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XVlII. 

Beitrag zur Kenntnis der septischen Thrombophlebitis. 
(Aus dem Pathologischen Institu~ der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. He in r ich  Schum, 
friiherem Assistenten des Instituts, jetzigem Assistenten an der chirurgischen Abteilung des 

Augusta-Hospitals, Berlin. 

(Hierzu Tar. IV und 1 Textfigur.) 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung infekti6s erkrankter und thrombosierter 
Venen stSBt man nieht allzu selten auf Bflder, die in frappanter Weise an den 
Anblick erinnern, den eine typische Pseudomembran, z. B. bei der Diphtherie der 
Trachea, bietet. Das heiBt, man sieht ein Maschenwerk von gl~nzenden, feineren 
F~den und dickeren hyalinen Balken auf der Innenfl~ehe des befallenen Organs 
liegen, das zumeist vollst~ndig seiner inneren Auskleidung (Epithel oder Endothel) 
beraubt ist. Eingestreut in die Membran finden sieh Leukozyten, Kerntrtimmer 
und haupts~chlieh an der freien Oberfl~che liegende Mikroorganismen, welche 
natiirlich night als besonderes Charakteristikum der Pseudomembran zu betrachten 
sind. Aueh makroskopisch sind diese Gebilde bei der Thrombophlebitis septiea 
als ein der Innenfl~tche der Vene lest anhaftendes, ungef~hr millimeterdickes 
H~utchen wohl wahrnehmbar, das sich nicht wie der tibrige, halbfliissige Inhalt 
des Gef~es einfach wegspfilen l~ t .  

Diese Erscheinungsform der ,,Phlebitis" war den alten Pathologen auf Grund 
ihrer vorziigliehen makroskopisehen Untersuchungen wohl bekannt, doeh ist sie 
in neuerer Zeit, welche die thrombotischen Prozesse mehr in den Vordergrund 
gestellt hat, weniger bert~cksichtigt worden und aueh in den neuesten Lehrbtichern 
finder sieh kaum ein Hinweis darauf. Immerhin sehreibt B eneke ~ yon Thromben 
bei lokaler Venenwandinfektion, dal~ der Gef~tl~innenwand night sowohl Plgttchen- 
haufen, a]s vielmehr unmittelbar Fibrinmassen, oft in dichtesten Ziigen, sich 
anlagern. Diese Massen kSnnen direkt in das Fibrin zwischen den Wandschichten 
iibergehen und machen dann die H u n t e r  -Andra l  - Cr uve i lh ie r  sehe Anschauung, 
dal~ diese Thromben Exsudate der Gef~l~wand seien, begreiflieh. Allerdings schrgnkt 
er sofort die Bedeutung des Exsudates ein, indem er meint, niemand kSnne sagen, 
wieviel des umgelagerten Fibrins etwa einer aus der Gefg6wand in den Plasma- 
strom iibergehenden Lymphe entstamme, es aber ftir erwiesen erklgrt, dal~ das,vor- 
iiberfliel~ende Blut die ttauptmasse der Auflagerung liefert. Nut Orth 4s-5o hat 
in seinen Lehrbiiehern, besonders aber in einem kiirzlich gehaltenen Vortrage, die 
exsudativen Vorggnge an der Innenflgche der Venenwand eingehender beriiek- 
siehtigt. Die Vernaehlgssigung dieser Kenntnis ist vielleicht zum Tefl darauf 
zur~iekzuftihren, dag man die erwahnten Gebilde nieht als wirldiehe Pseudo- 
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membranen ,  d. h. ein entztindliches P roduk t  der Gef~l~wand aufgefa~t  hat ,  sondern 

als einen Tell des a u s  dem Blute  s t ammenden  Thrombus;  in der Ta t  kann  d i e  

U~terscheidung un te r  U m s t ~ n d e n  schwierig, ja  unmSglich sein. 
Zweifellos sind aneh den ~teren Autoren Irr~iimer untergelanfen, wenn sie den gesamten 

Inhalt des u bei septischer Thrombose als ein Exsudat der Gefal]wand ansprachen. 
So ste]lt Hunter2! die Entzfindung der Yenenwand (Phlebitis pseudomembranacea) ganz in den 
u and beschreibt in einem Fall yon Entzilndung des Arms nach Aderlal], wie die ganze 
inhere 0berfl~che der Yene mit geronnener Lymphe bedeekt gewesen sei, we]che ans den Vasa 
vasorum stammen solll). Gegenfiber der fast dominierenden Stellung, wdehe auch Cruvei lh ier  
ffir die l~hlebitis in Anspruch nimmt, ]egt Leber t  ~9 doch das Hanptgewieht anf die thrombotisehen 
V0rg~nge und sprieht nut ganz kurz yon pseudomembranSsen Bildungen; R o k i t a n s k y  ~6 betont 

" immerbin noeh die WichtJgkeit des Exsudates an der inneren Oberi]~ehe nnd meint, dal~ das ]~lu~ 
gerinnt, well es mit dem Exsudat in Berfihrung kommt. Unto" Exsudat versteht R o k i t a n s k y  
allerdings in erster Linie den vorhandenen Eiter, doch ]iest man einige Zeilen welter, dal~ die zu- 
weilen abgestol~ene innere Gef~l~hant leicht mit einem ,,rShrf51'migen Exsudat" verwechselt we:den 
kSnne. Ein vo]lkommenes Extrem nach der andern Seite bin vertritt wieder u  weleber 
der Gefal~wand bei erhaItenem Endot]let die MSg]~chkeit einer serSsen Aussehwitzung nut in die 
Substanz des Gef~l]rohrs, abet nicht an die freie Oberfl$che Zugesteh~. Wenn eranch in seinen 
spSteren Sehriften nicht mehr ganz so schroff an dieser ~einung iesthielt und wenigstens ffir die 
EiterkSrperchen ein Auswandern aus der Venenwand zugestand, so hat doch diese seine Ansieht 
lange Zei~ absolut geherrseht, und aueh Ebe r th  ~-~7 und Schimmelbusch  sehreiben in ihren 
bekannten Arbeiten, Virchow 6~ babe nachgewiesen, dal~ aus der Substanz der Blutaderwand 
keine Exsudation - -  im weitesten Sinne gesproehen - -  zustande kommen kSnne. Die I-Iartn~ckig- 
keit, mit der an dieser Theorie fes~gehalten wurde, erseheint um so weniger erkl~r]ieh, als sehon 
eine ganze Anzahl yon Jahren vorher Koes te r  ~a und Ebe]ing ~3 auf Grund genauer bistologischer 
Untersuchungen die wiehtige Rolle festgestellt batten, welche das Venenrohr bel der infektiSsen 
Thrombose spielt. Koes te r  besehreibt eingehend die Anordnung der zahlreiehen Yasa vasorum 
und des diehten Netzes yon Saftspalten in der Gef~gwand, schliel~lieh auch die l~rozesse, die bier 
bei septischen Erkrankungen vor sieh gehen, n~mlieh eine yon augen naeh innen fortschreitende 
Lymphangitis und Perilymphangi!is der Venenwand (eine Auifassm~g, die anch dutch spatere 
Arbeiten yon F reudwe i l e r  ~, Wlassow ~ und Talke 6~ gestfitzt wird) mit deutlieher Exsudat- 
bildung zwischen die einzelnen Gewebselemente, ja auch in das Lumen des Gefal]es hinein. Was 
den letzteren Punkt anlangt, so sprieht er allerdings nur davon0 dal~ puriformes Material mit Leuko- 
zyten in die Lichtung der Vene fibertrete, w~ihrend Ebel ing  ausdrfieklieh betont, dal~ nieht nut 
flfissiges, gerinnbares Material, sondern aneh weil]e und rote BlutkSrperchen aus der Wand ins 
Lumen gelangen kSnnten, um sieh an der Bildung des Thrombus zu beteiligen. Die Tatsaehe, 
dal] EiterkSrperchen die unverletzte Gef~fiwand passieren kSnnen, wird nirgends mehr best~tten; 
abgesehen yon der mikroskopisehen Untersuehung der Leiehenpraparate haben experimentelle 
Arbeiten diese Erkenntnis unwiderleglich gesichert. Ieh nenne bier nut die yon Bubnoff  ~~ weleher 
den Transport yon ZinnoberkSrnehen mit ttitfe der Leukozyten dutch die ganze Dicke der Gerbil- 
wand yon an~en naeh innen verf01gen kom~te; ahnliehes berichtet Merkel ~s bei experimentell 
erzeugten Pulmonatembolien. Dagegen wird die Ausseheidung von gerinnbarem ]~xsudat aus 
tier Gef~l~wand in den neueren Lehrbiichern der Fatho]ogie kaum erw~hnt, hSehstens in der 
Literaturiibersicht ganz kurz auf die genannten Arbeiten verwiesen, ebensowenig finde ieh in dem 
Referat Aschoffs  ~ fiber die Thrombose eine ErSrterung dieser Frage, obwohl anch die infektiSse 
Thrombophlebitis ausffihrlich abgehandelt wird. Die meisten Autoren sprechen kurzweg yon 

~) Dai] Hun te r  mit dieser Schflderung ungef~hr das meint, was wir unter einem fibrinSsen 
oder serofibrinSsen Exsudat verstehen, karm man aus andern Stelten seiner Schriften ohne 
jeden Zweifel entnehmen. 
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einem Exsudat, meinen damit abet, soweit aus dem Zusammenhang ersichtlich ist, vorwiegend 
ein eitriges Exsudat; allein Orth braucht wieder den alten Namen: Phlebitis pseudomembranaeea 
oder fibIinosa und sehildert genau die yon ibm oft beobaehtete Pseudomembran; er betont aueh 
stets in seinen Vorlesungen die Wiehtigkeit, die er diesem entzfindlichen Produkt der Venenwand 
beilegt. 

Der Vollsti~ndigkeit wegen seien noeh einige Einzelbeobaehtungen genan~t: Ob der yon 
Gutsehy 23 und Laker as geschaffene Begriff der ,,primi~ren Fibrinmembran" etwas der erwi~hnten 
Pseudomembran Analoges ist, kann ich aus der Lektiire ihrer Au~si~tze nieht entscheiden; dagegen 
fand Hauser 25 die innere Wandfli%he eines in phlegmoniisen Partien liegenden Gef~ffes, das 
seines Endothels beraub~ war, mi~ einer diinnen Fibrinsehieht bedeekt, und yon ihr strahlten 
zarte Fibrinf~den ins Innere aus, also ein Bild, das jedenfalls den Verdaeht auf eine Exsudation 
aus der Substanz der Wand erweeken muff, wenn aueh Hauser eine ganz andere Deutung hierfiir 
gibt, die mehr im Sinne Zenkers ~s und Bizzozeros 8 liegt. Xhnlieh sind vielleieht aueh die 
Beobachtungen v. B a rdeleb e ns 7 aufzulassen, der bei der septisehen Thrombophlebitis als erste 
Ver~nderung der Gefi~fwand parallel angeordnete Fibrinmassen sah, die er allerdings als eine 
Abseheidung aus dem strSmenden Blur betraehte~e. Auf zwei andere hierher gehSrige Arbeiten, 
die yon Talke 62 und Stenger% muff ieh welter unten genauer eingehen. 

Es wtirde den Rahmen dieser VerOffentliehung tibersehreiten, wollte ieh bier 
die Vorg~nge bei der einfaehen, der blanden Thrombose und deren Pathologie 
in extenso erSrtern; ich kann mir das um so eher versagen, als in der groBen Literatur 
tiber dieses Thema sich eine ganze Anzahl yon Aufsiitzen finder, in welchen die 
Entwieklung des Begriffs Thrombose, deren pathologisehe Anatomie sowie die 
Theorien ihrer Entstehung tibersichtlich zusammengda~l~t sind, z .B.  die yon 
S c h w ~ l b e ,  Z u r h e l l e ,  A s c h o f f ,  R o s t  und u  Nt~r einige Punkte, 
die ftir uns yon besonderem Interesse sind, mtissen kurz hervorgehoben werden; 
n~mlieh einmal, da~ die Thrombose an sigh nichts mit der Gerinnung zu tun hat. 
Trotz einzelner Stimmen, die sich noch in neuerer Zeit dagegen erhoben huben 
( G u t s c h y  28, L a k e r  3s, W e i g e r t  64 und Kell ingSa),  kSnnen wir heute wohl 
als allgemein gtiltige Theorie annehmen, daft die ersten Anfi~nge der Thromben- 
bildung eine durch vorwiegend meehanische Ursaehen bedingte Abscheidung 
aus dem strSmenden Blur sind ( V i r e h o w  % Z a h n  % E b e r t h  und S c h i m m e l -  
buseh~4"~7 L S w i t %  Sehwa lbe59 ,% Ascho~f3-6 Loeb4~, Ribber t~-~a ,  
L u b a r s c h 4 ~  Z u r h e l l e ~ ,  H a u s e r ~ ,  K u s a m a ~ ,  u  ~), und zw~r 

sind es die Blutpli~ttehen, welehe durch HaftenbMben an der GefN~wand und 
Zus~mmenkleben die allerersten Teile dieser Ablagerung darstellen (Konglutina- 
tionsthrombus). Au~ dem korallenstoekartigen Gertist (Aseho~f) yon Blut- 
plii~tehen siedelt sich ein Zantel  yon Leukozyten an, wi~hrend die Erythrozyten, 
falls sie tiberhaupt no ch Platz finden, in den noeh tibrig bleibeuden ?5asehen liegen 
bleiben ktinnen. Zu einer Fibringerinnung kommt es zuni~chst gar nieht, sie kann, 
mug aber night, sieh sekund~ir ansehliegen, und zwar setzt sie an den R~indern 
der Balken Bin, breitet sieh dann naeh Aschof~ auf das Leukozytenlager aus 
und kann schliel~lich aueh auf die eventuell vorhandenen Erythrozytenhaufen 
tibergreifen. Zu vermerken ist immerhin, dag die neueren Arbeiten auf diesem 
Gebiet das Einsetzen der Koagulationsthrombose schon in jtingeren Stadien an- 
nehmen und so die ganze Ansiedelung der roten und weigen BlutkSrperehen als 
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ihr Werk betrachten. Diese Vorg~nge spielen sich im wesentlichen an der Ent- 
stehungsstelle des Thrombus (Kopfteil) ab; falls es nun, sei es dureh einfache 
oder septische Blutpfropfbildung zu einem Verschlul~ des erkrankten Gef~l~es 
kommt, so mul3 nat~irlieh die stromauf gelegene Fliissigkeitsshnle in vollstandige 
Stagnation geraten; bier, im Schwanzteil, kann dann eine gesetzm~l~ige Abscheidung 
der einzelnen Elemente, die itio in partes, nicht mehr erfolgen, vielmehr wird eine 
gewisse Starre und Festigkeit dieser Blutmenge durch gerinnungsartige Vorg~nge 
bewirkt. 

