogen. 
Mikroskopisch: Die Gef~wand ist iiberall stark entzfindet. Die Adventitia ist yon Leuko- 

zyten au]erordentlieh stark infiltriert, tells nekrotiseh, die Media ist sehwaeh tingiert. Intima 
ist tells deutlieh gewuehert, stark gefiirbt, teils nekrotisch bla6. An der Intinlafli~ehe heften sieh 
rim" spi~rliche Leukozyten an. Im Gef~61umen befindet sieh eine gro6e ovalli~ngliehe, blai]weil]lich 
geii~rbte, feinkSrnig aussehende Blutpli~ttchenanhiiufung, welche tells mit der Intimail~che, teils 
mit Venenklappen iockeren Zusammenhang aufweist. Auf der Oberseite des Pl~ittehenthrombus 
finden sich wenige Leukozyten. Kokken waxen nur in der Media m~d Adventitia vorhanden. 
V. lug. dext. ist stark entzfindet. Kein Thrombus. Keine Kokken im Gefii~lumen. 

Nr. 8. V.D. 16 Stunden (op. 16. Mai 1913). Kaninchen. V. jug. dext. Staphyloc. pyog. 
alb. ans 1 Tag alter Kultur. 

Makroskopiseh kein Untersehied yon Nr. 7. 
Mikroskopisch: Die Gefi~wand ist sehr stark entziindet. Die Media ist teils stark infiltriert, 

teils nekrotisch, sehwach tingiert. Die Intima ist mi~l~ig gewuehert, hier und da strukturlos, schwach 
gefiirbt. An der nekrotischen Intimafli~che festsitzend, befindet sich eine kleine ovale, mit reich- 
lichen Leukozyten untermischte Blutpliittchenanhi~uiung, ein Teil in Verbindung mit Venen- 
klappen. Leukozyten herren sich an der Intimafl~che ganz wenig an. Keine Kokken im Gefa]- 
lumen. Kein Fibrin. 

V. jug. sinist, zeigt deu~liche Intimawucherung. Sonst nichts Besonderes. Geringe Zer- 
st5rung der roten BlutkSrperehen. 

Nr. 9. V.D. 20 Stunden (op. 17. Mai 1913). Kaninchen. V. jug. dext., Staphyloc. pyog. 
alb. ans 2 Tage ~lter Kultur. 

Makroskopisch: Die Gef~l~wand ist mi~ltig geschwollen, prall gespannt und mit reiehliehem 
eitrigem Exsudat tibe, rdeckt. 

Mil~'oskopisch: Die Gefi~wand ist stark yon Leukozyten infiltriert. Die Adventitia ist 
z um Tell nekrotisch, schwaeh gef~rbt. Die Intima ist wenig gewuehert, und an ihrer Fl~tehe heften 
sich Leukozyten in mehrfachen Reihen abet fleckweise an. Iatimanekrose ist ziemlieh deutlieh 
naehzuweisen. Im Ge~l~lumen, etwa in der Mitre, befindet sich ein kleiner, mit wenig Leuko- 
zyten versehener, unregelmiiBig gestalteter Pl~ttchenthrombus, weleher mit der Intimafl~che 
nirgends zusammenhiingt0 die BlutkSrperehen sind nicht zertriimmert. Kokken sind im Lumen 
nicht naehgewiesen. 
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Nr. 10. V.D. 1 Tag (op. 19. Mai 1913). Kaninchen. V. jug. sinist. Staphyloc. pyog. aus 
4 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch nichts Besonderes. 
Mikroskopisch: Die Geii~l~wand ist aul~erordentlich stark entziindet. Die Intima ist tells 

gewuchert, teils sehwaeh gefi~rbt, ne~otisch. Im Geiiil~lumen befindet sich in der iN,he der ge- 
schiidigten Intima ein grofier, mit wenig Leukozyten vermisehter Blutpliittehenthrombus , welcher 
sieh mit der Intima nicht verbindet, abet an einer Venenklappe festsitzt. Geringe ZerstSrung 
der roten BlutkSrperchen. Die Kokken sind im Lumen und im Thrombus selbst auch nicht naeh- 
zuweisen. In V. jug. dext. kein Thrombus. 

Nr. 11. V.D. 1 Tag (op. 20. Mai 1913). v. jug. sinist. Staphyloe. pyog. alb. aus 5 Tage 
alter Kultur. 

Makroskopisch nichts Besonderes. 
Mikroskopiseh: Die Gei~fiwand ist sehr stark entziindet, i n  der Intima ist nirgends Nek~'ose. 

An der entziindeten und mit Leukozyten besetzten Intimafliiehe sieht man eine gro6e, feink51mige, 
bogeniSrmige Masse, welche an ihrem Ende in einfacher Reihe Leukozyten besitzt (Blutplatt- 
ehen?). Im Gefa~lumen sind zwei Stellen mit Leukozytenanhiiufungen. Die Kokken sind in der 
Adventitia und Media naehzuweisen. V. jug. dext. zeigt ausgedehnte Intimanekrose, kein typi- 
seher Thrombus. 

Nr. 12. V.D. 1 Tag (op. 20. Mai 1913). Kaninehen. u jug. dext. Staphyloc. pyog~ alb. 
aus 6 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh: Die Gefitltwand ist mit diekem Eiter belegt. 
Mikroskopiseh: Die Geliil~wand ist stark entziindet und tells verdiekt. Die Intima teils 

gewuehert, teils nekrotisch, sehwach tingiert. Kein tylSiseher Thrombus. An der Wurzel einer 
Klappe befindet sieh eine kleine ovule Pli~ttehenanh~tufung, mit wenigen Leukozyten. Die Kokken 
sind nicht im Lumen. 

I~r. 13. u 1 Tag (op. 22. Mai 1913). Kaninehen. V. lug. dext. und sinist. Staphyloe. 
pyog. alb. ans 2 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh: Die Gefiit~wand ist mi~l~ig gesehwollen und mit reichlichem Eiter durch- 
tr~nkt. 

Mikroskopisch: Die Gei~fiwand ist stark entzfindet. Die Intima ist deutlieh gewuehert, 
abet nieht nekrotisch. Kokken sind nut in der Adventitia und in der l~edia zu finden. Keine 
Blutbestandteile sind zerstSrt. Kein Thrombus. V. iug. sinist. An der entziindeten Intima- 
fli~ehe heiten sich reichliche Leukozyten an, an einer Stelle pilziSrmig. 

5Tr. 14. V.D. 1~, Tage (op. 24. Mai 1913). Kaninehen. u jug. dext. Staphyloe. pyog. 
alb. aus 4 Tage alter Kultur (das Tier ~arde tot aufgefunden.) 

Makroskopisch: Die Ge~ifiwand ist kollabiert und mit reiehliehem Eiterexsudat iiberdeekt. 
Mikroskopisch: Die Gefiil~wand ist iiberall stark, tells diifus, tells herdfSrmig infiltriert. 

Die Iutima ist meist deutlieh gewuchert und teilweise nekrotiseh. An der gesch~digten Intima- 
fl~ehe heitet sieh ein langes, dickes, bogenfSrmiges B]utgerinnsel an. In der Mitre des Lumens 
sieht man eine ovule, blat~weil~lich geii~rbte, homogene hIasse mit sehwach tingierten Leukozyten. 
(Blutpl~ttchenanhaufungen?). Keine Kokken im Lumen. Keine ErythrozytenzerstSrung. 

I~r. 15. V.D. 2 Tage (op. 27. Mai 1913). Mittelgroi3es Kaninehen. Jug. dext. Staphyloc 
pyog. alb. aus 2 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh niehts Besonderes. 
Mikroskopisch: Die Ge~iil~wand ist stark entziindet. Die Media ist wenig nekrotiseh, schwaeh 

geii~rbt. Die Intima weist keine deutliche Nekrose auf. Leukozyten he,ten sieh reichlich an 
tier entziindeten Intimafl~ehe an. Fast in der Mitre des Lumens bemerkt man eine kleine ovule 
mit wenig Leukozyten versehene Blutpl~ittchenanh~iufung, welche sieh mit der ]ntima nirgends 
in innigem Zusammenhang zeigt. Erythrozyten sind nicht zerstSrt. Die Kokken sind ganz wenig 
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an der Intimafli~ehe naehzuweisen. V. jug. sinist, weist eine unregelm~6ig gestaltete thrombus- 
ghnliehe Masse auf. Intima zeigt deutliche Nekrose. 

Nr. 16. V.D. 2 Tage (op. 27. Mai 1913). Kaninehen. V. jug. dext. Staphyloe. pyog. alb. 
aus 5 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh niehts Besonderes. 
Mikroskopiseh: Die Gefi~l~waad ist auch stark, abet mehr herdfiirmig infiltriert, sonst nichts 

Besonderes. BlaiirStliche, kSrnige, fadenfSrmige Masse befindet sich fast in der Mitte des Lumens 
(Erythrozytenzertriimmerung). Keine Kokken in1 Lumen. 

Nr. 17. V.D. 2 Tage (op. 3. Juni 1913). Kaninehen. V. jug. sinist. Staphyloe. pyog. alb. 
aus 2 Tage alter Kultur. 

Ma~'oskopiseh: Die Ge~i~l]wand ist stark geschwollen. 
Mikroskopisch: Die Wand ist sehr stark entziindet. Die Intima ist nekrotisch und f~irbt 

sich sehwaeh. Im Lumen ist keine Pliittchenanhi~ufung, abet in einer kleineren Vene, die dicht 
bei der zum Versuehe benutzten Vene liegt, und deren Wand stark entziindlich vergndert ist, 
sieht man eine kleine, wei]lich erscheinende Pli~ttchenanhiiufung, welehe mit der Intimafliiche 
einen lockeren Zusammenhang aufweist. Keine Kokken im Lumen. V. jug. dext. niehts Be- 
sonderes, In der Mitre des Lumens befindet sich eine kleine Leukozytenanhaufung. 

Nr. 18. V.D. 3 Tage (op. 4. Juni 1913). Kaninchen. V. jug. dext. Staphyloc. pyog. alb. 
aus 3 Tage alter Kultur. 

~Iakroskopisch nichts Besonderes. 
Mikroskopis'eh: Die Gefi~l]wand ist stark entztindet. Die Intima i's~ nieht nekrotiseh. Kein 

Thrombus..Keine Kokken im Lumen. Jug. sinist, weist auch keine Thrombenbildung auf. In 
der Mitre des Lumens sieht man eine Fibrinmasse. 

Nr. 19. V.D. 4 Tage (op. 7. Juni 1913). Kaninchen. V. lug. dext. Staphyloe. pyog. alb. 
aus 6 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh: Die Gefaltwand ist stark gesehwolle n, prall gespannt. 
~ikroskopisch: Die Adventitia is~ teils stark entzfindlieh infiltriert, teils nekrotiseh sehwach 

tingiert. Media ist auch stark infiltriert, abet nieht nekrotisch. Die Intima ist m~]ig gewuchert, 
wenig nekrotisch. An der nekrotischen Intimaflache, und zwar in der ganzen Zirkumferenz, heften 
sieh Leukozyten in einfaehen Reihen an. Das Gefi~ltlumen seheint daher verengt. (Begilm des 
Leukozytenthrombus): Diese Leukozyten sind zum Teil nekrotisch zerfallen. Im Gef~Blumen 
ist eine feine, reiclfliche Fibrinmasse. Die Kokken sind nirgends im Lumen naehzuweisen. V. jug. 
sinist, zeigt nichts Besonderes. Kein Thrombus. 

Nr. 20. V.D. 5 Tage (op. 9. Juni 1913). Kaninehen. V. jug. sinist. Staphyloc. pyog. alb. 
aus 2 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch: Die Gefii~wand ist mi~ reichlichem Exsudat dmchtr~nkt. 
Mikroskopisqh: Gefiil~wand ist aueh stark entzfindet, Leukozyten herren sich ganz wenig an. 

Die Intima ist miil]ig gewuchert, abet nicht nekrotiseh. An der infiltrierten Intimafl~tche sitzt 
auch eine kleine halbkugelige, wei~liche, kSrnige Masse (Pliittehenthrombus) mit wenig Leuk0- 
zyten: Keine Kokken im Lumen. 

E p i k r i s e .  

Bei den 20 Versuchen der zweiten Reihe mit  40 Gefi~l]stiickchen, die den beider- 

seitigen Halsvenen zugehSrten, wurden die Versuehe im ganzen wie in der ersten 

Serie gemaeht ;  nur wurde die Gefii~oberfl~che yon Zeit zu Zeit mit  der Messer- 

klinge einigemal gestriehen oder naeh dem Deponieren der Bakterienkultur mit 
einer kleinen Sonde leieht gerieben, ohne erkennbare Wundverletzung herbei- 
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zuffihren, veto Gedanken ausgehend, dab die Bakterien dadurch etwas gfinstiger 
ins Lumen durehzukommen veranla~t werden kSnnten und damit die Intima und 
das Blut besser yon ihnen beeinfluBt wfirde; ferner sei bemerkt, dab es hierbei 
immer mein Bestreben war, mSglichst frische Reinkultur anzuwenden. Die fiber 
6 Tage alte Kultur wurdehierbei niemals benutzt. Ganz merkwfirdig ist es, daB 
hierbei verhaltnism~ig viele Resu]tate erzielt ~mrden, yon 40 Versuehen waren 
8 Falle (20%) positiv. Diese 8 positiven Falle zeigen eine Versuehsdauer yon 14, 
16, 20, 42 (2 Falle), 96 und 120 Stunden. Der frischeste Thrombus ist erst 14 Stun- 
den nach der Operation beobachtet worden. Was die Art der entstandenen Throm- 
ben anbetrifft, so sind 5 Blutplattchenthromben, 2 Leukozytenthromben und ein 
gemisehter Thrombus entstanden. Vier yon ihnen sind wandstandig, wahrend 
die andern drei (der eine ist ein gemisehter Thrombus) mit der Intimaflache keinen 
oder nut geringen Zusammenhang aufweisen. Ferner wurde noeh in 3 Fallen 
eine unregelm~ig gestaltete weiBliche, schmutzig aussehende, etwas kSrnige 
Masse ohne Leukozytenbeimisehung meist in der Mitte des GefaBlumens beob- 
achtet (Erythrozytenzertrfimmerung). Im allgemeblen sind die Thi~omben meist 
klein. Obliterierende Thromben wurden im Gegensatze zu T a 1 k e in keinem 
einzigen Fall erzeugt. Nur der eine (gemischter Thrombus) hat hSehstens etwa 
die H~lfte des betreffenden Lnmenumfangs ausgdfillt. Ferner muB noeh bei- 
ge~figt werden, dab tier Versueh ~Nr. 11 yon 24 Stunden einen maehtigen, bogen- 
fOrmigen, in der Nahe der Wand sitzenden Thrombus zeigte, der fiberhaupt nur 
aus Blutpl~ttehen bestand und nur an seiner Oberfiaehe reiehliche seharf ersehei- 
nende Leukozyten in einfaeher Reihe erkennen lieB (agonale Entstehung ?). Es fragt 
siehnun, warum in tier zweiten Versuehsreihe imVerhaltnis zur ersten so viele Er- 
fo]ge erzielt wurden. ~aeh meiner Meinung hangt es in erster Linie damit zusammen, 
dab Staphylokokken bei Kaninehen viel virulenter wirken als Streptokokken, und 
dab die ttalsvenen wegen des Vorhandenseins yon Venenklappen ffir Thromben- 
bildnng gfinstiger sind als die Bauehvenen. Erst entzfindet sieh die eigentliche 
Intima, dann geht die Entzfindung weiter auf die Klappen zu. Ist eine Klappe 
entzfindet, so wird das ~iedersehlagen der Blutelemente wahrseheinlieh erleiehtert 
sein. In den oben erwahnten 8 positiven Fallen sind die Intima, Adventitia und 
Media immer stark entzfindet oder teilweise oder ausgedehnt nekrotiseh. Die 
Thromben hatten sieh meistens an der geseh~digten Intimaflaehe gebildet, obwohl 
einige frei im Lumen gelagert waren. Es unterliegt also keinem Zweifel, dab die 
Thrombenbildung nieht dutch direkte Einwirkung yon Kokken, fiber welche ieh 
nachher noehmals eingehend spreehen roseate, sondern erst dureh ein indirektes 
Moment, namlich dutch eine nekrotisehe oder entzfindliche Veranderung der 
Intima hervorgerufen werden muB, da in der zweiten Versuehsreihe, einige Falle 
ausgenommen, keine Kokken im Gef~lumen bzw. im Thrombus selbst naehge- 
wiesen werden konnten. Die Kokken wurden nur in den 5 Fallen yon 4, 6, 12, 24 
und 72 Stunden ganz sparlieh im Lumen aufgefunden. In der Intima waren sie 
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8 mal ,  in der  Media 12 real  naehgewiesen. Die Tatsaehe,  dal3 die Kokken  viel  

weniger in der zweiten Versuehsreihe im Lumen vorhanden  waren,  wird  wohl auf 

die viel  dickere, festere Wandbeschaffenhei t  der Halsvenen im Gegensatze zu der-  

jenigen der Bauehvenen zurt iekzufiihren sein. 