Ich babe schon oben mit einigen Worten des zweiten fur uns wiehtigen 
Punktes gedaeht, n~mlieh der ~tiologie der einfaehen Thrombose; die yon Vir eh o w 
zuerst aufgestellte Lehre yon der Wichtigkeit der mechanischen Momente ist mit 

Erfolg verfochten und neuerdings yon As~ehoff weiter ausgebaut und durch sinn- 
reiehe physikalische Experimente gestiitzt worden. Danaeh sind die Momente, 
welehe fiir das Zustandekommen der Abscheidungsthromben, und damit ffir den 
Vorgang der Thrombose iiberhaupt, verantwortlieh zu maehen sind: die Alteration 
der Blutstr~mung (optimale Stromgeschwindigkeit), der qualitative und quanti- 
tative Zustand der Blntpl~ttehen und schliel~lieh die Ver~ndernngen der Gef~- 
wand; es darf nieht unerw~hnt bteiben, dal] R i b b e r t  gerade diesem ]etzten Punkt 
eine hervorragende Wiehtigkeit beilegt. Es mag ia sein, dal~ diese fiir die s 
der Thrombenbildung als ausschlaggebend besehriebenen Erseheinungen nicht 
ffir alle F~lle als vollkommen befriedigend anzusehen sind, wir miissen sie an- 
nehmen solange bis eine bessere Erkl~trung gefunden ist. 

W~re nun die bakterielle oder toxisehe ~tiologie, auf welche immer und immer 
wieder, namentlich yon seiten der Kliniker (siehe aueh die Arbeiten yon F r e u d -  
weiler  21, Jakowski3G,~7 Katzenste in3~)  hingewiesen wird, in Wahrheit 
geeigneter, nns das Auftreten blander Thromben zu erkl~ren? Ieh fiir meine 
Person glaube nicht an diese Theorie, da schon der kleine Prozentsatz positiver 
Bakterienbefunde bei systematiseher Untersuchung yon Leichenmaterial durch 
L u b a r s e h  zu deutlich dagegen sprieht. Aueh die Erscheinungen am Kranken- 
bett, der oft fieberlose Verlauf, die Neigung zu Blntaderverstopfungen bei StS- 
rungen des Zirkulationsapparates deuten doeh immer wieder aaf das Vorwiegen 
mechaniseher Momente bin. Dal~ zuweilen irgendwelche Spaltpilze in den ein- 
fachen geschichteten Thromben vorkommen, kann nicht bestritten werden, doch 
ist es ant keinen Fall erlaubt, nun ohne weiteres in ihnen aueh die Ursache der 
Blutpfropfbildung zu sehen und aus einzelnen Beobachtungen weittragende 
Sehl~sse auf die Allgemeinheit Zn ziehen. Wissen wir doch heutzutage, dal~ oft 
genug im menseh]iehen Kreislauf Mikroorganismen zirknlieren, ohne irgendwelehe 
Erscheinungen zu machen; na~iirlich k~nnen diese, sobald es aus irgendwelehen 
sonstigen Gginden zn einer Thrombose kommt, einfach passiv in die Ablagerung 
der korpuskul~ren Blutelemente eingeschlossen werden (siehe Aschoff). Nament- 
lieh mSehte ich die Experimente J akowsk i s  fiir recht wenig beweisend in dieser 
Beziehung ansehen, weleher nach Einverleibung yon Mikroorganismen unter 
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Anwendung erheblieher meehaniseher Hilfsmittel Thrombosen erzielte und diese 
Ergebnisse als Sttitze ft~r die infektiSs-toxisehe ~tiologie der Thrombenbildung 
angesehen wissen will; es ist doch im Prinzip nicht ang~tngig, das, was man be- 
weisen will, gewissermaBen als Voraussetzung bei seinen Experimenten zu be- 
nutzen, denn die gefundenen Venenpfr6pfe kann man entweder als Folgen der 
angewendeten meahanisehen Hilfsmittel betraehten oder es ist an irgend einer 
8telle zu einer lokalisierten Wirkung der Bakterien gekommen, wdche dann zu 
einer Thrombophlebitis septiea geftihrt haben, abet nicht zu einer blanden Throm- 
bose. Endlieh steht nieht einmal die Thrombennatur der gefundenen Produkte 
fest, wie Zurhel le  mit l%eht betont. Dieser hat in einer grSBeren Arbeit die 
ganze his 1910 bekannte einsohlggige Literatur einer genauen Kritik unterworfen 
und kommt zu einer, vollstgndigen Ablehnung der bakteriellen Ktiologie fiir die 
gew~hnliche Thrombose. 

Wollte man sieh wirklieh zu dieser Theorie bekennen, so miiBte man aueh 
zugeben, dal~ eine prinzipielle Seheidung der Begriffe: einfaehe und septisehe 
Thrombose oder, wie ieh lieber sagen m/Jehte, Thrombophlebitis nieht mehr ge- 
starter ist; der Einwand, dab es sieh im einen Falle nut um die Anwesenheit von 
Mikroorganismen in der Blutbahn, im anderen um eine lokalisierte Ansiedelung 
und Wirkung der Bakterien handelt, diirfte wenig stichhaltig sein. Angenommen, 
die kreisenden Kokken hgtten wirklieh an einer Stelle der Blutbahn zu einer festen 
Abseheidung geft~hrt, so mtissen doeh aueh einige yon ihnen hier mit eingeschlossen 
sein und haben nun in dem guten BT~.hrboden die giinstigsten Bedingungen ftir 
lokalisierte und unter dem Mikroskop naehweisbare Lebensgu6erungen; man 
k6nnte nun wieder einwenden, fiir derartige Erseheinungen seien die gerade vor- 
liegenden Bakterien nieht virulent genug, aber dann kann ieh mir nieht vorstdlen, 
dab derartig gesehw~tehte Lebewesen ganz alMn eine Thrombose hervorgerufen 
haben sollen. Finde ieh also in einem solehen - -  vorausgesetzt, de6 er nieht ganz 
~riseh ist - -  typiseh gebauten Thrombus Kokken ohne irgendwelehe Reaktion der 
Umgebung, wie B~ekrose, Eiterung nnd dergMehen, so kann Jeh mieh nieht zu der 
Anschauung entsehliel~en, dab die Bakterien die Bildung des Blutpfropfs ver- 
schuldet haben, und andererseits kann es sich nieht um eine Thrombophlebitis 
septiea handeln, die sieh rnakroskopiseh und histologiseh durGh die oben kurz 
skizzierten Reaktionen d6s menschliehen K{Jrpers auf die Einwirkungen der Spalt- 
pilze und i_hrer 8toffweehselprodukte unterseheidet. Eine andere Frage ist es, 
ob die Anwesenheit yon Mikroorganismen im Blur ein begtinstigendes RIoment 
fiir das Anftreten yon Thrombosen darstellt, die nieht ohne weiteres mit nein 
beantwortet werden kann. 

Aus dieser kurzen Darstellung ergibt sieh, dab aneh heute die Vorggnge bei 
der Thrombenbildung noeh keineswegs endgiiltig gekl~trt sind, weder was ihr 
Wesen noeh was die Ursaehen anlangt. Es kann daher nieht wundernehmen, 
dal~ bei der septisehen Thrombophlebitis noch manche Frage au~ Antwort harrt; 
denn aul~er der Ablagerung yon Blutelementen, welehe, wie oben kurz entwiekdt, 
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schon recht komplizierte und schwer zu deutende Erscheinungen darstellt, machen 
sieh bei der Thrombophlebitis septica noeh maneherM Vorgiinge bemerkbar, 
we]ehe das Verstehen der mikroskopisehen Bilder wesentlieh ersehweren. Dazu 
kommt, dag die Untersuchung des Leichenmaterials ftir ein genaueres Studium 
insofern sehr undankbar ist, als man die F~lle zuweilen in den ungtinstigsten Stadien 
bekommt. So babe ich zum Beispiel mehrere 0bjekte ganz yon meinen Unter- 
suehungen aussehalten mtissen, da die ZerstSrungserseheinungen zu weir fort- 
gesehritten waren, um noeh einigermagen den Ablauf der einze]nen Prozesse 
rekonstruieren zn kSnnen. Die genaue makroskopisehe Betrach~ung liel~ reich 
5fters im Stieh, wenn es sieh darum handelte, geeignete Stellen ftir die mikro- 
skopisehe Untersuehung zu gewinnen; so fielen wieder manche Objekte weg, weil 
an dem gerade konservierten Sttiek sieh nur ein roter oder ein gemisehter Thrombus 
land, entweder ganz ohne Mikroorganismen, oder auch mit solchen, aber ohne 
jede Entziindungserseheinung, also Veranderungen der Venen, die an dieser Stelle 
jedenfalls nieht sieher dureh die Kokken gesehaffen waren; streng genommen, 
ist eben nur die Partie geeignet; unsere genntnis der Thrombophlebitis septiea 
zu bereiehern, wo der Prozeg eingesetzt hat und als soleher fortsehreitet, im wesent- 
lichen also die, welehe bei der gewghnliehen Thrombose dem Kopfteil entsprieht, 
w~hrend die tibrigen Stellen ein ganz indifferentes Verhalten z;igen kSnnen. End- 
lieh erwies es sieh als sehr sttirend, dag ieh oft nieht in der Lage war, bei der Sektion 
mit Sieherheit festzustellen, ob im vorliegenden Falle die Infektionserreger die zu 
untersuehende Vene yore Lumen oder der Peripherie aus angegriffen hatten. Aueh 
die mikroskopisehe Untersuehung bietet gerade in diesem Punk~e, wie der Verlauf 
tier Arbeit zeigte, groge Sehwierigkeiten; z. B. ist es mitnnter ganz unm~glich, 
hierttber eine Entseheidung zu treffen bei der Betraehtung yon Sehnitten eines 
Ligamentum latum, das vollkommen eitrig infiltriert ist und eine Anzahl yon 
Venen mit septisehen Thromben enthNt. Um wenigstens in einigen F/~llen viel- 
leieht einen Anhalt zu bekommen, babe ieh durehweg jeder Beobaehtung einen 
kurzen Berieht fiber den klinisehen Verlauf beigeNgt, der aueh ft~r manehe andere 
Yrage w~insehenswerte Nngerzeige bieten sollte. 

Diese maneherlei ersehwerenden Umstgnde mggen das ihrige dazu getan 
haben, dag systematisehe Untersuehungen tiber die Thrombophlebitis septiea 
an LeiehenmateriN in der neueren mir zug~ngliehen Literatur wenig zahlreieh 
sind und stets nur eine relativ klefne Anzahl yon Einzelbeobaehtungen zum Gegen- 
stand haben. SehlieNieh ist nieht zu vergessen, dag bei dem heutigen S tande  
der Asepsis das Material der patholog.isehen Institute an infektiSsen Venen- 
erln'ankungen absolut genommen, gar nieht mehr sehr grog ist, wghrend den 
Autoren der vorantiseptisehen Zeit vieIleieht mehr Beobaehtungen yon septisehen 
Ms yon einfachen Thrombosen zur Verft~gung standen (Orth 5o). 

Ieh babe nun bei s~mtliehen im Laufe yon 21/~ Jahren am hiesigen patho- 
logisehen Institut zur Sektion gekommenen Thrombophlebitiden mikroskopisehe 
Untersuehungen angestellt; naeh Ausseheidung einiger Ffille, die mir aus den 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 218. Itft. 8. 2 0  
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oben erwi~hnten Griinden nieht geeignet erschienen, bleibt noch immer eine Reihe 
von 29 Beobaehtungen, Da ich mir keinen hugenblick dartiber im Unklaren bin, 
dal~ eine so kleine Zahl keine weitgehenden Folgerungen gestattet, habe ieh sehliel]- 
lieh auch das Experiment zu Hilfe nehmen miissen, um nach MiSg]iehkeit die Be- 
dingungen festzulegen, unter denenes bei der Thrombophlebitis septiea zur Pseudo- 
membranbildung kommt. 

Uber diese selbst noch einige Worte: die in den einleitenden Zeilen gegebene 
Besehreibung bringt ein Bitd yon dem, was Orth  eine oberfl~ehliehe pseudo- 
membranSse Entzilndung nennt; w~hrend dieses Exsudath~utehen an der Ober- 
flaehe der Tonsi]len oder der Trachea z. B. abgesto~en werden, und, da nur das 
Epithel zerstSrt ist, die Iteilung ohne ~Narbenbildung erfolgen kann, tritt bei tier 
tiefen pseudomembranSsen Entziindung auch eine Aussehwitzung gerinnbarer 
Massen in die Saftspalten der darunter gelegenen Gewebe ein, welehe yon einer 
wenigstens teilweisen Igekrose dieser Partien gefo]gt ist. Zu einer Heilung kann 
es also nur dadurch kommen, dal~ das tote Material abgesto~en und der eintretende 
Substanzddekt durch eine bindegewebige Narbe ersetzt wird. Hier steht also im 
Vordergrund das Absterben yon KSrpergewebe, die Gesehwiirsbildung, und in 
diesem Sinne hat 0 r t h die Endoearditis uleerosa aueh als diphtheroide Entztindung 
bezeichnet. Als Analogon hierzu sprieht Benda  ~ in Asehoffs Lehrbueh von 
einer Endophlebitis diphtheroides, trifft also mit diesem 5"amen nieht ganz das, 
was reich vor allem zu der vorliegenden Arbeit ftihrte, ni~m]ich die oberfli~ehliehe 
Pseudomembranbildung; das heil~t die Exsudation einer gerinnbaren Fliissigkeit 
an die Innenfl~ehe d e r m i t  Ausnahme des Endothels erhaltenen Venenwand. 
Da nun beide Formen der Erkrankung mehr quantitativ als qualitativ versehieden 
sind, so leuehtet es wohl ein, dag bei Fortdauer der bakteriellen oder toxisehen 
Reize der oberfl~ehliehe in den tieferreiehenden, nekrotisierenden ProzeB tiber- 
gehen, dab aueh beide nebeneinander vorkommen, ja da6 bei einer yon aui~en 
wirkenden Infektion die Entziindung naeh dem Lumen zu fortsehreiten und so 
nnter gewissen Umstiinden die oberfliichliehe Exsudatbildung der in den tieferen 
Wandschiehten folgen kann. Gerade abet die I:Iiiutehen an der inneren Oberflhehe 
sind es, die wir relativ hiiufig bei der septisehen Thrombose antreffen, und sie 
spieIen meiner Ansieht naeh eine nieht unwiehtige Rolle bei dieser Erkrankung. 
Es ist in gewissem Grade auffallend, dal~ bisher auf diesen Befund so wenig hin- 
gewiesen ist. Manehe Autoren miigen ihn ftir nebens~ehlieh, nieht erw~hnenswert 
gehalten haben; zum Tell sind sieher, wie oben angedeutet, Verweehselungen 
mit Thrombenteilen untergelaufen, denn bei den gewShn]iehen Fi~rbemethoden 
sind die Pseudomembranen yon Resten kSrnig degenerierter Pl~ttehenthromben, 
in welche vielleieht noeh Leukozyten eingewandert und dort zerfallen sind, nicht 
immer mit Sielaerheit zu unterseheiden. 