3. V e r s u e h s r e i h e .  

Es wurden in diesen Versuchen Hunde benutzt; als Operationsstelle die Halsvenen. Als 
Infektionsnaterial ist aueh Staphylokokkenreinkultur auf Agar in Anwendung gekonmen. Die 
Operation wurde aber ironer unter ganz leichter ~thernarkose ausgefiihrt. Die entsioreehende 
Stelle wurde in Zeitr~unen yon 1 bis 5 Tagen herausgeschnitten und untersueht. 

Nr. t. V.D. 1 Tag (op. 12. Juni 1913). u lug. dext., Staphyloc. pyog. alb. aus 2 Tage 
alter Kultur. 

Makroskopiseh: Die Gefitl~wand ist yon reiehlichem Exsudat durehtr~nkt und n~il~ig ge- 
schwollen. 

Mikroskopiseh: Die Wand ist stark entzfindlich infiltriert. Die Media f~irbt sich sehwach. 
Die Intima ist tells nekrotiseh sehwaeh tingiert, tells stark in~iltriert und gef~rbt. An der geseh~dig- 
te~ Intinafi~chctheften sich r~ichliche Leukozy~en in zwei- oder dreifa~her Reihe an, und zwar auf- 
~allend viel an der Seibe des Experimentes. Wenig Erythrozyten sind zertrtimmert. Die Kokken 
sind in der Media und Adventitia sp~rlieh naehgewiesen. Kein typiseher Ttn-onbus. V. jug. 
sinist. Die Wand ist ebenfalls stark entztindet. Im Lumen, und zwar in der N~he der Seite des 
Experinentes, befindet sieh eine kleine, sehmale, lange, leieht kSrnige, blal3weiglieh erseheinende 
Hasse, in weleher sieh keine Leukozyten finden (Blutpl~ttehenanh~ufung?). Die Masse weist 
mit der Intima keinen innigen Zusammenhang auf. 

Nr. 2. V.D. 1 Tag (op. 13. Juni 1913). V. jug. dext., Staphyloe. alb. aus 3 Tage alter Kultur. 
lVIakroskopiseh nichts Besonderes. 
Mikroskopiseh: Die Gef~gwand ist aueh stark entztindet. Die Intima ist tells stark infil- 

triert, tells nekrotiseh, schwach gef~rbt. An der geseh~digten Intimafl~ehe heftet sich aueh eine 
blal~weiNiehe, etwas kSrnige Masse olme Leukozyten an. Keine ErythrozytenzerstSrung. Die 
Kokken sind nirgends ira Lumen naehzuweisen. 

u jug. sinist, weist niehts Besonderes auf. In einem kleineren Gef~il]lumen befindet sieh 
aber eine kleine ovale, mit Leukozyte.n versehene Blutpliittehenanhaufung, welehe n i t  der ent- 
ziindeten Wand in loekeren Zusannenhang steht. Wenig Fibrinaussehwitzung. 

Nr. 3. V.D. 2 Tage (op. 15. Juni 1913). V; jug. dext., Staphyloe. pyog. alb. aus 5 Tage 
alter Kultur. 

Makroskop!seh niehts Besonderes. 
Mikroskopisch nieht viel zu sehen. 
V. jug. sinist. Die Wand ist stark entzfindet, tells nekrotiseh und sehwaeh gef~rbt. In der 

N~he der entztindeten Intina befindet sieh eine kMne, ovalrundliche, mit wenig Leukozyten 
versehene Pl~ttehenanh~ufung, welche keine Beziehung zur Intimafl~che zeigt. Die Kokken sind 
in der Intima ganz sp~rlieh zerstreut vorhanden. 

Nr. 4. V.D. 2 Tage (op. 16. Juni 1913). V. lug. dext., Staphyloe. pyog. alb. aus 6 Tage 
alter Kultur. 

NIakroskopiseh nichts Besonderes. Kein typiseher Thronbus. Keine Kokken in  Lunem 
l~Iaehtiges langes Gerinnsel ist an der Intimaflaehe vorhanden. 

Nr. 5. V.D. 3 Tage (op. 19. Juni 1913). V. jug. dext. Staphyloe. pyog. alb. ans 1 Tag 
alter Kultur. 

Maln'oskepiseh niehts Besenderes. 
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Mikroskopisch: Die Wand ist aul~erordentlich stark infiltriert. Die Intima ist wenig nekro- 
tisch. Kein Thrombus. Erythrozyten sind wenig zertriimmert. Keine Kokken im Lumen. 

In V. jug. sinist, aueh kein Tlu'ombus. 
Nr. 6. V.D. 4 Tage (op. 20. Juni 1913). V. jug. dext., Staphyloe. pyog. alb. aus 2 Tage 

alter Kultur. 
Nichts Besonderes. 
V. jug. sinist. 
Makroskopisch: Die Gef~6wand ist m~l~ig geschwollen und mit reichliehem Eiterexsudat 

durehtriinkt. 
Mikroskopiseh: Die Wunde ist iiberall stark infiltriert. Die Media ist nekrotiseh. Die 

I.ntima ist tefls mit Leukozyten infiltriert, teils nekrotisch. An einer Stelle der infiltrierten Intima- 
fl~che herren sieh reiehliehe Leukozyten in mehrfaeher Reihe an, welche sehon wenig nekrotisch 
zerfallen sind (Beginn der Thrombenbildung ?). Die .Kokken sind nirgends im Lumen vorhanden. 
Kein typiseher Thrombus. 

Nr. 7. V.D. 5 Tage (op. 22. Juni 1913). V. ~ug. dext., Staphyloe. pyog: alb. aus 4 Tage 
alter Kultur. 

Makroskopiseh: Die Gef~il3wand ist stark gesch~digt. Media [st hie und da nekrotisch. Die 
Intima ist auch teils nekrotisch, tells stark infiltriert und wenig gewuehert. An der entziindeten 
Intimafl~ehe herren sieh Leukozyten in einlacher Reihe an, In der N~he der entziindeten Intima 
befinden sieh !deine ovale, mit wenig Leukozyten versehene Blutpl~ttchenanh~iufungen, die eine 
davon sitzt Iest an der entziindeten Intima, die andere liegt Irei im Lumen. Die Kokken sind 
im Gefaltlumen nieht aufzufinden. Erythrozyten sind nieht zertriimmert. 

E p i k r i s e .  

Es wurde in der dritten Versuchsreihe an 5 Hunden experimentiert, 10 Gef~l~- 
stiicke wurden untersucht. Es entstanden auch hier keine gro6en, deutlichen 
Thromben. 2~ur in 5 F~llen land ich kleine ovale oder unregelm~6ig gestaltete 
blal~weigliche Pl~ttchenthrombenb~lkchen, yon welchen drei sich an der ge- 
sch~digten Intima befanden, w~hrend die beiden andern frei yon der Intima lagen. 
Ferner hefteten sich noch im Versuch Nr. 6 reichliche Leukozyten an der stark 
gesch~digten Intima an, so dal~ das ganze Gefiil~lumen rauh, zackig oder pilzfSrmig 
uneben aussah. Die Leukozyten sind teils nekrotisch zerfallen. Es sind keine roten 
BlutkSrperchen, Blutplhttchen oder Fibrin darin. Ich halte dieses Bild fiir einen 
Beginn yon Thrombenbildung. Die andern vier genannten Thrombusmassen 
sollen auch hierbei als beginnende Thrombenbildung aufgefal~t werden. Auff~illig 
ist, dal3 keine grSl~eren Thromben zu sehen waren. 

Womit sell man diese Tatsachen erkl~ren ? Die Frage kSnnte man vielleicht 
dadurch erkl~ren, dal~ die Hatsvenen der Hunde ctwas dicker sind als diejenigen 
der Kaninchen und daher das Eindringen der Kokken einigermal~en erschwert wird, 
und die daraus resultierende Intimasch~idigung nicht immer so intensiv war. 
Erythrozytenzertriimmerung wurde in 3 F~ilen beobachtet, darunter einer mit 
Thrombenbildung. Es war mir aber niemals schwcrgefallen, diese Erythrozyten 
yon den Pl~ttehen zu unterscheiden. Die Kokken wurden im GefN]lamen nur 
zweimal, in der Media auch zweimal, aber nur sp~rlich nachgewiesen. Die Kokken 
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ha t t en  offenbar auf die Thrombenbi ldung  in diesem Veisuche auch keinen d i rekten  

Einflu~ ausgeitbt.  

4. V e r s u c h s r e i h e  a n  A r t e r i e n .  

Der vierte Versuch wul-de mit Staphylokokkenreinkultur auf Agar an tier Karotis des Kanin- 
cherts und des Hundes gemacht. Es sei bemerkt, dal] die Versuchsdauer hierbei blol] yon 1 his 5 
Tagen sich erstreekte. 

Nr. 1. V.D. 1 Tag (op. 24. Juni 1913). Kaninchen. A. earot, dext., S~aphyloc. alb. aus 
1 Tag alter Kultur. 

Makroskopisch: Die Wand ist etwas geschwollen. 
Mikroskopisch: Die Adventitia ist stark infiltriert. Die Media ist teils infiltriert, tells nekro- 

tiseh, sehwach gefiirbt. Die Intima ist wenig gewuehelt. Nu'r an der Intimafl~che der Seite des 
Experimentes heiten sieh Leukozyten in mehrfacher Reihe an. Kein Thrombus. Die Kokken 
sind nut in tier Adventitia reichlieh and in der Media nut sp~rlieh naehgewiesen, wenig Fibrin- 
masse. A. carot, sinist, nichts Besonderes. 

Nr. 2. V.D. 1 Tag (op. 25. Juni 1913). Kanfilchen. A. earot, dext., Staphyloc. pyog. alb. 
aus 2 Tage altre Kultur. 

Makroskopiseh nichts Besonderes. 
Mikroskopisch: Die Wand ist stark entziindet, an einer Stelle der Media herdiSrmige Leuko- 

~yteninfiltration; dadureh sieht die Media etwas verbreitert aus. An der etwas entziindeten Intima. 
fli~ehe finden sich reichlich Blutplhttehen, diese Stelle ragt hiigelig e~was naeb den] Lumen vor. 
Kokken sind im Lumen nieht naehzuweisen. Erytbrozyten sind wenig zertriimmert. 

A. earotis sinist, zeigte kelne Thrombenbildung. 
Nr. 3, V.D. 2 Tage (op. 27. Js:ai 1913). Kaninchen. A. carot, dex~., Staphy]oc. pyog. alb. 

aus 4 Tage alter Kultur. 
Nichts Besonderes. 
A. carot, sinist., die Gefi~l]wand ist stark geschi~digt. Die Media ist auffallend nekro- 

tisch, ganz blafi tingiert. Die Intima ist aueh sebr stark neka-otiseh. An der nekrotischen Intima- 
fli~che, und zw~r an der Seite des Experimentes, heften sich zahlreiche Leukozyten in mebrfacber 
Reihe an. Diese Leukozytenmasse nimmt ungefghr die }t~tlfte des ganzen Intimaumfangs ein. 
Diese Leukozyten sind abet teils nekrotisch zerfallen, teils pyknotisch und staxk gefarbt. Die 
Kokken sind wenig in der Adventitia und in der Media vorhanden. Der Leukozytenmasse sind 
mehr oder weniger Blutplgttchen beigemischt. 

Nr. 4. V.D. 3 Tage (op. 28. Juni 1913), Kaninchen. A. carot, dext., sinist. Staphyloe. 
pyog. alb. aus 5 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh: Die Gefi~l~wand ist hierbei schwaeh entziindet. 
Mikroskopisch: Keine nekrotisehe Partie. Kein Thrombus. Die Kokken slnd nul- in der 

Adventitia naehgewiesen. Die Media mud die Intima sind anffallend nekrotlsch. An der nekroti- 
sehen Intimafl~ehe sieht man in breitem Umfange eine reichliche Leukozytenanhi~ufung (Leuko/ 
zytenthrombus). Fibrin ist nicht darin naehweisbar. Keine Kokken im Lumen. A. earot, sinist. 
zeigt aucb einen derartigen Befund, aber hier ist noch aul]er dem wandsti~ndigen Thrombus ein 
ldeiner Leukozytenthrombus zu sehen, weleher sich gerade in seiner NiChe gebildet hat. Keine 
Kokken im Lumen. Erythrozyten nieht zertriimmert. 

Nr. 5. V.D. 3 Tage (op. 30. Juni 1913). Kaninehen. A. carot, dext. Staphytoc. pyog. alb. 
aus 1 Tag alter Kt~ltur. 

Makroskopiseh: Die Wand is~ stark yon Eider iiberdeekt. 
Mikroskopisch: Die Wand ist aulierordentlieh stark infiltriert. Die Intima trod die Media 

zeigen ausgedehnte Nekrose. An der Intimafliiche heften sieh reiehliche Leukozyten an. Kein 
Fibrin; Erythrozytenzertriimmerung ist nicht zu sehen. 
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Nr. 6. V.D. 4 Tage (op. 1. Juli 1913). Kaninchen. A. carotis sinist. Staphyloc. pyog. alb. 
aus 3 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh nichts Besonderes. 
Mikroskopisch: Die Gef~l~wand ist in ihrem ganzen Umfange stark gesch~digt. Die Media 

is~ tells nekrotisch, ganz sehwaeh tingiert, tefls wenig infiltriert. Die Intima, vor allem anf der 
Seite des Experimentes, ist aueh stark nekrotisch ~md gal" nicht gef~'bt. An tier nekrotisehen 
Intima festsitzend, sieht man an zwei Ste]len deutliehe Blutp]~ttehenthromben mit wenig Leuko- 
zyten, der eine ist halbkugelig, der andere ziekzaek~hn]ieh. Der Thrombus geht al]m~b]ich in die 
nekrotische Intima fiber. Kein Fibrin im Thrombus. Erythrozyten nieht zertrfimmert. A. earot. 
dext. Hier befindet sieh keine so deutliche Thrombenbildung, abet an der nekrotischen ]ntima- 
flache heften sieh Blutpl~ttehen fl~chenweise in ziemlich grol~em Umiang an (Beginn tier Plattehen- 
thromben). Kokken sind in beiden Fallen nicht im Lumen naehzuweisen. Keine Erythrozyten- 
zertriimmerung. 

Nr. 7. V.D. 5 Tage (op. 3. Juli 1913). Kaninehen. A. caret, dext., Staphyloe. pyog. alb. 
ans 6 Tage alter Kultur. 

Mikroskopiseh: Die Wand ist aul~erordentlieh stark entzfindet und zeigt teilweise Abszel]- 
bildung. Die Adventitia und Media sind sehon fast fiberall nekrotiseh, sehwach tingiert, Intima 
zeigt auch ansgedehnte Nekrose. Elastische Fasem der Wand sind nicht mehr deutlich. An der 
Intimafl~ehe sitzend befindet sich fast in ihrem ganzen Umfang reiehliche Leukozytenanh~ufung, 
welehe pilzartig, kugelig oder zaekig nach dem Lumen vorspringt. An der der Seite des Experi- 
mentes gegenfiber liegenden Latimafl~ehe sitzt noeh ein ziemlieh grol~er, l~nglichovaler Leu]m- 
zytenthrombus mit wenig Plattehen, dutch welehen die Halite des Lumens ganz obliteriert ans- 
siebt. Der Thrombus besteht haupts~ehlich aus Leukozyten and wenig Blutplattchen. Er zeigt 
ein etwas faseriges Aussehen, abet Fibrin ist nieht naehweisbar. A. caret, sinist, zeigt aueh aus- 
gedehate Nekrose. Fast am ganzen Umfange der nekrotisehen Intima sitzen aueh deutliehe 
Thromben vorwiegend ans Leukozyten, wdehe pfizartig ans dem Lumen vorspringen oder mehr 
flaehenhaft sieh ansbreiten, die Leukozyten sind abet mehr zedallen, kein Fibrin dabei. Die 
Kokken sind in den beiden F~llen nirgends im Lumen naehzuweisen. In der Intima sind sie sp~r- 
lich vorhanden. 