An und ftir sich sollte man meinen, dal~ gerade das Hautartige, die Eigen- 
sehalt als Auskleidung tier inneren Venenfli~che, makroskopiseh und histologiseh 
als gutes Differentialdiagnostikum der Pseudomembran gegentiber dem Thrombus 
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dienen miil~te; wenn ein solehes H~iutehen schiin ausgebildet vorhanden ist und 
in ziemlieh gleiehmN~iger Dicke mit einer der GefN~wand p~rallelen Oberfli~ehe 
das u tiberzieht, so ist die Entseheidung anf den ersten Bliek seheinbar 
ganz leieht. Aber wie nun, wenn man sieh vorstellt, dal~ im Zentrum eines lest 
haftenden Thrombus (und wir werden sehen, da~ diese PfrSpfe reeht lest sitzen 
kSnnen) mit wenig ausgesproehener Schiehtung eine eitrige Einsehmelzung statt- 
gefunden hat, und da~ bei der Entnahme und Konservierung der Venenstticke 
diese erweiehte Nasse ausgeflossen ist ? Wird jetzt nieht die noeh vorhandene 
Randzone des Blutpfropfs der Gestalt einer Pseudomembran gleiehen miissen ? 
Andererseits finden wir hie nnd da Stellen, wo sieh einer pseudomembranartigen 
Schicht Bin wohl ansgebildeter Thrombus aufgelagert hat. Eine sehaffe Grenze 
liil3t sich an solchen Stellen zwisehen beiden gar nicht konstruieren, man wei~ 
nicht, wo hSrt die Ablagerung yon Blutbestandteilen auf, wo fi~ngt das Exsudat 
an, ja ist nicht vielleieht das ganze Gebilde nut ein Konglomerat yon zusammen- 
gesinterten Blutpli~ttehen mit eingesprengten Leukozyten? Ieh zitiere bier eine~ 
Passus aus der Talk e schen Arbeit; bei seinem 8. Versueh sehreibt er: Die Trennung 
yon Thrombus und Gefii~wand, welehe in ihren inneren Sehichten yon geronnenem, 
fibrinreichem Exsudat durchsetzt ist, ist einwandsfrei nicht mSglich und kann 
nut willktMich gemaeht werden. 

Es reieht also die Form nnd das Aussehen des Gefaginhalts bei den gewShn- 
lichen Tinktionen nicht immer aus, um eine sichere Differentialdiagnose stellen 
zu k5nnen; auch die Weigertsche Fibrinmethode kann nieht alles klgren, denn 
einmal zerfallen die Blutplattehen sehr bald in eine k(~rnige Masse, die im Gegen- 
satz zu dem bei Gerinnung sieh bildenden fadigen Fibrin als k(irniges Fibrin be- 
zeichnet wird (Dietrich1)). Aueh Aschoff  meint, da~ die feinkSrnig gewordenen 
Pliittehenbalken und die kSrnig zerfallenen Lenkozyten durch Fibrin ersetzt 
wiirden, sei es durch Aufl~isung oder dutch direkte Umwandlung. Nun spielt abet 
die Fibringerinnung bei der septischen Thrombophlebitis tiberhaupt eine sehr 
viel wiehtigere Rolle als bei der einfaehen Thrombose, wenigstens sehen wit bei 
der ersteren fast stets eine sehr viel gTS~ere und unregelmi~Nger angeordnetc 
Menge yon Substanzen, die sieh nach der Weigertsehen Methode blau f~rben; 
ich will hier nicht auf die Frage eingehen, ob diese vermehrte Fibrinausscheidung 
nut auf einer dureh die Stoffweehselprodukte der Nikroorganismen erhShten 
Gerinnungsf~thigkeit des Blutes beruht, die in ~hnlieher Weise aueh bei den toxischen 
Thrombosen zu beobachten ist, oder oh sic in einem gewissen Zusammenhang 
steht mit der griJl~eren Zahi yon Leukozyten, die sich bei der infektiSsen Throm- 
bose ansammeln; dal3 die EiterkSrperehen nieht ohne Einflul3 sind, steht heute 
wohl augerhMb jeder Diskussion, und auch in meinen Praparaten findet sieh manche 
Stelle, welehe diese Ansieht zu sttitzen geeignet ist. Ieh mSchte meinen, dag wohl 
beide Umst~tnde das ihrige zu einer gesteigerten Fibrinausseheidung tun, die wir 

1) Zitiert naeh Asehoffs Lehrbuch. 

20* 
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mit S ehwalb  e als das Kriterium der Gerinnung betrachten miissen. Wenn also 
das Vorhandensein yon reich]iehem Fibrin in einem seiner Natur nach zweifel- 
haften Gebilde bei der Thrombophlebitis nieht gegen die Diagnose Thrombusreste 
sprieht, in welehe die Gerinnungsprodukte sieh sekund~r abgelagert haben, so 
l~6t andererseits nicht einmal das Feh]en yon Fibrin das Vorliegen einer Pseudo- 
membran mit Sicherheit aussch]ie~en, denn wir mfissen uns stets vor Augen halten, 
da~ das l~ngere Bestehen eines eitrigen Prozesses aueh wieder zum Versehwinden 
des Fibrins oder wenigstens seiner f~berischen Eigenart ffihren kann. 

Es k~m~ sonach nur noch das Auftreten der diekeren, sogenannten hyalinen 
Balken in den Pseudomembranen als differentialdiagnostisches Hilfsmittel in 
Betraeht, doeh m~issen ja solehe st~rkeren, knorrigen Bestandteile nieht in jeder 
Pseudomembran vorhanden sein, aueh sind die Uberg~nge zu den gewShnlichen 
Fibrinfasern gr56eren Kalibers derartig iiiel~end, daft mir die Entscheidung allzu- 
sehr vom subjektiven Urteil des Untersuehers abh~ngig zu sein scheint, ob es sich 
dabei iiberhaupt um zwei versehiedene KSrper handelt. Ieh werde daher im folgen- 
den stets einfaeh yon Fibrin spreehen. Da nun aueh dieser Punkt ffir meine Unter- 
suchungen ausscheidet, babe ieh mir, nm einen einigermal~en bestimmten Anhalt 
fiir die Diagnose: Pseudomembran den 1Nachweis zur Bedingung gestellt, dal~ 
der KSrper, den ieh als Exsudat betrachten will, aueh wirklich aus der Gef~-  
wand stammt, yon ihr ausgesehwitzt ist. 

Um nun die Grenze zwisehen Substanz des Venenrohrs, yon dessen Endothel 
an den untersuehten Stellen fast niemals mehr etwas zu sehen war, und der Pseudo- 
membran naeh MSglichkeit deutlich hervortreten zu lassen, erschien es mir 
wtinsehenswert, die F~rbung tier elastischen Fasern mit tier Weigertschen Fibrin- 
methode zu kombinieren, doeh sollte natfirlich die g]eiehzeitige Tinktion tier Ze]l- 
kerne nieht fehlen. Naeh mehrfachen Versuchen, die ieh nnternommen hatte, 
um alle drei Elemente in verschiedenen FarbtSnen darzustellen - -  z. B. Lithion- 
karmin, braune Elastika (Vesnvelin) und Fibrinfarbung -- ,  hat sich mir als ein- 
faehstes und sieherstes Verfahren die Znsammenstellung: H~matoxylin, rote 
Elastika (Saffranelin) und Weiger t s  Methode recht gut bewhhrt. Ein ]eiehtes 
Abblassen der Elastikaf~rbung durch die spatere hTachbehandlung mit Anilinxylol 
mul~te freilieh in Kauf genommen werden, doch blieb sie ffir unsere Zweeke aus- 
reichend seharf; die ahnliche Farbung der Kerne und des Fibrins machte sich 
kaum je stSrend bemerkbar. 

Selbstverst~nd]ieh wurden an den nach Alkoholfixation in Paraffin ein- 
gebetteten und mSgliehst in Serienschnitte zerlegten Pr~paraten auch die gewShn- 
lichen Farbungen (tI~matoxylin, v an Gie s o n, Elastika - v a n Gie s o n, Methylen- 
blau, naeh Gram und die einfaehe Fibrinfhrbung mit Kerntinktion dutch Lithion- 
k~rmin) vorgenommen. Ieh lasse die einzelnen F~lle der Reihe naeh, wie sie zur 
Sektion kamen, hier folgen. 

Fa l l  1. S.-Nr. 1200 (1909). Ida II., 27 Jab.re. Aufnahme 5. 10. 1909. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e  : Pat. blutet seit 1.10.1909. Am 5.10. kam die Fl'ucht, dto. Plazenta. 

Am 6. 10. geringe Deziduareste iestgestellt. Am 9.10. Sch~ittelfrost. 10.10. Entiernung geringer 
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Deziduareste. 11. 10. Stiche in der rechten Brust, Exsudat. 13. 10. Pmaktion desselben. 14. 10. 
Schfittelfrost: Ikterus (seit dem 11. 10. bestehend) nimmt zu. 15. 10. kapillare Blutungen unter- 
halb beider Schulterbliitter sowie in der Axillargegend hinten. 16. 10. Exitus. 

Kl in isehe  Diagnos'e und Not izen :  Abort und septisehe Thrombose. 
Ana tomisehe  Diagnose :  Septische Endometritis; Metritis thrombophlebitiea; Thrombo- 

phlebitis spermatiea, links geringer, rechts ausgedehnter, bis nahe an die Kava reichend. Peri- 
tonitis mit m~i~igem Exsudat; mehdaehe kleine metastatisehe eitrig-h~morrhagisehe Herde in 
den Lungen; Milzschwellmag mit Infarktbildung, kleine Infarkte in beiden Nieren. Starker all- 
gemeiner Ikterus bei ireiem Hepatikus mad Choledochus, deren Wand gallig imbibiert ist; gallige, 
wenn aueh ungleiehmi~ig gefiirbte, breiige Faeces. Starkes doppelseitiges LungenSdem, Hydro- 
thorax. Multiple kleine Blutungen in den versehiedensten Organen. (tt~morrhagische Diathese.) 
Gallenblase mit wenig triibem, gallenfreiem Inhalt, Sehleimhaut nicht gallig imbibiert, mit zahl- 
reiehen kleinen Blutungen; Leber kaum ikterisch gefi~rbt, fiberhaupt nicht wesentlieh makro- 
skopiseh veriindert. 

Bak te r io log i sehe  Diagnose :  Schwankte zwisehen Pneumokokkus mad Streptokokkus 
mitior, doch wird der erstere als wahrscheinlich betrachtet. 

Mikroskopiseher  Befund:  In diesem Fall handelt es sich um eine ganz ausgesprochene 
Pseudomembranbildung, welche in allen untersuchten Schnitten das gauze Gefgl~rohr fest aus- 
kleidet bis auf eine kleine Partie, wo die Membran frei in das Lumen der Vene hineinh~ngt, Es 
fallt auf, dal~ an dieser Pattie die Gei~l~wand relativ wenig veritndert ist. Man erkermt noch hier 
mad da Endothe]zellen, die Elastika ist gut fi~rbbar, nm' wenig aufgefasert usw., mad das alles, 
obw0hl hier Kokken gefunden werden, welehe der der Venenwand zun~cbst liegenden Seite der 
Pseudomembran, ja der Gerbil]wand selbst, unmittelbar anhaften. Die Membran selbst besteht 
aus einem Gewirr yon bei van Gieson-Fgrbung gelbtingierten dicken Balken und feineren Fasern 
yon leuehtendem Glanz, durehsetzt yon zahh-eichen polynukle~ren Leukozyten, einigen mehr 
runden Kernen und zahllosen Kemtriimmern. Die Weigertsche Fibrinmethode l~l]t das erw~lmte 
Netzwerk aufs deutliehste hervortreten mad drei verschiedene Systeme in dessen Anordnung 
erkeunen. Da, wo die Membran frei ins Lumen h~ngt, finden sich in ziemlich regelm~tl]iger An- 
ordnung grS]ere blaue Klumpen, yon denen strahlenfSrmig feine Fasern ausgehen und sich mit 
den Ausl~ufern der benaehbarten Klumpen zu einem ~ul]erst zierlichen Gitterwerk verfiechten. 
Ein anderes Bild bietet sich ganz besonders da, wo dieser Zipfel der Pseudomembram der Gef~iB- 
wand noch ~est anhaftet, welehe bier am schwersten ver~ndert ist (starke Auffaserung der Elastika, 
(~dem der yon zahlreichen Leukozyten durehsetzten Gefiil~wand, Quellung und starker Zerfall 
der Bindegewebs- und Muskelkerne). Das Fibrin nimmt mit leinsten, senkreeht zur Gef~i~achse 
gestellten Fgsereheu seinen Ursprung yon der Gerbil]wand her, ja dixekt aus dieser, nm nach dem 
Lumen zu in ein grSberes, diehteres Geflecht iiberzugehen, in welchem die parallel zm" Achse ge- 
stellten Zfige vorherrschen. Umgekehrt an der dritten Stelle: grobe, dicke ]~a]ken an der Gef~l~- 
wand, hauptsi~ehlich dieser ent]ang verlaufend, naeh dem Lumen zu ]Sst sieh dies Balkenwerk 
in feinere Netze auf, deren Fasern keine hestimmte Riehtung erkennen lassen; dies dritte System 
findet sich da, wo die Pseudomembran der Gefiil~wand fest aufliegt, wo diese jedoch weniger stark 
veriindert ist, als an der zweiten Ste]le. Aueh in der Tiefe der Venenwand finden sich isolierte 
Fibrinnetze, namentlieh in der Adventitia, die sieh des ierneren dutch reichliehen Gehalt an Leuko- 
zyten auszeiehnet; ganz vereinzelt sieht man bier Kokken liegen, w~hrend sonst die Wand des 
Gefa~es irei davon isti abgesehen yon der oben erw~hnten Stelle. Da die oberfliiehlichsten Partien 
der Pseudomembran yon Kokken wimmelt, hat man geradezu den Eindrnck, als hiitte sich die 
Membran wie eine Schutzwehr zwischen die vordringenden Mikroorganismen mad die geiiihrdete 
Wand gesehoben. Es handelt sich um grampositive Kokken, meist Diplokokken yon liinglieher 
Gestalt, ~hnlich den Pneumokokken; stellenweise ist eine ziemlieh deutliehe, helle Kapsel zu er- 
ke~men; daneben finden sieh, wohl als Vermareinigung, plumpe, kurze, grampositive St~bchen. 

Fa l l  2. S.-Nr. 1256 (1909). Bruno M., 5~A Jahre. Aufnahme 28. 10. 1909, gestorben am 
30. 10. 1909. 



310 

Krankengesch i ch t e :  Es besteht eine chronische Otitis media reehts; ~Naekensteifigkeit. 
28. 10. Radikaloperation; ein grol~es Cholesteatom hat die Dt~ra der mittleren Sch~delgrube und 
den Sinus freigelegt. Der Sinus se]bst ist -~erdiekt, braunrot sehmierig belegt und scheint Blur 
zu fiihren. 30. 10. Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und Not izen :  Cho]esteatom. Sepsis. 
Ana tomische  Diagnose :  Radikaloperationswunde im rechten Felsenbein. Janehige 

Phlegmone in der Umgebung des Bulbus venue jugularis. Septische Thrombophlebitis im reehten 
Sinus transversus und Yena jugularis. Multiple verjanehte Lungeninfarkte. Doppelseitige fibrinSs- 
ei~rige Pleuli~is. Beginnende serSs-eitrige Perikarditis. Bronchitis. iV[ilzschwellung. 

Bak te r io log i sche r  Be~und: Pneumokokken. 
P ro toko l l  : Naeh Abziehen tier Dura yon der Sch~de]basis zeigt sich die Gegend des reehten 

Sulcus sigmoideus sowie die Aul~enseite des zugehSrigen Sinus yon sehwarzbr~iunlichen Massen 
bedeekt; an tier Innenfli~che des Sinus finder sieh nut eine geringe, bis I mm dicke graugriinliche, 
ziemlich lest haftende Auflagerung. Die an der Aul]enfli~ehe liegenden erwhhnten sehwarzbri~un- 
lichen Massen umscheiden den Bulbus venae ]ugulafis dextrae und setzen sich an der Sehi~del- 
~mterfl~che in die dortige ~uskulatm- fol't. Die reehte Vena iugularis ist his drei Querfinger ober- 
halb ihrer Einmiindung in die Anonyma yon olivbraunen, his ] mm dicken, festhaftenden Massen 
ausgekleidet, ihre Wand ist in diesem Bereich verdickt, ihr Lumen klafft. 

Mikroskopiseh  bietet dieser Fall viele ~hnlichkeiten mit dem vorhergehenden. Stiirkere 
Ver~nderungen der Venenwand, ZerstSrung des Endothels doff, wo die ganz typischen Pseudo- 
membranen dem Gefh~rohr lest anhaften, geringere deft, wo nut eine lockere oder gar keine Ver- 
bindung besteht; im ganzen betrachtet, ]iegt fibrigens keine so sehwere Erkrankung ~or, wie in 
Fall 1, namenthch ~st die Elastika iiberall gut erhalten und fi~rbbar, das 0dem ist geringer, aneh 
l~lit sich kein so starker Kemzerfall nachweisen. Die Zusammensetzung der Pseudomembran 
weehselt so ungemein, dal~ sich keine einigermal~en k]are Schildemng geben Ii~l~t, nut ganz all- 
gemein kana man aussagen, dal~ der Fibrim'eiehtum yon der Wand des Gef~l~es naeh der Achse 
zu abnimmt; die in diesen H~utchen ]iegenden Keme zeigen etwas Zerfall, naeh der ]t/Iitte der Vene 
zu am st~rksten. An einigen Stellen ist das Fibrin klumpig zerfallen und nieht mehr ganz so intensiv 
liirbbar. Besonders interessant ist eine ziem]ich ausgedehnte Pattie, in der man ganz oberfliichlich 
dicht unter den ersten Lamellen der Elastika int. tier noeh einigerma~en gut erhaltenen Wand 
leinste Fibrinnetze fmdet, welche unmittelbar in das Fibrin der Pseudomembran fibergehen. Femer 
fiaden sich ieine Fibrinnetze ganz in tier Tiefe ohne Zusammenhang mit den eben erwi~hnten, 
schliel~lich auch in den zum Teil thrombosierten Vasa nutri~iva. Die Kokken, grampositive Mikro- 
organismen yon seta- wechse]nder Gestalt und GrSl~e, ]iegen tells anf tier ~reien Fli~che der Membran, 
teils auf der Gefaltwand, soweit sie unbedeekt ist, aueh an Stellen, wo das Endothel noch gut er- 
halten ist; in der Tiefe tier iYlembran finden sich Kokken nut da, wo sie ein loekeres Geffige hat 
and nicht innig mit der Intima zusammenhangt, bier sind scheinbar die Kokken zwischen GaliCia- 
wand und Hiiutchen entlanggewandert. 

Fa l l  3. S.-57r. 1391 (1909). F., 42 Jahre alter Mann. Aufnahme 4. 12. 1909, gestorben 
am 8. 12. 1909. 

Krankengeseh i eh t e :  Seit 1893 offene Untersehenkelgesehwiire links, am 30. 11. 1909 
Schmerzen im ttals mit Ansehwellung, namentlieh der rechten Seite. Seit 3. 12. Benommenheit, 
Delirium tremens. Puls 120. 6. 12. Cheyne-Stokessehes Atmen. Schmerzhaftigkeit des linken 
Sehultergelenks. PhlegmonSse Schwellung des linken Ellenbogengelenks, ]nzision ergibt eitrige 
Fliissigkeit, mikroskopiseh Streptokokken. 8. 12. 1909 Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und Not izen :  Delirium tremens und allgemeine Bintvergiftung. 
Ana tomisehe  Diagnose :  Multiple Eiterherde in den Halsmuskeln und der Gelenk- 

kapsel des rechten Humerus und um die linke Ellbogengegend. Septische Thrombose der u 
]ugularis links. Septische Milz. Lungenemphysem; verkalkte Bronehialdriise hnks; Bronchitis. 
Chronisehes Ulcus cmris, Periostitis und ehronische Phlebitis. Varices oesophagi: Cystitis grann- 
laxis et eystica. Prostatahypertrophie, geringe Balkenblase, Arthritis deformans des Kniegelenks. 
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Mikroskop: Gelapptkernige Leukozyten in Haufen unter der Gelenkkapsel und in dem 
pedkapsul~iren Bindegewebe. 

Bakteriologische Diagnose: Verunreinigungen. 
Protokol l :  Beim Herausnehmen der Halsorgane quillt beim Durehschneiden des linken 

Sternokleidomastoideus in der HShe des Kehlkopfes aus dem Muskel dieke, gelbe, rahmige Flfissig- 
keit; er ist grSl]tenteils eitrig eingeschm0lzen. Diese eitrige Einsehmelzung hhngt zusammen mit 
einem kleinaplikosengro~en Eiterherd in der ttalsmuskulatur um den Kehlkopf. Die Wand dieser 
EiterhShle graurStlieh bis gelblieh, leieht hSckerig. Vor diesem I-Ierd verliiuft die Vena jugularis, 
deren Wand verdiekt ist und deren Oberfli~ehe v0n graugelblieher Besehaffenheit ist. Diese Yer- 

:findermlg in der Vena jugularis hSrt naeh oben etwa 1 em unterhalb des Bulbus jugularis auf. 
Der Sinus transversus ist ~ollsti~ndig h-ei. ~ach unten reicht die Veri~nderung bis nahezu an das 
untere Ende der Vena jugalaris und endigt oberhatb eines Venenktappe. 

Mikroskopiseher Be~und: Das untersuehte Venenstfick s~ammt yon einer Stelle, welehe 
aulierhalb der oben beschsiebenen Eiterung liegt; die an der Au~enseite der Vene haftende ~us- 
kulatur zeigt nur eine geringe Infiltration nfit l%undzellen, nirgends gelapptkesnige Leukozyten. 
Ein Uberbliek fiber die Prapaxate l~il~t erkennen, dal~ auf der reehten Seite des Brides eine geringe, 
doeh deutliehe Pseudomembranbildung vorliegt, welche naeh finks zu allm~h]ieh abnimmt, so 
da~ sehlie~lich die Ge~i~l~wand frei zutage liegt. Eine miichtige kleinzel]ige Infiltration finder 
sieh in der Adventitia, ganz besonders stark auf der einen Seite des Pr~tparats. Im selben Sinne 
maehen sieh Untesschiede in der Yesteilung der mehr nach des Oberfliiehe zu liegenden Leukozyten 
bemerkbar; links zahlreiehe EiterkSrperehen, die dem Gefiil~lumen am n~chsten liegenden sehon stark 
zeffallen, reehts zwar auch erhebliche Eiterung, abet bier wesden zablreiehe Lenkozyten in Wander- 
form gelunden, unmittelbar unter der Oberflhche meist parallel zu dieser, etwas~weiter in der Tieie 
streben sie dem Lumen tier Vene zu. Was nun die Elemente der Ge~i~wand selbst angeht, so 
kann man unter der Pseudomembran die gewShnliehen Vesitndesungen feststellen, an den unbe- 
deckten Pastien jedoeh ist das 'Gewebe fast vollstiindig nekrotiseh; kaum noeh gefiisbte Kerne, 
zahlreiehe Kerntrfimmer, ausgedehnte ZesstSrung der Elastica interna, wiihrend die Bindegewebs- 
fasern mit S~m-einchsin noch einigerma~en f~rbbar sind. Die Eitererreger - -  es handelt sieh um 
grampositive Kokken mit schi~ner Kettenbildtmg - -  liegen hies in diehtem Rasen aui den Resten 
des Venenwand und sind teilweise sehon etwas in die Tiefe gedrungen, wi~hrend sie im iibrigen 
auf und in der Pseudomembran Sitzen, ohne die Wand erreiehen zu k5nnen. Besonders interessant 
sind die Weigert-Fibrinpsiiparate; die Pseudomembran besteht aus einem ganz p]umioen Balken- 
werk, das stellenweise fast homogen gewosden ist; in des Tieie findet sich bier kein Fibrin. Je 
dfinner und zarter nun aber das Hi~utehen aui der Oberflitche wird, desto weiter seichen die iNetze 
in die Gefi~l~wand and sehlieBlieh ist diese an den l~artien ohne Membran - -  aueh in den nekrotisehen 
Stellen - -  ganz yon blaugei~rbten Massen durehsetzt, welche im allgemeinen ein grobes bletz 
bilden, in dessert Ylasehen sich wieder ein ieineres Gefleeht finder. Gerade unter diesel" Seite 
der Priiparate liegt die fast unver~inderte Muskulatur, so dal~ maal einen disekten Einfiui] der oben 
erw~hnten Muskelabszesse auf die Vene hier ausschliel]en kann. 

Fal l  4. S.-Nr. 29 (1910). Martha ~q., 19 Jahre. Aufnahme 31. 12. 1909, gestorben am 
8. 1. 1910. 

Krankengesehieh te :  Am 14. 12. 1909 norma]e Entbindung, bald darauf Fieber mid 
Ausflul~. CharitY. 

Befund:  An der vorderen Seheidenwand Sehleimhautnekrosen, blutig schmieriger Ausflul]. 
Links neben dem Uterus ein dreifingerbreiter, leicht druckempfindlicher, bis an die Becken- 

sehaufel gehendes Strang. 3. 1. Links im ScheidengewSlbe ~a]nu~gro~er Absze~, Inzision, Eiter. 
5. 1. fiber des Lunge rechts hinten unten Di~m]ofung. 7. 1. Pleuraptmktion: eitsige Flfissigkeit. 
Rippenresektion. Temperatar 38,6 o. 8. 1. Exitus. 

Kl inische Diagnose und Not izen:  Pyhmie, Empyem reehts, Pleuritis links. Myo- 
easditis parenchymatosa aeuta. 



312 

Ana tomisehe  Diagnose :  Jauchige Endometritis puerperalis mit jauehiger Thrombo- 
phlebitis der gesamten Beckenvenen. Multiple jauehige Beekenabszesse mit begirmendem Ein- 
bruch in die Blase. Multiple metastatische, zum Toil jauchige Lungenabszesse. Starke Milz- 
sehwellung, kleiner septischer Milzinfarkt. ParenchymatSse Degeneration yon Myokard, Leber 
und Nieren. Iniarktnarbe der rechten I~iere. Tuberl~lose der rechtea tracheobronchialen und 
suprakIavikularen Lymphdrrisen. Angina pseudomembranacea. 