Nr. 8. V.D. 5 Tage (op. 5. Juli 1913). Kaninchen. A. tarot, dext., Staphyloe. pyog. alb. 
aus 8 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch niehts Besonderes. 
Mikroskopiseh: Au~iallende Wandnekrose. Die ]ntima zeigt keine intakte Stelle, fih'bt 

sieh gar nicht. An dieser nekrotisehen Intimaitaehe befinden sieh drei Pl~ttchenthrombenbalken, 
die eine ist halbkugelig und die andern beiden mehr breitbasig, zaekig nach dem Lumen deut]ieh 
vorspringend. Der Thrombus sieht mehr wei~wolkig aus. Leukozyten sind ganz wenig darin. 
Kein Fibrin. Die Kokken sind nieht im Lumen naehzuweisen. 

Nr. 9. V.D. 4 Tage (op. 29. Juli 1913). Junger Hund. A. femoralis, Staphyloe. pyog. alb. 
ans 3 Tage alter Kultur. 

Makroskopiseh: Die Gef~l~wand ist mit reiehlichem Exsudat durehtrankt. 
Mikroskopiseh: Die Gef~l~wand ist stark entzfindet. Die Adventitia ist van reiehlichen Eiter- 

kSrperehen durehsetzt. Die Media ist tells infiltriert, tefis sehwaeh nekrotiseh, blal~ tingiert, tells 
gar nicht gef~rbt. Die Intima ist wenig zirkumskript gewuehert. Es ist aber in der Intima keine 
nekrotische Stelle erkennbar. Aus einer Stark entziindlich infiltrierten Intimaflache, an der Seite 
des Experimantes beginnend, bildet sieh ein m~chtiger, gemischter Thrombus, der etwa fiber die 
Halite des betreffenden ganzen Arterienlumens einnimmt, abet nieht ganz obliteriert ist. Der 
Thrombus besteht aus Leukozyten, Blutpl~ttehen und wenig Erythrozyten. Fibrin ist gar nieht 
darin naehzuweisen. Der Thrombus setzt sieh an der entzfindeten and nekrotischen Intimafliiehe 
fest. Kokken sind nirgends im Lumen vorhanden. 

Virchows Archly f. pathoL Anat. Bd. 216. Hft. 2. 2 0  
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E p i k r i s e .  

Es wurde dieselbe Bakterienreinkultur, wie in den ~r Versuchen ange- 
wendet, nur statt  der Venen wurden Arterien benutzt. Ftir die Experimente wurden 
8 Kaninchen und 1 Hund verwendet, yon denen 18 Arterienstiicke untersueht 
wurden, darunter eins yon der A. femoralis, wahrend die iibrigen 17 Karotiden 
waren. Die 18 Untersuehungen ergaben 8 positive Fi~lle (57%). Der frischeste 
Thrombus ist der yon eintiigiger Versuchsdauer (Blutpli~ttehenthrombus). 

Was die Art der Thromben anbetrifft, so sind 3 Leukozytenthromben und 

5 BlutplattChenthromben entstanden. Unter diesen beobaehtete ieh eine kleine 
blal~weil~liehe Masse, die als ein Anfang yon Pliittchenthrombenbildung aufgefal~t 
werden soll. Interessant ist es, da~ man fast immer an der Intima sitzende Throm- 
ben beobachtet hat. Die Kokken waren in keinem einzigen Falle im Arterien- 
lumen oder in den Thromben selbst naehzuweisen; nur in 2 Fallen waren sie an 
den Intimafiiichen ganz sp~rlich vorhanden. In der Media wurden sie 4 mal naeh- 
gewiesen. In der Adventitia waren sie ohne Ausnahme vorhanden. 

Von dies em Befunde ausgehend, ist es klar, dal~ die Thromben nicht yon der 
direkten Einwirkung der Bakterien resnltieren konnten, sondern wir miissen diese 
Tatsache darauf zuriickfiihren, da~ die sekundiir eintretende Wandseh~digung 
erst zur Thrombenbildung gefiihrt hat. ~erkwiirdig ist, da~ man  trotz tier weniger 
zahlreichen Versuche und der viel dichteren Wandstruktur der Arterien verhiiltnis- 
ma]ig mehr Resultate erzielt hat. Ieh glaube, diese Verschiedenheit damit erkli~ren 
zu kSnnen, da] die Arterien sich viel tiefer als die Venen zwisehen den umgebenden 
Geweben finden und infolgedessen die Eitermassen schwerer naeh au~en ausge- 
sehieden werden kSnnen und dadurch die dazwisehen liegenden Arterien yon den 
Bakterien oder Toxinen viel starker angegriffen werden kSnnen. 

5. V e r s u c h s r e i h e .  

zu diesen Versuchen werden frische Pneumokokkenreinkulturen in Bouillonn~hrboden 
gebracht. Als Operationsstelle sind auch die Halsvenen angewendet worden. 

Nr. 1. V.D. 1 Tag (op. 10. Miirz 1913). ' Kaninchen. V. iug. dext. Pneumol~. aus 2 Tage 
alter Kultur. 

Makroskopisch: Die Gef~l~wand ist mit rSttichgelblichem Eiterexsudat bedeckt. 
Mikx'oskopisch: Emigration ist schon deutlich. In der Adventitia sammeln sich reichlich 

Leukozyten an. Die Media ist. auch yon Leukozyten infiltriert, sie fi~rbt sich normal. Intima fast 
intakt. An der Intimafl~tche herren sich abet Leukozyten in einfacher Reihe an. Nirgends ist ein 
Thrombus zu sehen. Kein BlutkSrperchen ist zertriimmert. Die Kokken sind allein in der Ad- 
ventitia lokalisiert. An einer Stelle de1" Intima sitzt ein gro6es langes Gerinnsel. V. jug. sinist. 
nichts Besonderes. 

Nr. 2. V.D. 2 Tage (op. 12. Juli 1913). Kaninchen. V. jug. dext. Pneumokokken aus 4 Tage 
alter Kultur. 

Mal~'oskopisch und mikroskopisch nichts Besonderes. 
V. jug. sinist. Die Gef~J]wand ist ziemlich stark entziindet, f~rbt sich aber normal. Nirgends 

zeigt sich Nekrose. An der I~ltimafl~che, welche in kleinem Umfang nekrotische Ver~ndertmg 
aufweist, schl~gen sich wenig Blutpl~ittchen in fadenf5rmiger Weise und mit wenig Leukozyten 
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vermischt nieder, beginnende Thrombose. BlutkSrperchen sind nirgends zertriimmert. Keine 
Kokken im Lumen. 

Nr. 3. V.I). 4 Tage (op. 13. Juli 1913). Junger Hand. V. iug. dext., Pneumokokken aus 
5 Tage alter Kultur. 

Makroskopisch: Die GefitBwand ist mit dickem, rStlichgelbem Exsudat tiberdeckt und 
miil~ig gesehwolle~. 

Mikroskopiseh: Die Gefi~Bwand ist m~l~ig iniiltriert. Die Media f~rbt sich normal. Die 
Intima ist aueh etwas infiltriert, doch is~ keine nekrotische Stelle zu erkeanen. An der entzfindeten 
Intimafli~ehe befindet sich eine kleine fadenfSrmige, weiBlic.h kSrnige Masse (Blutpl~ttehen), welche 
wenig Leukozyten auf ihrer Fl~ehe zeigt. Die Kokken sind nirgends zu sehen. BlutkSrperchen 
sind nicht zertriimmert. V. jug. sinist, zeigt niehts Besonderes. 

Nr. 4. V.D. 5 Tage (op. 15. Juli 1913). Kleiner Hund. V. iug. dext. Pneumokokken aus 
7 Tage alter Kultur. 

Mikroskopisch: In der NiChe der en~zfindeten Intima befindet sich eine kleine ovale Leuko- 
zytenanhi~ufung. Sonst niehts Besonderes. V. iug. sinist. An der wenig nel~'otisehen Intlma- 
fli~chehef~ensichreiehlicheLeukozytenan. DieKokkensindimLumen. KeintypiseherThrombus. 