Bak te r io log i sche  Diagnose :  Streptokokken im Blur, Milz steril. 
P ro toko l l :  Beide Yr. spermatieae und iliaeae communes enthalten Speckhautgerinnsel 

und fliissiges Blur, ihre Wandung ist hellgrau und glatt. Das die Urethra umgebende Bindegewebe 
is~ derb infiltriert, die dort verlaufenden Venen sind yon graugelben, toils schmierigen, teils etwas 
derberen lViassen erffillt, ihre Wand ist sehwarzlich. Die griinlich-gran gef~rbte Uterusmuskulatur 
ist durchsetzt yon zahlreichen, weitklaflenden GefiiSen mit etwas griinlicher Wandung, aus deren 
Lumen sieh gelbliche, schmierige Massen ergieBen. Die beiden Parametrien, sowie der ganze~ 
un~er dem Levator ani gelegene Toil des Beekenbindegewebes sind derb; beim Einsebneiden 
finden sich Siimtliche Venen der Parametrien in gleicher Weise veritndert wie die Venen des Uterus 
und um die Urethra. Die Veranderung der Beckenvenen reieht nur bis in die grS~eren J~ste der 
Hypogastrika hinein, tier Stature der Hypogastrika ist beiderseits lrei. 

Mikroskop i scher  Be iund :  Die Deutung der sich in diesem Fall darbietenden Bflder 
ist dadureh etwas komplizierter, dab eine altere aseptische Thrombose bestanden hatte, welche 
an den Randpartien schon zahlreiehe kleine Ge~i~e und Bindegewebsi~iserchen zeigt. Nach dem 
Gesamteindruck, den die Pr~tparate von versehiedenen Gefafien (es warden mehrere Stricken 
der kleinef'en Beckenvenen untersucht) gewahren, sind diese Thrombusmassen veto Zentrum her 
eitrig zerfallen, an*vielen Stellen ist die ZerstSrung schon tier in die GefiiBwand bis in die Adventitia 
vorgedrungen. GrS~eres Interesse bietet nur eine weniger veritnderte Stelle dar. Der yon der 
Mitre her eitrig eingeschmolzene Thrombus hat sich zum Toil yon der Venenwand losge]Sst, mid 
zwar in tier Zone, wo die moisten und gr5Bten neugebildeten Ge/i~Bdhen liegen, wi~hrend eine schmale 
Randpartie noch an der Wand haftet; zwischen beiden Stricken liegen zahh-eiche Kokken - -  gram- 
positive, ziemlich uncharakteristisch geiormte und gelagerte rundliche Mikroorganismen - - ,  wohl 
ein Beweis, dab dieser RiB kein Kunstprodukt ist. Nun bietet dieser losgelSste Thrombusteil, 
abgesehen von den deutliehen Zeichen der in den peripherisehen Schichten erfolgten Organisation, 
e inde r  typisehen Pseudomembran sehr iihnliches Bild, das namentlieh in den van  Gieson- 
Sctmitten ganz deutlich zutage tritt. Der mi~chtige Gehalt an Fibrinmassen in einem plumpen 
Netzwerk stimmt mit den Bildern anderer Fiille iiberein. In tier Venenwand, sowie im Lumen 
der neugebildeten Gefiifie finden sich ieine INetze yon Fibrin, welche zum Tefl mit dem Gitterwerk 
in dem noch haftenden Toil des Gefi~Binhalts dutch die auigefaserte Elastika hindurch mit Hilfe 
~einer F~tserehen kommunizieren. Die Gefi~Bwand ist im Verglcich zu den anderen untersuchten 
Par~ien wenig geseh~digt, am moisten ~edoeh an der Stelle, wo der Thrombus abgehoben ist. Aueh 
in den Pr~paraten yon anderen Stiieken f~tllt die gro]e Menge des Fibrins in den bessm" erhaltenen 
Thromben au~, das manehmal grofie, fast homogene Flecken bfldet, wi~hrend sich in den zeriallenen 
Partien nur noeh ein ieines Netzwerk finder. 

Fall 5. S.-Nr. 69 (1910). Walther T., 25 Tage alt. Aufnahme 15. I. 1910, gestorben am 
19, I. 1910. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Alter beider Aufnahme: 21 Tage. Das Kind wurde in der Augen- 
klinik vom 6. 1. his 15. 1. wegen Blenorrhoe behandelt. Dort stellte sich am 14. 1. plOtzlieh Fieber 
ein, Erbreehen. 16. 1. Der Nabel ist vorgewSlbt, von hochroter Farbe. Die Wunde ist schmierig 
belegt und sezerniert. Umgebung gerStet. Die eingefiihrte Sonde ]itfit sieh tier in die Wunde vor- 
schieben. Geringer Nabelbruch beim Schreien feststellbar. Paxotis rechts geschwellen, bis fiber 
den KieYerwinkel hinaus. Eitriger Ausfiu$ aus dem Duct. Stenon., Streptokokken. 17.1. Inzision 
der Parotis. 19. 1. Exitus. 

Kl in ische  Diagnose and  1Notizen: Blenorrhoe, Sepsis, Parotitis septica. 
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Ana tomische  Diagnose :  Nabelsepsis. Pleuritisserofibrinosareehts, bronehopneumonische 
Herde im rechten 0berlappen. ]kterus der Haul, ikterische Leber trod Nieren. 0perationswunde 
auder  rechten Parotis. 

Bak te r io log i sche  Diagnose :  Bacterium cell in Nut und Milz. 
P ro toko l l :  Der Nabel ist mit einem rStliehen Schorf bedeckt, die Nabelvene ist ~rei und 

yon weiNicher Farbe. Die Nabelarterien dagegen erscheinen erweitert und sind yon dunkelviolett- 
refer Farbe mit gelbhchem durehsehimmernden Inhalt, der ziemlieh eingediekt ist; an der Wand 
haften gelblich-bri~unliche Massen. 

Mikroskopisch  finden sicli hier im Lumen der Arterien nur ganz geringe, f~idige Massen, 
weleho bei Giesonfiirbung gelb ersehoinen und positive Fibri~trea.ktion geben; die Fi~den ragen 
etwas zwischen die ganz aufge~asertc Elastika hinein. Die Arterienwand ist im Zentrum volt- 
sti~ndig nekrotisch, am Rand reiehlieh yon Leukozyten durehsetzt, Welche zum grol~en Tell in  
Wanderform auftreten. Nirgends zeigt sich eine Spur yon Pseudomembran. Neben einigen gram- 
negativen, plumpen Stiibehen, welche wohl als Bacterium eoli anzuspreehen sind, finder sich eine 
gr(il3ere Menge grampositiver Kokken, welche an manehen Stellen tier in die Gefiifiwand ein- 
gedrungen sind, w~thrend die Stiibehen sieh mehr an der Oberfl~ehe auihalten. 

Fa l l  6. S.-Nr. 114 (1910). Gertrud M., 20 Jahre. Au{nahme 31. 12. 1909. 
Krankengeseh ieh t e  : Am 30. 12. Blutung olme 5u/~ere Ursaehe, Sehmerzen. Condylomata 

aeuminata. 2. 1. Ausriiumm~g. Links hinten unter Skapula pleuritisehes Reiben. 10. 1. Zyanose, 
Dyspnoe. Punktion des Exsudats. Reichlicher stinkender gelblieh-rStlicher Eiter aus Uterus. 
Am 14. 1. Punktion einer seit etwa dem 2. 1. am linken ttinterbacken entstandenen 5dematSsen 
Schwelinng: dicker, rahmiger Eiter. Punktion eines giinseeigrol3en Tumors links tinter dem Uterus: 
diinnfltissiger Eiter. Tamponade. 26. 1. Leib aufgetrieben, Erbrechen. Pm~ktion der rechten 
Bauchseite. 29. 1. Schmerzhaftigkeit in der linken Nierengegend. 30. 1. Atemnot, Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und Not izen :  Peritonitis post abortum. (Klinisch erst Gono- 
kokken gefnnden, sparer Staphylokokken.) 

Ana tomisehe  Diagnose :  Schwere eitrige Peritonitis ansehliel~end an Abort. Septisehe 
Endometri~is, eitrige Peri- and Parametritis, links Pyoophoron mit Darchbruch in den hinteren 
Douglas. Phlegmone des retroperitonealen Bindegewebes and des linken l~I. ileopsoas. ErSifneter 
Abszeil im linken Labium mains. Eitrige Thrombophlebitis der Vv. uterinae sinistrae. Embolien 
in beiden Lungen und in der rechten Niere. Vereiternde Infarkte in Lunge und Milz. Eitrige Pleu- 
ritis links. Eitrige Perisplenitis and Perihepatitis. Geringe Hydaonephrose beiderseits, besonders 
links. PleuritiSehe Str~tnge rechts. Geringe Fettleber. Aspiration yon Mageninhatt. 

Bak te r io log i sche  Diagnose :  Bac. pyocyaneus. 
P ro toko l t :  Die Venen im kleinen Becken, besonders die linksseitigen gv. uterinae ent- 

halten ga'iingelbe, zum Teil feste, zum Teil bereits erweichte PfrSpfe. Rechts ist ein Ast der V. renalis. 
mit festhaftendem Blutgerinnsel versehlossen. 

Mikroskopischer  Befund:  Mancherlei Umstiinde tragen dazu bei, die Beurteilmlg 
dieses Falles sehr zu erschweren. Einmal finden sich die weiter unten noch zu besprechenden 
Mikroorganismen nicht nut im Lumen der Venen, vielmehr liegen sie auch im umliegenden Gewebe, 
tells verstreut, tells in grSl3eren Haufen, so daI~ tar  nicht zu entseheiden ist, ob ihre Einwirktmg 
auf die Venenwand mehr veto Lumen oder yon der Umgebung aus erfolgt ist. Sodann sind in 
allen untersuehten Stiicken die Zei~hen einer ~lteren Thrombose zu finden, an mehreren Stellen 
hat eine deuthche Organisation begmmen; gerade im Bereieb der Organisationen nun finden sieh 
auch iiltere Veri~nderungen der Venenwand, Yerdickung der Intima und Neubildtmg feiner elasti- 
sclier Fasern. Die Thromben sind zum Teil zentr~l erweieht, zum Teil beim Vordringen der Ent- 
ziindmagserreger eitrig eingesehmolzen, an anderen Stellen wieder hat sieh der Pfropf yon der 
Venenwand gelSst; indem die Eiterung zwischen beiden fortgekroeheIi ist. Eine sicher als solelie 
anzusprechende Pseudomembran finder sieh nirgends, nur einzelne der losgel6sten Thrombus- 
stfieke bieten eine gewisse "~_hnliclikeit mit solehen, wie durch den ziemlieh reiehlichen Fibrin- 
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gehalt noch mehr hervorgehoben ~ird; doch l~l~t namentlich die van Gieson-F~rbung noeh 
einigermal~en die Thrombusstruktar erkermen. Dal3 sich in der Tiefe des Gewebes hier und da 
Fibrinnetze fmden~ erkl~rt sich leicht aus der vorhandenen Phlegmone. lnteressant in diesem 
Fall ist die ~armig~al~igkeit der beteiligten Nikroorganismen. An Zahl be i weitem fiherwiegen 
grampositive, runde Kokken, die j edoeh nicht so ctiarakteristisch gelagert sind, um eine Differential- 
dia~m~ose zwischen Streptokokken and S~phylokokken stellen zu khnnen. Dazwisehen eingestreut. 
finden sich gramnegative, mit Methylenblau schwach gef~rb~e St~bchen, won die bak~eriologiseh 
festgestellten Pyozyaneusbaziilen, und schlieNich noch grampositive, etwas l~ngtiche Kokken, 
welche oft genug deutliehe Lanzettform and Kapselbildung erkennen lassen, um den Verdacht 
au~ Pneumokokken zu erweeken. 

Fa l l  7. S.-Nr. 141 (~910). Johannes S., 2 Jahre. Aufil~hme 23. 1. 1910, gestorben am 
-~I. 2. 1910. 

Krankengeseh i ch t e :  Vet 14 Tagen Windpoeken, vor 10 Tagen Halssehmerzen. 21. 1. 
Sehwelhmg am linken Unterarm und rechten Obersehenkel. 

Aufnahmebefund: Am lJnterarm, Volarseite, fluktuierende Sehwellung. Temperatur ~bends 
40,0 o. 

24. 1. Inzision am Unterarm, Eiter, gleichfalls am Obersehenkel. 25. 1. 40,8 0. Mikroskopiseh 
Eiter: Staphylokokken. 26. 1. 40,4 0. Er5ffnung des Femm" selbst und Freilegen des Na~kraums. 
27. 1. 37,8 o, n~ehher abends 38,5 o. 2. 2. Temperatm" normal. 4. 2. Dyspnoe. Rassela ~iber 
Lunge, Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und Not izen :  Osteomyehtis aeuta and Bronchopneumonie. 
Zweimal operiert. (Inzisionen am Obersehenkel, das zweite Nal vor 10 Tagen mit Aufmeigelung 
des Femur.) 

A n ~ o m i s e h e  Diagnose:  Osteomyelitis purulen~a ~postematosa im reehten Femur. 
Endophlebitis septiea der reehten gena femoral~s und ili~ea. Eitrige Perikarditis, ulzerhse Endo- 
earditis p~ietalis im reehten Ventrikel mi~ Thrombenbildung. Multiple Lungen~bszesse mit 
Dm'chbruch in die Pleurahhhle und abgekapselten Empyemherden beiderseits. Gesehwollene 
Bronehialdriisen, besonders teehts, eitrige Bronchitis. Sehwere parenehymathse Degeneration 
beider Nieren mit Schrumpfherden, Markherde beiderseits. Septiseher Infarkt in der reehten 
Niere. Amygdahtis apostematosa dextr~ et laeunaris sinistra. Lymphdriise in der Gallenblasen- 
wand. Glotfishdem, Hhmatom an der Mitrahs. 

Bak~eriologisehe Diagnose : Staphylococcus aureus im tterzblut, Mflz und perikarditi- 
sehem Exsudat, d~neben Streptokokken. 

P ro toko l l :  Die reehte Vena lemora]is und iliaea enthi~lt gelbhche, derbe Pirhpie, die der 
Wand stellenweise ziemlich lest aufsitzen. 

Mikroskopiseher  Befund:  Das erste der beiden untersuehten Stiieke bietet wenig 
Interesse. Zwei darin enthaltene Venen zeigen ~ltere Thromben mit Pigment neben Zeichen ,:on 
Organisation, die bis zur Bildung yon Fasergewebe fortgesehritten ist. Der eine, nieht ganz das 
Venenlumen erfiillende Thrombus zeigt an der Innenseite neugebi]detes Endothel. Trotzdem 
hhneln die zentral gelegenen Partien sehr einer Pseudomembran, aueh (he Fibrinreaktion fiillt 
zum Teil positiv aus. ku~f~lhgerweis~ linden sich einige grampositive Kokken in diesen sonst ganz 
aseptisehen Thromben. Eine Mchte zellige Infiltration der umgebenden quergestreiiten Mus- 
kulatur zeigt, dal~ auch bier nm- geringe entziindliche Reize wirken. Anders bei dem zweiten Block. 
Der aueh bier vorhandene, sehon ziemlich welt organisierte Thrombus ist eitrig zerfallen, gerade 
an der Stelle, we die Organisation schon am weitesten Vorgeschritten war. Fibrin ist bier kaum 
noch f~irbbar, wiihrend auf der anderen Seite des Thrombus ein sehr dichtes Netzwerk yon grhberen 
und ieineren Fasern zu rage tritt; eine Verbindung mit den in der Gefg3wand hegenden Fibrin- 
netzen finder sich nicht. In den zerf~llenen Paxtien sieht man eine ganze Anzahl grampositiver 
Mikroorganismen, anscheinend Staphylokokken. 

Fa l l  8. S.-Nr. 153 (1910). Nargarethe S., 16 Jahre. Aufnahme 3.2. 1910, gestorben 9.2.1910. 
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Krankengesch ich te  : Mit 9 Jahren Scharlach, im Anschlufi daran Nephritis. Vor 4 Wochen 
Blasenkatarrh; vor ]4 Tagen hohes Fieber und Schmerzen in der rechten Seite und Rticken, 
Atemnot. 

Be fund : Uber den Lungen rechts hinten unten D~impfung. Pals 130. Milz nicht vergrSl~ert. 
Alb + .  5. 2. 40 o Pals 160, geringe Spannung. 6. 2. Milz palpabel. 7.2. Leukozyten ]2 500, 
Diazo + .  8. 2. Puls ]90. 9. 2. Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und Not izen :  Lungenentziindtmg. 
Ana tomisehe  Diagnose:  Pyiimie, ausgehend yon doppelseitiger jauchiger Otitis media. 

Septisehe Thrombophlebitis der Vena jugularis dextra. Multiple, zum Teil verjauchte Lungen- 
metastasen mit frischer Pleuritis beiderseits, besonders links. Geringe Milzschwellung; paren- 
chymatSse Degeneration der 1Nieren. Kleines 0sophagusdivertikel, perihepatitische Yerwachsungen, 
Nebenmilz, Corpus haemorrhagicum und Hydrosalpinx beiderseits. 

Bak te r io log i sche  Diagnose :  Kultm-en steril. 
P ro toko l l :  Im absteigenden Tell des rechten Sinus transversus graurStliche, m~l~ig feste 

Massen, die gegen den Balbus Venue jugalaris zu eine griialiehe Farbe nnd schmierig-weiche I~on- 
sistenz annehmen. 

Da die thrombosierte Vene dem Museum fiberwiesen wurde, konnte nm" tier Sinus trans- 
versus untersucht werdem 

Mikroskopiseher  Befund:  Dieser Full bietet fast die gleichen Bilder wie der vorige, 
nur ist die Organisation des Thrombus nieht so welt vorgesehritten; dieser zeigt an manchen Stel]en 
gro~e ~hnlichkeit mit einer Pseudomembran, der Fib~ingehalt ist auch bier am geringsten an den 
eitrig eingeschmolzenen Partien. Es finden sieh Haufen yon sehr feiaen, grampositiven Y[ikro- 
organismen, deren 5~atur sich nieht n~her analysieren li~l~t. 

Fa l l  9. S.-~r. 159 (1910). Frau G., 33 Jahre. Aufnahme 2.2. 1910, gestorben am 11.2. 1910. 
Krankengesch i ch t e  : Mitre Januar 1910 Fehlgeburt, im Anschlu~ d~ran Venenthrombose 

und Sepsis. Seit dem 29. 1. 1910 Abklingen dieser Vorg~inge. Wegen maniakalischer Zust~nde 
Charit@. (Bis dahin Angaben des behandelnden Arztes.) Erg~nzungen: Am 25. 1. schwoll das 
rechte Bein s~ark an. Puls bei der A u ~ h m e  86. 4. 2. Kampher. Gymi~kologisch: Spannung der 
t)arametrien. ]1. 2. reehtes Bein ist hoehrot, etwas bl~alich. Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und Not izen :  Suprogenes Begleitdelirium, Venenthrombose0 
Lungenembo]ie. 

Ana tomische  Diagnose :  Thrombus im Sinus longitudinalis sup. Ani~mie im oberen 
Tell des Rfickenmarks. Chronische Endometritis, chrolfische rechtsseitige Parametritis mit Absze~ 
im rechten M. psoas. 

Thrombose der Vena iliaca and ihrer s~imtlichen ~ste, Thrombose der linken V. sperma~iea, 
multiple Embolien der linken Lungenarterie. ]~ronchitis, geringes Lungenemphysem, miil~ige 
Trfibung der Magenschleimhant. 

P ro toko l l :  Das reehte Bein ist doppe]t so dick wie das linke, Haut gespannt, alle kleinen 
oberfi~ehlichen Venen der Hunt stark geffillt. Im Sinus ]ongitudinalis ist ein derber, halb das 
Lumen ausfiillender, grauroter Pfropf; er reicht his in die seitlichen Itirnvenen hinein. In den 
iibrigen grol~en Blutleitern nur wenig fifissiges Blur. Rechte Vena spermatica diinn und zart, 
enthiflt nur flfissiges Blur, linke Yena spermatica bleistiitstark, ist bis zur Einmiindung in die 
Vena renalis mit grauroten, ziemlich iesten, der Wand anhaitenden Massen geftillt. Das rechte 
P~rametrium ftihl~ sieh etwas derber an als das linke, die gesamten u der Yena hypo- 
gastrica dextra sind gleiclffalls dutch graurote PfrSpfe verschlossen. u cava inferior teilweise, 
Vena iliae~ dextra mit ihren gesamten Yerzweigungen v51lig dutch dtmkel-granrote, der Wand 
der Vene lest anhaftende Massen verschlossen. Beim tIerauslSsen der BauchgeliiJ~e stSl]t man 
auf eine taubeneigrol~e mit br~unlichen, schmierigen Massen gefiillte, nicht scharf begrenzte HShle 
im rechten M. psoas unmittelbar unter der thrombosierten V. fliaca communis gelegen. Die ttShlung 
hat mit der Wirbelsiiule keinerlei Verbindung, dagegen steht ihre derb infiltrierte Umgebung in 
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unmittelbarem Zusammenhang mit dem gleiehfalls infiltrierten reehtea Parametdum, ia dem 
die Venen gleiehfalls wie erwhhnt verschlossen sind. 

Mikroskopischer  Befund:  Wie schon nach der Krankengeschiehte zu erwarten war, 
finden sich in der V. femoralis Zeichen einer i~ltcren Thrombose mit weft fortgeschrittener Organi- 
sation des Pfropfes, der im allgemeinen zellarm ist und noch Spuren yon Schichttmg zeigt. In 
diesem, primer anscheinend blanden Thrombus sind mehrere, teils zentral, tells peripher zwischen 
Pfropi und Gei~l~wand gelegene Erweiehungsherde nachweisbar mit ~St~eren Haufen -con Leuko- 
zyten, zwischen denen Schw~rme yon grampositiven, rundlichen Kokken liegen. In gewissem 
Abstand yon diesen Herden, abet fast gar nicht in noch ganz unver~nderten Ttu'ombusmassen 
sind ziemlich zarte Fibrinnetze sichtbar; die Venenwand, die abgesehen yon einigen Infiltraten 
um Vasa vasorum, sieh wenig an dem Entziindungsprozel~ beteiligt hat, enth~_lt kein Fibrin. 

Fa l l  10. S.-5lr. 367 (1910). Frau W., 24 Jahre. Aufnahme 29. 3. 1910. 
Krankengeseh i ch t e :  Frfiher gesund, am 23. 3. plStzlich mehrere SchiittelirSste, nachdem 

die Regel 14 Tage ausgeblieben war. Am 25. 3. Schmerzen irn reehten Bein, die auI IO'ampfadern 
bezogen wurden. Uterusausschabung. Schfittel~rSste. Leichte Benommenheit. 1. 4. Exitus. 

Kl in isehe  Diagnose und Not izen :  Thrombophlebitis septica. (Vor 8 Tagen Schfittel- 
frost, vermutlich krimineller Abort.) 

Ana tomisc  he Diagnose :  Septische Endometritis puerpcralis, beginnende eitrige Para- 
und Perimetritis, Corpus luteum verum links, akute Oophoritis und Salpingitis. Beginnende 
Phlegmone an der rechten Wade mit schwerer Phlebitis der V. saphena und Lymphadenitis in- 
guina]is. Milzschwellang. Schwere parenchymatSse Degeneration der/qieren, eitrige Bronchitis; 
pleuritisehe Verwachsungen rechts. Soot im 0sophagus. 

Bak te r io log i sehe  Diagnose :  Im Herzbhtt and Milz Streptococcus pyogenes. 
P ro toko l l :  Venue spermaticae diinn, kollabiert, enthalten nut sehr wenig dunkles, flfissiges 

Blur; ebenso die Vv. iliacae communes, externae und der Anfangsteil der Yena hypogastrica. 
Dagegen ist dieVena saphena dextra auffallend dick,an ihrerEinmiindnngsstelle in dioV.femoralis fast 
kleinfingerdick; sic enth~lt hier auiter einigen Kruorgeriunseln einen etwa federkieldicken, 1--1~cm 
laugen rSt]ich-grauen, opaken, etwas derberen Pfropf, in ihrem weiteren u nur flfissiges 
Blur. Je rnetn" man beim Auischneiden in die Gegend der Kniekehle kommt, desto dicker wird 
die Wand; sie ist schliel~tich in tier Kniekehle etwa 1 ~nm dick, in Liingsfalten gelegt, yon grauer 
bis rStlich-grauer Farbe; ihre Innenfl~che ist rauh, stellenweise deutlich mit zarten, grauen Auf- 
lagenmgen versehen. Der Inhalt des Gef~l~es ist bier eine graurStliehe, trfibe Flfissigkeit; diese 
Beschaffenheit reicht noch etwa handbreit naeh abwi~rts fort. In die Veriistelungen der Vene sind 
versehiedene ~r Knoten eingeschaltet, deren Wand etwas diinner, deren lh~halt der gleiehe, 
wie oben beschrieben ist. Das umgebende Gewebe ist in dicser Gegend au~fallend derb und ieueht. 
Noeh mehr abw~rts im Bereich der Wade und darunter ist das Gewebe yon graurSt]ieher his gelb- 
rStlieher Fliissigkeit durchtriinkt. Der Inhalt der Venen ist ein diinner, gelbr5tlicher Brei, ihre 
Wand ist noeh sti~rker verdickt und gefaltet als weiter oben. Erst in tier Gegend des Ful~gelenkes 
nimmt die Veri~nderung allmi~hlich wieder ab. 

Beim Einsehneiden in die Parametrien quellen aus einzelnen grSl~eren Lymphgcti~l~en gelbe 
rahmige Triipfchen; die Venen enthalten fliissiges Blut, ihre Wand ist leicht verdickt, sonst o. V. 

~ i k r o s k o p i s c h e r  Be iund :  Da nach dem makroskopischen Anbliek die Ver~nderungen 
der V. saphena stark wechselten, wurden vier verschiedene Absehnitte dieses Geii~l~es untersucht; 
dabei zeigte sich, dal~ die Verdickungen der Venenwand zum Teil dutch i~ltere produktive Vor- 
g:,inge an tier Intima bedingt wa~'en, in denen sich teine neugebildete elastische Fasern vorfinden. 
Diese Intimawueherungen nehmen nieht die ganze Peripherie der u Bin, sondern ragen 
wie flaehe Buckel in das Gef~l~rohr hinein, hhnlich ~de z. B. sklerotische Her@ in einer Koronar- 
arterie, so dab der Rest des Lumen ganz exzentriseh ]ieg~ (u Diese Bfldungen fallen um 
so mehr ins Auge, als sie nun wieder sekundi~r dutch ein starkes 0dem mit wenigen Leukozyten 
verdiekt sind. Die 5dem~tSse DurchtrKnkung erstreckt sich fiber die ganze Vena saphena, bier 
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starker, dor~ etwas weniger; die Gewebselemente der Gef~l~wand sind durch die Fliissigkeit welt 
auseina~dergedriingt, so dal~ die Venenwand m~chtig verdickt erscheint und, da die peripheren 
Teile des Gef~l~rohrs nicht nachgegeben haben, gezwangen ist, sich in den inneren Partien in L~ngs- 
falten zu legen. Inhaltsmassen finden sich nut ganz sp~irlich; sie bestehen aus amorphen Massen, 
anscheinend geronnener Flfissigkeit und Resten yon Blutk5rperehen, das ganze ist durchsetzt 
yon zahllosen Kokken, die sich in besonders dicken Haufen im Grunde der Falten angesiedelt 
haben. An manchen Stellen sind sie tier in die Venenwand eingedmngen, die zuweilen his auf die 
Media zerstSrt ist. Fibrin finder sich weder im Lumen noch in der Venenwand in nennenswerten 
Mengen, nut in den Lymphr~iumen der Adventitia finden sich einige ~eine LTetze. 

Fall  11. S.-Nr. 380 (1910). Selma L., 22 Jahre. Aufnahme 17.3. 1910, gestorben am 4. 4. 1910. 
Krankengesch ich te :  Empf~ngnis: Anfang August 1909; Temperatur bei Anfnahme 

37,8 o letzte Kohabitation: vor 36 Stundcn. Placenta praevia totalis, Hydranmion. Kombinierte 
Wendung, Austastung wegen Retentionen. 20. 3. Schfittelt~ost, Uterus sehr druckempfmdiich; 
leichter/kterus. 25.3. Streptokokken im Blur. 27.3. Laparotomie und Totalexstirpation. Mehrere 
SchiittelfrSste. 4. 4. Exitus. 