E p i k r i s e .  

In der 5. Versuchsreihe wurden insgesamt 8 Gef~st~eke bei 1- bis 5 t~giger 
Versnchsdauer untersucht. Dio Versuche sind hierbei wenig effolgreich, abgesehen 
davon, da~ die Versuche (Nr. 2 und 3) eine kleine fadenfSrmige Pl~tttehenanh~ufung 
an der entz~ndeten Intimafi~che aufwiesen, welehe ich auch als Thrombus ansehen 
will. Die Gef~l~wandseh~digung durch die Pneumokokken ist etwas geringer als 
in den Versuchen mit andern Eitererregern (Streptokokken und Staphylokokken). 
Lu den genannten Versuchsdauern (1 bis 5 Tagen) bemerkte ich in der Gef~wand 
keine st~rkeren nekrotischen Prozesse, wie es in den andern Versuchsreihen der 
Fall war. Die Emigration ist auch immer verh~ltnism~l~ig schw~eher als jene. 
Die deponierten Pneumokokken waren in den genannten Zeitdauern fast immer 
an den eingebrachten Stellen loka]isiert, ohne die Media zu passieren oder dutch 
die Intima durchzukommen. 

Z u s a m m e n f a s s e n d e  B e s p r e c h u n g .  

Zur (~bersicht habe ich eine Tabelle angefertigt. Aus dieser Tabelle geht - -  
aul~er der Zahl, der Versuchsdauer, dem Infektionsmaterial usw. -- folgendes hervor: 

Unter den 108 untersuchten Fallen sind nur 28 real (26%) Thromben gefunden 
worden. Es sei abet bemerkt, da6 nnter diesen Fifllen nur diejenigen mitgerechnet 
worden sind, welche sicher ftir typische Thromben gehalten werden kSnnen, jene 
pli~ttcheni~hnlichen, fadenf6rmigen fraglichen Anh~ufungen sind dabei nicht mit- 
gerechnet, da sie vielleicht Zerfallsmassen der Erythrozyten sein kSnnen. 

Was die Art der entstandenen Thromben anbetrifft, so sind es 20 Blutpli~ttchen- 
thromben, 5 Leukozytenthromben und 3 gemischte Thromben. Rote Thromben, 
wie T a 1 k e sie fand, sind in unseren F~llen hie beobachtet worden. Der frischeste 
Thrombus ist 20 Stunden alt (1. Versuchsreihe). Die Thromben sind in der Mehr- 
zahl der F~lle klein, abgesehen yon 2 Fi~llen, einer yon der Vene, der andere yon 

20* 
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V e r -  

suehs- 
serie 

V e r  - 

suehs- 
zahl 

32 

40 

10 

18 

V e t  - 

suchs- 
dauer 

�89 bis 
120 Std. 

24 bis 
120 Std. 

Versuehs- 
material 

Streptoeoee. 
pyog. 

Staphyl. 
pyog. alb. 

Staphyl. 
pyog. alb. 

Staphyl. 
pyog. alb. 

P n  eu.i~l o - 

kokken in 
Bouillon 

u 
stelle 

Bauehvenen 
(Kaninehen) 

ltalsvenen 
(Kaninehen) ! 

ttalsvenen 
(Hund) 

Hals- und 
Sehenkel- 
arterien 

(Kaninehen 
und Hund) 

Halsvenen 
(Kaninehen) 

Resultat Bemerkungen 

3 =  
9.3 % 

20 % 

5 =  
~o% 

8 =  
44,4% 

2 

25 % 

Pl~ttehenthromben mit wenig 
Leukozyten. Klein oval, 
l~nglieh gestaltet. Keine 
Kokken, kein Fibrin. Der 
eine hi~ngt nieht mit der 
Intimafl~ehe zusammen. 

6 Pl~ittchenthromben, 1 Leu- 
kozytentin'ombus, 1 ge- 
misehter Thrombus, die 
Pliittehenthromben sind 
meis~ klein, oval oder oval- 
liinglich oder unregelm~l~ig 
gestaltet, wenig Leuko- 
zyten an sieh; keine Kok- 
ken; kein Fibrin auf Ober- 
fl~iche. 

Dliittchenthtomben mit wenig 
Leukozyten, klein, unregel- 
m~Ng ges~altet, zwei sind 
fadenfSrmig gebaut. Zwei 
h~ngen nieht mit der In- 
timaflaehe znsammen. 

5 Pl~tttehenthromben, 3 Leu- 
kozytenthromben, klein, 
oval oder l~ingliehoval oder 
halbkugelig, meist an der 
Intimafl~iehe festsitzend. 
DiePl~ttehenthromben sind 
tells ohne Leukozyten, teils 
wenig am Rande sitzend. 
Keine Kokken, kein Fibrin. 

Pl~ttchenthromben klein, un- 
regelm~Ng oder fadenfSr- 
mig gestaltet, wenig Leuko- 
zyten am Rand. An der 
Intima keine Kokken, keine 
Fibrin. 

der Arterie, die verhaltnismal~ig grS~ere Thromben aufwiesen, so dal] dieselben 
etwa die tt~lfte des ganzen Querschnittlumens eingenommen batten. Oblite- 
rierende Thromben haben wir im Gegensatze zu T a 1 k e nicht beobachtet. 

Was die Form der Thromben angeht, so sind sie meist ovMlanglich oder un- 
regelm~ig.  Wenn sich die Thromben direkt an der Intimafl~che ansetzen, dann 
erscheinen sic mehr halbkugelig oder pilzf6rmig. Die Leukozytenthromben sind 
im allgemeinen unregelm~Ng gestal tet  und ihre Oberflache ist gerieft. Wenn die 
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Thromben nicht mit der Intimafliiche im Zusammenhang stehen, dann sind sie 
mehr ovalrundlich oder etwas liinglich. 

~ber die feinere Struktur der Pli~ttchenthromben ist nicht viel anzugeben. 
Der Pliittchenthrombus sieht nut mattwei~lieh kSrnig aus, an seinem Rande be- 
finden sicb, wie das Z u r h e 11 e beschrieb, meist Leukozytenniedersehl~ige, aber 
bisweilen aueh im Innern der homogenen Thrombenbalken. Die Leukozyten zeigen 
keine deutliehen regressiven Ver~derungen. Wenn die Leukozyten am Rande 
der Thromben sitzen, dann stellen sie meist eine einfaehe Reihe dar. 

Da~ die Blutpli~ttehen die wiehtigsten Bestandteile der weil~en menschliehen 
Thromben sind, wurde yon O s l e r ,  H a y e m ,  B i z z o z e r o ,  H a n a u ,  
L u b n i t z k i und yon vielen andern behauptet. Es wird gesagt, da6 iiul]erst 
selten reine Pl~ttchenthromben im mensel~liehen Organismus vorkommen. Zurzeit 
stimmen manehe Autoren darin iiberein, dait die Leukozyten und Erythrozyten 
sich erst sekundiir an den Pli~ttchenthromben niedersehlagen. Die Meinung 
scheint mh" richtig. In meinen Untersuehungen habe ieh aueh hi~ufig gefunden, 
da~ die Pliittchenthromben je nach der Li~nge der Versuchsdauer Leukozyten 
bald weniger, bald mehr aufweisen. In einem Pri~parat aus 5 tggiger Versuchs- 
dauer der Arterie (Nr. 7) bildeten sich zwei grofie Thromben aus, der eine bestand 
nur aus Pl~ttchen, der andere hauptsgehlich aus Leukozyten; sonst babe ich haufig 
gesehen, da6 die frischeren Pli~ttchenthromben im allgemeinen weniger Leuko- 
zyten an sich besitzen als die alteren. Letztere scheinen sich etwas langsamer 
gebildet zu haben als erstere. Daher glaube ich, da~ zuerst ein Pli~ttehenthrombus 
entsteht, dann dureh das weitere 5Tiedersehlagen der sonstigen Blutelemente, 
sogenalmte Leukozytenthromben und gemischte Thromben entstehen kSnnen. 
Fibrin wurde in unseren F~llen niemals nachgewiesen. E b e r t h und S c h i m - 
m e 1 b u s c h und W e 1 e h sind der Meinung gewesen, dal] die Fibrinbilduag 
mit Sieherheit als etwas Sekund~res bei der Thrombenbildung im striimenden 
Blut zu betraehten sei, wie auch A s c h o f f behauptet. In dieser Auffassung 
stimme ich mit den genannten Autoren tiberein. 