Klinische Diagnose und 5Iotizen: Sepsis post abortum. 
Anatomisehe Diagnose: Sepsis post abortum. Thrombophlebitis septica der kleinen 

Venen des Beckens ~md beider Vv. sperma~icae internae bis zur Miindung in die V. cava bzw. 
renalis. Lapaxatomiewunde, operativer De~ekt des Uterus. Jauchige Pelveoperitonitis, beginnende 
allgemeine Peritonitis. Schl~ffes Herz. Septische Infarkte in Lungen, Mflz nnd Hieren. Verfettung 
und p~renchymatSse Triibung der Leber und ~ieren. Alveol~res Emphysem and 0dem der Lungen. 
Bronchitis. Struma colloides. 

Bak~eriologisehe Diagnose: Im Herzblut und Milz Bacillus pyocyaneus (und Bact. 
eoli, als Verunreinigung angesehen). 

Mikroskopiseher Befund:  Abgesehen yon einzelnen Stellen, wo in den die Yenen ver- 
sehliel~enden PirSpfen weder Kokken noch Eiter gefunden werden, wo aueh die Gefi~Bwand keine 
erhebIiehen Veri~nderungen zeigt, bieten die meisten dcr untersuehten Stiicke Bilder, deren Deutung 
zuerst gro$e Sehwierigkeiten macht. Seheinbar hande]t es sieh um Thromben, die erst sekund~r 
in der Mitre eitrig erweicht sind; die noeh an der Gef~i~wand haftenden Teile erinnem wohl - -  
so z. B. namentlich in den van Gieson-Pr~paraten - -  an eine Pseudomembran mit relativ wenig 
Kernen, andererseits is~ eine groSe ~hnlichkeit mit den Randpartien der oben erwiihnten PfrSpfe 
nieht abzuleugnen. Diese nun enthalten, wie die nach Weigert behandelten Sehnitte dartun, 
ganz erhebliche Mengen yon Fibrin, das in hauptsiichlich konzentrisehen, ziemlich starken Balken 
angeordnet ist, die dutch ein feineres Netzwerk in Zusammenhang stehen. Analog ist auch der 
Aufbau der Fibrinmassen am Rande der eingeschmolzenen Thromben, doch sind diese durch ganz 
feine Fi~den innig mit den Elementen der Venenwand verblmden, ja teilweise erscheinen diese 
Fasern tiefer in das Gewebe hineinzureichen mad mit den in der Media liegenden Netzen zu kom- 
mmfizieren. Die Entscheidung fiber diesen Punkt ist nicht ganz ]eicht zu treffen, da die innersten 
Partien des Gef~il]rohrs schwer veri~ndert ist; nament]ich ist auch die Fiirbbarkeit der elastischen 
Fasern erheblieh herabgesetzt. Die anderen Elemente der Gef:~tl~wand sind weniger stark an den 
Entziindungsprozessen beteiligt, doch finden sich stellenweise reichliche Leukozyten, zum Tell in 
Wanderform naeh dem Lumen des Gefi~$es zu stlebend. Die mittelsten Partien des Ffropfes end- 
lich enthalten neben den EiterkSrperchen nut zahllose grampositive Kokken, kein Fibrin; endlich 
in der Zone, die zwischen der Eiterung und den pseudomembran~ihnliehen Bildungen liegt, finden 
sich spi~rliche, meist radial angeordnete, baunffS~'mig veri~ste]te Balken yon Fibrin. 

Fal l  12. S.-Nr. 391 (1910). Maria Sch., 29 Jahre. Aufnahme 9. 2. 1910, gestorben am 
6. 4. 1910. 

Krankengeschieh te :  Seit dem 2. Lebensjahr zfi'kumskripte Wucherungen am linken 
Oberschenkel und Fu$. 

B efund:  Am linken Oberschcnkel bis zu den Labien eine starke elephantiastische Wuche- 
rung der Haut. 17. 2. Operation. ErSffnung des Talokruralgelenks bei der Entfernung der Wuche- 
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range n, gleichfalls eines Teils der Sehnenscheiden. tladikale Entfernung des Tumors nicht mSglich. 
10. 3. Die Wunde am Ful~ ist fast geschlossen. 11. 3. zweite Operation. Weitere Abprapariemng 
der Tumormassen. S~arker Blutverlust. Drainage. 14. 3. Entfernung des Drains. Wunde sieht 
gut aus. 17.3. Die Wunde am NEons pubis eitert. 21.3. ErSffnung der Naht am Darmbeinkamm, 
da in der Tiefe Eiterung. Feuehter Verband. 27.3. Am rcehten Oberarm hat sich ehle Infiltration 
gebildet, Fieber bis 41 0. Am Arm kleine sezemierende Wunde (Koehsalzinfusion). 2. 4. Stiehe 
in der Bmst. Unterbindung der Vena cephaliea, es quillt arts der Yene dicker Eiter. 4. 4. fiber 
der rechten Lunge ist t/eiben zu hSren. Puls sehleeht. 6. 4. Exitus. 

Kl in isehe  Diagnose and  Not izen :  Herzschwi~che infolge eitriger Venenentziindung 
und eitriger Lungen- and Brustfellentztindung. (Vor 3 Wochen Entfernung eines grol~en Neuroms. 
Kochsalzinfusion in die reehte Ellenbogenbeuge.) 

Ana tomisehe  Diagnose :  Eitrige Thrombophlebitis der Vena eephaliea dextra, aus- 
gehend yon einer vereiterten Einstichste]le in tier rechten Ellenbogenbeuge; ~Terjauchter Infarkt 
im rechten Nittellappen, fibrhlSs-eitrige P]euritis rech~s; LungenSdem; Bronchitis; pleuritische 
Vcrwaehsungen. Milzschwellung. Geringe parenchymatSse Degeneration yon Nieren und Herz. 
Nagensehleimhautinseln ira (%ophagus. Frisehe Operationswunde am rechten Oberarm; alte 
granulierende Operationswunden in der linken Seite und am linken Nalleolus internus. 

Bak te r io log i sche  Diagnose :  Ira Herzblut Streptococcus pyogenes. 
P r o t o k o l l :  In der rechten Ellenbogenbeuge eine EinstichSffnung mit gerSteter Umgebung; 

auf Druek quillt aus der ()ffnnng etwas triibe, gelbe Fliissigkeit. 
Die Operationswunde am rechten Arm wird nach oben und unten erweite~'t; dabei zeigt 

sich, da/~ ein etw~ 4 am lunges Stiiek der V. cephalica feblt. Oberhalb nnd unterhalb ist die Yenen- 
wand verdickt, das Lumen yon gelblichen, schmierigen Massen erftillt. Diese Veranderung reicht 
nach a b w ~ s  his in die Gegend der Ellenbogenbenge dieh~ an die besehriebene EinstiehSffnung; 
him" finde~ sich eine mandelgrol~e, eben~alls mit gelblichen, sehmierigen l~{assen erfiill~e Wund- 
hShte im subkutanen Gewebe. An den beiden Sttimpfen der V. eephaiiea finden sich Unterbindungen. 

3gikroskopiseher  Befund:  Die ganz herauspriiparierte Vena eephalica wird in recta'ere 
Teile zerlegt, von jedem dieser Stiickchen wird ein Absehnitt untersucht. Leider sind durch das 
Aufsctmeiden der immerhin engen Vene bei der Sektion mechanische Ver~nderungen gesetz~ 
worden, namentlieh ist natiirlieh tier Inhalt, soweit er flttssig war, verloren gegangen. Aueh die 
vorhazadene, stellenweise seN' schiin ausgebildete Pseudomembran zeigt an ihrer OberflS.ehe Defekte, 
die hSehstwahrscheinlieh dutch das eingeftihrte Scheerenblatt hervorgerufen sind. Um eine Pseudo- 
membran handelt es sich hier ganz unzweifelhaft, wie namentiich die naeh Weiger t  behandelten 
Schnitte sehr schSn demonstrieren. Naeh dem Lmnen zu finden sieh etwas gTiSbere Balken yon 
Fibrin, nach der Gefaltwand zu 15sen sic sich in ein ziemtieh grol~maschiges Netz yon feinen Fasem 
auf, das unmittelbar in ein in den aufgelockerten Elementen des Venenrohrs liegendes Fadenwerk 
iibergeht. Da an solchen Stellen nekrotische Bezirke in der Venenwand nieht fehlen, so kSnnte 
man wohl yon einer oberflgchliehen pseudomembranSsen Entzfindung sprechen mit einzelnen 
Par~ien yon tiefer pseudomembranSser Phlebitis. An tier Oberfl~ehe der Pseudomembran liegen, 
wie gewStmhch, amorphe gassen mit Kemtriimmern und grampositiven Kokken, welche sich 
da, wo die Gefiil3wand ganz frei liegt, auf dieser angesiedelt haben. Die einzeinen Bestandteile 
tier Venenwand sind yon blasigen Hohlriiumen auseinandergedi'iingt, offenbar wird dieses Bild 
dutch kleine Tropfen yon Fliissigkeit erzeugt, die in den Gewebsmaschen liegen; mSglieherweise 
handelt es sich bier um eine Art Stammgsiidem in der Gefg6wand, jedenfalls bietet sieh kein Anhalid 
dafiir, diese Fliissigkeit als entziindiiehes Exsudat aufzufassen. Zahlreiche Leukozyten sind in die 
einzelnen Gewebssehiehten eingestreut, die meisten zeigen die sogena.nnte Wanderform und zwar 
ist die Langsaehse der gestreckten Kerne oft radii~r zur Vene gestellt. Einer yon ihnen liegt zur 
Hglite noch in der In~ima, zum andem Tell sehon in der Pseudomembran. Erheb!iche Verande- 
rungen in der weiteren Umgebung lassen sieh nieht feststellen, schon die Beteiligung der Adventitia 
ist sehr gering. 
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Fa l l  13. S.-Nr. 398 (1910). Pauline H., 28 Jahre. Aufnahme 26. 3. 1910, gestorben am 
7. 4. 1911. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Blutungen seit Weihnaehten 1909. Am 26, 2. 1911 normale Ent- 
bindung, seitdem Fieber. Bei Aufilahme starke Schwellung and Druekempfindlichkeit der Ober- 
und Unterschenkel. 28. 3. Sehiittelfrost. 7. 4. Exitus. 

Kl in ische  Diagnose and  5~otizen: Phlegmasia alba dolens. 
Ana tomische  Diagnose :  1)uerperale Sepsis. Septische Metritis, septisehe Thrombo- 

phlebitis si~mtlieher Beekenvenen, beider Vv. femorales, Vv. spermatieae trod der ganzen V. cava 
inf. bis zur Einmiindung der Vena hepatica. Endoearditis ulcerosa mitralis. Septisehe Infarkte 
in Lunge, Milz und Nie~en. Subphreniseher Abszel] links infolge Dm'ehbruchs eines vereiterten 
Milzinfarktes. Puerpel'aler Uterus mit VeOagenmg nach reehts info]ge Verkiirzung des Lig. latum. 
Beginnende Fettleber. Pankreaszirrhose. 0dem beider Beine. Dilatation der Blase. 

Mikroskopischer  Befund:  Die yon den Vv. spermatieae entnommenen Pri~parate 
zeigen, dal3 es sieh hier um eiue i~ltere, urspriinglieh aseptisehe Thrombose handelt; zahlreiche 
junge Gefi~l~e und Bildtmg yon Fase~, die sieh mit der van Gieson-Methode steltenweise deut- 
lieh 1"or f~irben, lassen die schon ziemlieh weir fortgesehrittene Organisation erkennen. In den ganz 
alten Partien finder sich wenig Fibrin, das an den anderen Stellen, wo noeh wenig Bindegewebe 
vorhanden ist, in grol~en Massen-- tells in dichten, feinen 5~etzen, teils in dieken, plumpen Balken - -  
naehweisbar ist; sogar die sehon vaskularisierte Zone ist yon reichliehem Fibrin durehsetzt. In 
der Peripherie ist es in konzentrisehen Sehiehten, naeh dem Zentrum zu etwas unregelma~iger 
angeordaet. Ganz in der Mitre, die im eitrigen Zer~all begriffen ist, fehlt es vo]lkommen; zwisehen 
den Eiterk5rperehen finden sich diffus verstreute Kokken, anseheinend Streptokokken, in der- 
artigen Massen, dal~ die Grampriiparate bei schwacher VergrS~emng ganz bli~u]ich erscheinen. 

Fa l l  14. S.-Nr. r (1910). Fran Seh., 62 Jahre. Aufnahme 29. 4. 1909, gestorben am 
10. 4. 1910. 

Krankengeseh i eh t e :  Im Herbst 1907 am reehten iiul~eren KnSehel ein erbseng/o~es 
Geschwiir. Waehstum, Eiter (Kankroid). 

Be~und: An der Ferse fast handtellergrol~es unregelmal~ig begrenztes Ulcus. Leisten- 
driiseumetastasen. 

2. 5. 1909 Grit t ische Amputation, Exsth'pation der Inguinaldriisen. 10. 5. In rechter 
Leis~enbeuge stark eitrige Sekretion. 18. 6. Granulationen sehen gut ans. 25. 6. ErysipelatSse 
RStung der Hant in der Umgebung der Wunde. 5. 8. Wunden gut gesehlossen. 18. 8. gebessert 
ent]assen. 9. 11. wieder aufgenommen: Fistelmiindung am Amputationsstumpf, barter Rand; 
Rezidiv ? 30. 11. Operation, y-f5rmiger Schnitt, Ca-~hnliche Massen. 2i. 12. ~och diffuse RStung 
des Amputationsstumpfes. 10. 1. Noeh starke Eiterung am Stumpf, ebenso an der Wunde in der 
Leistenbeuge. 15. 2. grol]e ulzerierende Fl~ehe am Stumpf. 6. 3. Die starke Eiterung beider 
Wunden besteht unver~ndert fort. 31. 3. Eiterung, Abstol~ung nekrotiseher Gewebspartien nimmt 
immer mehr zu. 10. 4. Exitus. 