In den Blutlakunen zwischen den Thrombenbiilkchen zeigten sieh die Blut- 
elemente fast immer normal. Die Erythrozyten blieben meistens unveri~ndert, 
nur in einzelnen Fhllen zeigten wenige Erythrozyten leichte Veri~nderungen. Weil~e 
BlutkSrperehen wiesen nirgends nennenswerte Veranderung auf. Kerne und 
Granula des Zelleibes sind stets gut erhalten. Nur in 2 oder 3 Fi~llen waren die 
Leukozyten gruppenweise angehiiuft. 

Es sell hier noeh kurz fiber die Kokkenuntersuchung gesproehen werden. 
Sehon langst ist uns bekannt, da~ in der Wand bei Thrombophlebitis und in den 
Thromben zahlreiehe pathogene Mikroorganismen nachgewiesen sind. Nach 
W e 1 e h und L u b a r s c h finden sieh die aus der Wand eingewanderten Bak- 
terien meist in spi~teren Stadien in bemerkenswerter Zahl. Wie Z u r h e 11 e 
riehtig bemerkt, ist der positive Befund meistens kein Beweis dafiir, dal~ die Bak- 
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terien yon Anfang an vorhanden waren und die Thrombose veranlaBten. T a 1 k e 
hat in seinen Experimenten 43 F~lle yon Thrombosen untersueht, darunter waren 
15 real die Kokken vorhanden, w~hrend die andern 18 frei davon waren. Er sagte 
auch, dab sich in den hlteren Thromben die Kokken hhufiger f~nden als in den 
frischen. Trotz des positiven Kokkenbefundes nahm er an, dab dieselben keinen 
direkten EinfluB auf die Thrombenbildung ausiibten. 

In meinen 108 Versuehen entstanden 28 mal Thromben. Ob nun die Thromben 
entstanden waren oder nieht, die positiven Kokkenbefunde im Gefaglumen sind 
insgesamt nur 6 (15,5% aus 2, 6, 8, 18, 20 und 48 Versuehsstunden an den 
Bauehvenen), und z war sind die Kokken fast immer ganz sp~rlieh naehzuweisen. 
Ferner in 2 F~llen (48 Stunden Versuchsdauer) wurden sie aueh reeht sp~rlieh 
nut in der Intima naehgewiesen. In der Media wurden sie 5 mal aufgefunden. 
Es sei aber bemerkt, dab derartige negative F~lle dadurch bedingt sein kSnnen, 
dab man gerade die betreffenden Stellen nieht untersuchte, in welehen Kokken 
vorhanden waren. Ferner muB man daran denken, dab die Kokken nieht so 
schnell dutch die GefaBwand dnrchtreten. Nach meinen Untersuchungen yon 
�89 his 120 Stunden Versuehsdauer mSehte ieh bemerken, dab bei Kaninehen und 
ttunden die Kokken nicht so leieht dutch die Wand dringen und im Lumen er- 
scheinen. Wenn die Kokken an der GefgBwand deponiert wurden, so land nach 
2 Stunden deutliche Emigration statt, naeh weiteren Stunden sammelten sieh in 
der Adventitia reiehliehe Leukozyten an. Dutch diese lebhafte Reaktion des Or- 
ganismus und die Diehtigkeit der GefgBwand mu6 das weitere Eindringen der 
Mikroorganismen gehemmt werden, daher marsebieren die Kokken auf den andern 
widerstandsiirmeren Wegen, ngmlich in dem loekeren Gewebe um die Gefggwand 
herum und dringen welter hinein. Ieh babe in einem Fa]le yon 5 Tagen Versuchs- 
dauer bemerkt, dab die Kokken weder in der Media noeh in der Intima der Seite 
des Experimentes gesehen wurden, sich aber in der gegentiberliegenden Adventitia 
reiebiieh befanden. Auf Grund dieser Beobaehtung glaube ieh, dab die Kokken die 
Gef~Bwand nicht so leicht passieren kSnnen. Wenn sie in meinen F~llen in ver- 
hhltnism~ig friihen Stadien im Lumen naehgewiesen wurden, so ist es doeh nieht 
immer der Fall. Die Kokken waren in meinen Versuehsdauern meistens im Lumen 
negativ. Sieher ist, dab das Eindringen der Kokken noeh in sp~teren Stadien 
vorkommt. Aueh aus diesem Grunde glaube ich, dab die Kokken zur Thromben- 
bfldung nicht in direkter Beziehung stehen, sondern sich wahrseheinlich sekundgr 
in den Thromben ansiedeln. 

SchlieBlich mSchte ieh bier kurz tiber die Entstehungsbedingungen der Throm- 
ben sprechen. Uber die Bedingung der Thrombenbildung sind wir noeh nieht aus- 
reichend unterriehtet. Wir wissen zwar, dab weder eine Infektion noch eine beson- 
dere Gerinnungsfghigkeit des Blutes fiir das Zustandekommen der Thromben 
notwendig ist; wit wissen ferner, dab sie in erster Linie dureh eine Abseheidung 
yon Pl~tttchen, denen die andern Bestandteile folgen, auf der GefaBwand zustande 
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kommt, abet es sind Meinungsverschiedenheiten dariiber, ob fiir diese Abseheidung 
eine u der Gefal~e mal~gebend ist oder ob einer Verlangsamung der 
Blutbewegung mit gewissen ~nderungen der Str6mung die wiehtigste Rolle zuf~illt. 
Der Hauptverteidiger der letzten meehanisehen Theorie ist A s e h o ~ f 27 wie ich 
sehon erw~ihnt babe. A s e h o f f u n d  L u b a r s c h stimmen darin iiberein~ dall 
das Zustandekommen yon Blutpiiittehen nur dutch Verlangsamung der Blut- 
strSmung hervorgeru~en werden kann. 

In diesem Umstande haben die Autoren aueh die ttauptbedingung fiir das 
Zustandekommen der Thromben gesehen. Z u r h e 1 1 e sagt, die Pliittehen- 
thromben entstehen rein meehaniseh in dem stark verlangsamten Blutstrom. 
Die Elemente, die normalerweise sich in der Gd~6aehse befinden, bleiben an der 
gesch~digten Wandstelle haften, ballen sich dort zusammen und bi]den so die 
Grundlage der sogenannten weiSen Thromben. K u s a m a erkl~irte die Ent- 
stehungsbedingung in seiner Arbeit iiber toxische Thrombose in der Weise, dall 
erstens die erh6hte Agglutinierbarkeit, welche bei hiimolysierenden Gi[ten, haupt- 
siichlich dutch die bei der H~imolyse frei gewordenen thermolabilen Substanzen, 
die sieh in den Blutsehatten in der ttiimoglobinlSsung finden, zweitens aueh die 
primhre agglutinierende Wirkung der Gifte fiir die Thromb0se in Betracht kommt. 
Zweitens ist langsame Zirkulation a]s wichtige Bedingung anzusehen, und drittens 
Endothelsch~digung. 

In Gegensatz zu derartigen Auffassungen stellt sich R i b b e r t. Er ist 
grundsiitzlieh der Meinung, dal~ die erste haupts~ehliehste Bedingung Itir Throm- 
benbildung die Ge~wandsch~digung ist, und da6 man es zunlichst mit Verhnde- 
rung der Ge~iil~wand zu tun hat, sei es, da[t sie dureh ehronisehe Prozesse, wie Ar- 
terioslderose, Phlebitis, Herde in der Herzwand oder dutch eine raseh eintretende 
Sch~idigung, wie sie besonders oft in Betracht kommt, durch Infektion, durch 
eine Verletzung, ein Eindringen yon Gesehwulstzellen hervorgerufen wird. In 
weitaus den meisten F~llen abet verbindet sieh damit eine Verlangsamung des 
Blutstromes~ die primer fiir sieh allein niemals ausreieht, dieabet das Haften tier 
sich auf der veriinderten Wand abseheidenden Massen ermSglieht. 

E i b b e r t 14 priifte das Fadenverfahren yon Z u r h e 11 e ~7 naeh, es wurden 
Fiiden quer d ureh die Venen gezogen. Dabei zeigte sich, dal~ die Blutpl~ttehen 
sich nicht allein hinter den F~den, wo naeh A s c h o f f walzenfSrmige Strfmung 
zustande kommen soll, die natiirlieh mit Verlangsamung des Blutstromes einher- 
geht, sonde~m aueh am der Vorderfl~iehe niedersehlagen, also doff, wo sieh das 
Blur einfaeh teilt, um das ttindernis zu umflieSen. Diese Beobaehtung best~irkte 
seine Meinung noeh mehr, dal3 irgendwelehe besonderen StrSmungen des Blutes 
fiir die erste Entstehung der Thrombose nieht mal~gebend sein kSnnen. Wir glauben 
also, dal~ die Bedingung der Endothelsehiidigung bei den Versuehen der ~Iteren 
Autoren nieht ohne weiteres auszusehliel~en ist, sie scheint vielmehr gerade bei 
den~tzungsversuchen ( Z a h n ,  L S w i t ,  Eb e r t  h und S e h i m m e l b u s e h ,  
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S c h w a 1 b e, R i b b e r t ,  H a n s e n) eine besonders wichtige Rolle zu spielen, 
freilich nicht in dem Sinne, da~ bei der Entbl56ung yon Endothel die nackte 
Intima alas Blut zur Gerinnung br~chte, als vielmehr in der Richtung, da~ dadurch 
das Anhaften der Blutpl~ttchen begfinstigt wird. 

Wie dieses Anhaften zustande kommt, ist allerdings noch eine ungelSste Frage. 
Man mu~ jedenfalls zwei St6rungen unterscheiden: eine akute und eine langsam 
eintretende Degeneration. In dem ersten Falle spielen die aus dem Gewebe aus- 
tretenden Agglutinine und Koaguline, die hochgradigen StSrungen der zwischen 
Gefa~wand und Blur stattfindenden Austauschvorg~nge, die physikalische Rauhig- 
keit eine Wichtige, abet bisher unbereehenbare Rolle. 

Es sei nut auf die entztindlichen Klappenthromben des Herzens hingewiesen, 
wieweit bei diesen degenerative Vorg~nge und einfache Rauhigkeiten, soweit sie 
fiberhaupt entstehen, wieweit etwaige Fibringallerte im Sinne L a k e r s 5o eine 
Anh~ufung der Pl~ttchen bedingende Rol]e spielen, ist um so weniger klar, als 
die degenerativen Vorg~nge in ihren Beziehungen zur Thrombose, trotz E i b -  
b e r t s so warmem Eintreten ffir dieselben, bisher nicht einwandfrei nachge- 
wiesen worden sind, ebensowenig wie die Fibringallerte L a k e r s, auf die K 1 e - 
m e n s i e w i c z und G u t s c h y 5~ wieder neuerdings hingewiesen haben. K u - 
s a m  a TM sagt: Da ohne nachweisbare Wandschadigung Thrombose nicht zu 
erzielen ist, sind die diesbezfiglichen Verh~.l.tnisse beim Menschen so schwer zu 
fiberschauen, um so mehr, als die friihesten Stadien der Thrombose so gut wie 
niemals zur Beobachtung gelangen kSnnen. Er hebt hervor, da~ mit zahlreichen 
Mitteln ausgedehnte Pl~ttchenthromben in strSmendem Blute erzielt werden 
kSnnen, ohne dab irgendwelche lokale End0thelschadigung nachzuweisen ist. 
Damit sprach er sich gegen die yon R i b b e r t vertretene Anschauung aus, dal~ 
die Endothelsch~digung oder Wandver~tnderung der ausschlaggebende Faktor 
bei der Thrombose ist. Nachdriicklich hebt er hervor: ,Es gibt typische Plattchen- 
thromben, fiir deren Entstehung eine primate Endothelschhdigung in keiner Weise 
verantwortli~h gemacht werden kann." Schliel~]ich verteidigt er die A s c h o f f - 
sche Theorie, wenn er sagt: ,,da6 die Zustandsver~nderung tier Blutelemente und 
die Stromverlangsamung die fiir die Thrombose erst in Betracht kommenden 
Bedingungen sind". H a n s e n mit seinen reichlichen s ist auch 
R i b b e r t s Meinung, da~ die durch ~tzung hervorgerufene Gef~l~wandnekrose 
(Intimanekrose) ft~r die Thrombenbildung die wichtigste Rolle spielt, bTach meinen 
Untersuchungen zeigten die Gefa]w~nde in 28 positiven F~llen mit der typischen 
Thrombenbildung fast immer mehr oder weniger Endothelsch~digung (Endothel- 
nekrose oder Wucherung), durch welche die Gl~tte der Gef~innenwand verloren ging, 
wodurch Rauhigkeit und Unebenheit der Intimafl~che entstand. Diese Intima- 
nekrose ist nicht immer ausgedehnt, in wenigen F~llen hat sie geringen Umfang 
und entspricht tier Intimastelle, welche gerade tier Stelle des Kokkendepots anliegt. 
In zwei F~llen habe ich aber ganz ausgedehnte Nekrose des ganzen Intimaumfanges 
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gesehen, die eine ist yon einer Vene bei dreiti~giger Versuchsdauer und die andere 

yon einer Arterie bei fiinftagiger Versuchsdaner. Auf dieser uneben gesch~digten 

Intimafiiiche schlagen sich die praexistierenden Blutpliittchen nieder, die Masse 
vergrSl~ert sich und bildet die Grundlage der weiteren Thrombose. Die Frage, 
ob Stromveranderung (Wirbelbewegung) an der Stelle der unebenen nekrotischen 

Int ima mehr oder weniger auftrete, kOnnte vielleicht bejaht werden. Abet diese 
Stromveranderung ist natfirlich in diesem Falle sekundar, sie kann also nicht als 
erste Bedingung zur Thrombenbildung aufgefaBt werden. Wit sehen doch aueh 
keine  Thrombenbild~ng, wo im intakten Organismus, im Herzohrinnern h in t e r  

der Herzklappentasche der Aorta und Pulmonalis und hinter den Venenklappen 

mehr oder weniger Stromveri~nderung entstehen und daraus fo]gend Blutver- 
langsamung entstehen mul~. B a u m g a r t e n s Versueh lehrt uns, da6 Blut- 

stillstand allein keine Blutgerinnung bedingt; H a n  s e n  kam zu demselben 

Ergebnis. Daher glaube ieh, da~ Stromverlangsamung allein nicht imstande ist, 
Thrombenbildung hervorzubringen, also keine erste Bedingung dafiir ist. 

Ich glaube also, da$ wir uns der R i b b e r t schen Meinung ansehlie]en 
mtissen, da$ die Gefa~wandschi~digung die erste und wichtigste Bedingung fiir 
die Entstehung der Thromben ist; nattirlieh soll damit nicht gesagt sein, da~ die 
Stromveri~nderung keine Rolle spielt, sie wird viehnehr in den meisten Fallen als 
ein wichtigse Moment hinzukommen. 

S c h l u ~ s a t z e .  

1. Es ist mSglich, durch Infektion allein, ohne andere ursachliche Momente, 
eine Thrombose in den  Gefii~ zu erzielen. 

2. Dadurch entstandene Thromben sind in der Mehrzahl der Falle aus Blut- 

pli~ttchen zusammengesetzt. Der Blutpli~ttchenthrombus ist dabei eine Grundlage, 
ein Kern fiir weitere Thromben. 

3. Bei derartigen Thrombosen iiben die Igikroorganismen keinen d i r e k t e n 
Einflul~ aus. 

4. Die wichtigste Bedingung fiir die Thrombose ist die Gefa6wandschadigung; 
die Stromverlangsamung ist eine sekundare, untersttitzende Bedingung. 
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XIX. 
Die Gestalt der GefiiBlichtung bei der diffusen und knoti- 

gen Arteriosklerose. 
Von 

Prof. R. T h o m a in Heidelberg. 

Die allgemeinen Gesichtspunkte, welche sich bei der Untersuchung sklerotischer 
Arterien ergeben, habe ich 1) vor einigen Jahren zusalnmenzufassen versucht. 

1) It. T h o m a ,  f iber  die His tomechanik  des Gef~Bsystems mid  die Pathogenese tier Angio- 
sklerose. Vireh. Arch. Bd. 204, 1911. In  dieser Abhand lung  linden sich auch di~ hier n ich t  

besonders genann ten  Arbei ten zitiert. 