Kl in isehe  Diagnose und Not izen :  Karzinom des Untersehenkels. i/~: 
Ana tomisehe  Diagnose :  Verjauehter Amputationsstumpf am rechten Oberschenkel, 

verjanchte Operationswunde in der reehten Leistengegend. Septisehe Thr0mbophlebitis und 
Arteriitis femoralis and iliacalis. Janehende Phlegmone auf der reehten Beekenschaufel. Milz- 
sehwellung. Bronehopneumonisehe Herde mit frischer fibrinSs-eitriger Ple~itis im linken Unter- 
lappen. ~Narben in beiden Spitzen. P]euritisehe Verwaehsungen reehts. Harngries. SubmukiJses 
Lipom des Ileum. Fettgewebsnekrosen im Pankreasschwanz. 

Mikroskopischer  Befund:  Der Hanptstamm der V. Iemoralis ist dutch einen blanden 
Thrombus versehlossen, dessen Zentrum die ersten Anzeiehen eines eitrigen Zerfalls aufweist; 
Fibrin ist nut bier und da in geringen Mengen vorhanden, entspreehend dem noeh erkennbaren 
sehiehtweisen Aufban des Pfropfs. Mehrere kleine Veneni~ste, die yore Amputationsstumpf ent- 
nommen wurden, liegen in einem yon zahlreichen Leukozyten durchsetzten Gewebe. Die Intima 
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ist mi~chtig verdiekt, im Lumen finder sieh neben amorphen Nassen und etwas ]~iter eine gauze 
~Ienge grampositiver Kokken. Fibrin fehlt vollsti~ndig, die eigent]iehe Gefii~wand ist an den 
En~ziindungserscheinungen auffifllig wenig beteiligt. 

Fa l l  15. S.-Nr. 436 (1910). Ida R., 11 Jahre. Aufnahme 6.4. 1910, gestorben am 14. 4. 1910. 
Krankengesehich~e:  Am 7. 4. schmerzhafte fluktuierende Sehwellung an der Nasen- 

wurzel, Iuzision. Am 11. 4. starke Schmerzhaftigkeit und Schwellung hinter dem rechten Ohr, 
iNackensteifigkeit. 

Befund bei  Aufnahme:  Temperatttr 40,9 o. 11. 4. Operation:. ErSffnung der rechten 
StirnhShle, Eiter, Drainage. Ferner Bogenschnitt hinter dem reehten Ohr, es zeigen sieh viel 
thrombosierte Venen. 12. 4. 39,9 o spi~ter 41,2 o 13. 4. 39 o. Durchfall. Collargol intravenSs. 
Das entnommene Bint ist steril geb]ieben. 14. 4. 36 o. 14. 4. Exitus. 

Kl in isehe  Diagnose und Not izen :  StirnbShleneiterung, Faszienphlegmone, Herz- 
sehwi~ehe. 

Ana tomische  Diagnose :  Doppelsei~iges StirnhShlenempyem (rechts operativ erSffnet). 
Phlegmone der reehten Orbita (erSffnet). Epiduraler Absze~. Septische Thrombose des Sinus 
longitudinalis und des rechten Sinus transversus. Beginnende Phlegmone an der rechten Hals- 
seite. Septisehe Luugeninfaxkte. Subpleurale und subperikardiale H~imorrhagien. Milzsehwellang. 
Katarrhalisehe Enteritis. 0dem und l~Iyperhmie der Pin und des Gehirns. 

Pro t okoll  : I m  L~ngssinus finden sich im ~ordersten Abschuitt, der der soeben besehriebenen 
Stelle (dem epiduralen Abszel~) unmittelbar benachbart ist, gdblich-graue, weiche, tells zerflie~- 
liehe, teils der Wand lest anhaftende Massen. Welter naeh hinten enthiilt der Sinus tells sehmutzig- 
rote Kruorgeriansel, teils opake graue bis rStlieh-graue, zum Teil mehr gallertige, zum Tell mehr 
zerfliel~liche Massen. Linker Sinus transversus enthiilt Kruorgerinnsel, der reehte his zum Bulbus 
herab tells Kruor, tells graugelbliehe, mehr oder weniger konsistente, der Wand teilweise lest 
anhafteude Massen. 

"~ ikroskopischer  Befund:  Die ganz charakteristische Pseudomembran enthi~lt meist 
parallel z~r Ianenfii~che des Sinus angeordnete Fibrinbalken, welehe dutch ein Netz feiner Fi~den 
deutlieh tier im Gewebe der Sinuswand wm'zein. Sonst finder sieh in dieser nu~ wenig Fibrin. 
Stellenweise ist die Pseudomembran dutch eine Sehieht yon Leukozyten yon ihrer Unterlage 
abgehoben; kleine Herde yon diesen Zellen finden sieh aueh in der Wand des Sinus und in der 
iMitte des Lumens. Mikroorganismen finden sieh nut im Lumen des Gefal~es, and zwar zentral 
yon der Pseudomembran, soweit sie lest haftet; an den Stellen jedoch, wo sie sieh abge]Sst hat, 
sind die Kokken aueh in dem entstandenen Spalt zu finden. Soweit sieh aus dem mikroskopisehen 
Bild allein sehliel~en ]~tBt, hande]t es sich um eine Mischinfektion mit Fneumokokken und Staphylo- 
kokken. Aufier etwas 0dem mud den schon erwi~hnten kleinen Eiterherden bietet die Sinuswand 
keine schwereren Yer~nderungen. i:: 

Fa l l  16. S.-Nr. 583 (1910). Louise P., 24 Jahre. Aufnahme 23. 4. 1910, gestorben am 
17. 5. 1910. 

Krankengeseh i eh t e :  Entbindung am 29. 4. (enges Beeken) dutch suprasymphysiiren 
Kaiserschnitt. 2. 5. Sehiittelfrost, Drainage. 8. 5. Katarrh fiber Lungen, besonders reeh.ts. 12. 5. 
linkes Bein schwillt an. 16. 5. ttalluzinationen and Erregungszustande. 17. 5. reehts Kn5chel- 
5dem. 17. 5. Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und Not izen :  Beekenphlegmone und Thrombose der Becken- 
venen links. 

Ana tomisehe  Diagnose :  Uterus puerperalis. Septische Thrombose der Yena femoralis, 
iliaca extel~na, interna und der V. cava inferior (unterster Tell). Wandstiindige Thromben in der 
V. spermatica links. Multiple Langenabszesse beiderseits. Reehtsseitiges Pleuraempyem und 
Kollaps der reehten Lunge. Leichtes LungenSdem. Beiderseits pleuritische u und 
frisehe fibrinSse !Pleuritis. Alveol~es Randemphysem, sta~'ke eitrige Traeheobronehitis. Sehwellv_ng 
und Anthrakose der ttilus(h-iisen, Septisehe ~ilz. Gastritis. !Nierenabsze~ links. Frische 1)yelitis 
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und Uretefitis. Schwere hiimorrhagisehe Zystitis. Operati0nswunde in der linken Unterbauch- 
gegend mit Drainage in die Scheide. Mi~l~ige Phlegmone der Umgebung der OperationsSflmung. 
Intimaverfettmlg der Aorta. u Mesenterialdriisen. Kleines Dermoid am Kleinhirnbrtieken- 
winkel links. (Mikroskopiseh: Fettgewebe, Cholesterintaleln, KSmchenkuge]n und Faserbfindel.) 

Bak te r io log i sehe  Diagnose :  Im Herzblut Streptokokkus und Staphylococcus albus 
und citreus. 

P ro toko l ] :  In der Mitre der hinteren IJteruswand finder sich eine iast liinfmarkstfickgrol]e 
Stel]e, wo graurStliehe, bucke]ige Erhabenhei~en stehen. Beim Einsehneiden finder man unter 
ihnen breitklaffende, yon PirSpfen verschlossene Gefiil~lumina. Vena uterina und Vena spermatica 
in der 1Niihe des Uterus auf weite Strecken bin vollst~ndig unx~er~tndert. In der linken Yena sperma- 
tica finden sich ungefiihr in der Mitte ihres Verlaufs zwei bohnengrol~e gram-Stliche derbe P~rSpfe, 
die tier Wand lest anhaften in der Nahe der Klappentaschen. Yore untersten Tell der u cava 
iibergehend in die Iliaea eommunis, don obersten Tell der interna, die externa und welt hinab 
in die Femoralis finder sich ein, die Gef~13e fast vSllig ausfiillender, granrStlicher, brSekliger Pfropf, 
der an manchen Stellen graugriinliehe, rahmige Massen einsehlie~t. Die Innenfliiche der Yenen 
erscheint nach Fortuahme der PfrSpfe fast fiberall grangriinlich bis graugelblich verl~rbt, sehmierig 
und brScklig. 

Mikroskopischer  Befund:  W~ihrend in einigen der untersuchten Veneniiste sich ~ltere 
aseptisehe Thromben mit Pigment in Welt fortgeschrittener Organisation, zum Tell mit eitriger 
Einsehmelzung im Zentrum finden, biotet ein Tell der Pr~parate die typisehen Bilder der Pseudo- 
membran, die in dicker Schicht die gauze Innenfl~che des Gefii~es ausk]eidet, Die Yer~nderungen 
der Gei~i~wand treten besonders stark in den u namentlieh die Ausdehnung der Lymph- 
spalten, die ZerstSrung des elastischen Gewebes und der Reichtum an Leukozyten, welehe, soweit 
man ans ihrer Anorduung einen Schlu~ maehen darf, dem Lumen der Yena zustreben; im Gewebe 
findet sich nut wenig Fibrin. Wenn schon das gauze Aussehen tier Pseudomembran kanm einen 
Zweifel an ihrer Natur aufkommen ]i~l~t, so sind die W e ig ert  schen Fibrinpr~parate wohl geeignet, 
die Diagnose noeh erheblich zu siehem. Erleichtert wird dies dutch die Yeranderungen des e]asti- 
schen Gewebes, das au~gefasert und welt auseinandergedriingt, vielfaeh blasser oder gar nieht 
mehr gefiirbt, ste]lenweise ganz unterbrochen ist; wi~hrend nun gew5hnlich die diehte Lamina 
elastica int. eine scharfe Grenze zieht zwischen Geii~l~wand mad Inhalt - - d a s  ]~ndothel ist meist 
zerstSrt und fehlt - -  und das Hineinreichen yon Fibrinf~den zwisehen die elastischen Elemente 
nut schwer und selten anfzufinden ist, ]ai~t sich diese Tatsache bier sehr deutlich feststellen. Welt 
hinein zwischen die stark auseinandergezerrten elastisehen Fasern liil~t sich das Fibrinnetzwerk 
verfolgen. Ganz besonders wichtig erscheint mir jedoch der Umstand, da~ sich in der Pseudo- 
membran Teile yon losgelSsten elastischen Fasem finden, welche fiber ihr urspriingliehes !Niveau 
nach dem Zenfrum des Gef~rohrs verlagert erscheinen; haftcn sie noch an einem Ende iest, so 
ist dcr gewissermal~en frei flottierende, abgehobene Tell in radiiia'er Richtung nach dem Lumen 
der Vene zu umgebogen. Diese Erscheinungen kann ich nur aus dem Umstande erkl~ren, da~ 
sich wirklich aus der Wand ins Lumen eine ExsudatstrSmung vollzieht und die besehriebenen 
Bilder hervomfft. Kokken sind nut in minimaler ~enge nachweisbar, und zwar liegen sic in der 
ZerfallshShle im Lumen der Vene. 

Fa l l  17. S.-Nr. 634 (1910). ]~er~ha F., 37 Jahre. Au~nahme 5. 5. 1910, gestorben am 31 
5. 1910. 

Krankengeseh ich te  : Entbunden am 25. April 1910, Placenta praevia partialis. Wendung 
aui den Full, Extraktion. St~trkere ]~lutung am :[. 5. Fieber, Abgang fibe]riechender Blutkoagnla 
aus Uterus. Zervixril~ rechts war@ konstatiert. Bei Aufnahme fiber r. Lig. Pouparti 8 cm ]ange 
schri~ge Geschwulst. 10. 5. ErSffnung der erwiihnten Hi~matozele reehts. 12. 5. linker Oberschenkel 
gesehwollen, schmerzhait. ~ber Lunge reehts hinten Di~mpiung. 28. 5. Punktion ergibt in Pleura- 
hSh]e blutig serSse Flfissigkeit. Rippenresektion. 31. 5. Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und 5~otizen: u nach Entbindung. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 218. Hft. 3, 2][ 
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Anatomische Diagnose:  Puerperale Py~mie. Utel~s puerperahs mit fast geheiltem 
rechtsseitigem Zervixri•. Doppelseitige Parametritis, reehts operativ erSffnet. Ausgedehnte 
Thrombose der rechten Schenkel-, Becken-, spermatisehen und Nierenvenen. Multiple Lungen- 
embolien. Zwei embolische, in Organisation begriffene Lungeninfarkte. Rechts fibrinSs-eitrige 
Pleuritis mit Kollaps des Unterlappens und Thorakotomiewunde. Starkes 0dem der Nieren und 
der unteren Extremiti~ten. Mflzschwellung. Soot im 0sophagus. Pentastomum denticulatum 
der Leber. Allgemeine Ani~mie. Rotes Knochenmark. Mikroskopiseh: In den Lungeninfarkten 
nut spErhche, gut erhaltene Leukozyten, keine Bakterienhaufen. Ausgedehnte nekrotischc Zonen 
und zatflreiche t hrombosierte Gefi~l]e. 

Pro tokol l :  Die linken parametranen Venen sind si~mtlich, die reehten nur zum Tell dutch 
gelbliehrote ziemlich derbe PfrSpfe versehlossen. ~i_tmliche, aber mehr graurote bis braunrote 
PfrSpfe versch]iel~en s~mtliche _~ste beider Vv. femora]es sowie diese selbst. In den Iliacae com- 
munes finden sich grangelbe, zmn Tefl breiig erweichte Massen. Rechte Vena spermatica danmen- 
dick, hnke kleinfingerdick. In der linken gelbrote, ziemlieh feste PfrSpfe, die bis in die Yena rena]is 
hineinreichen; in der rechten grangelbe, weiche, brSckelige, zum Teil dickbreiige Massen, die sich 
bis dicht an die Leber in den Stature der Vena cava hineinerstrecken. 

Bakter iologische Diagnose:  Kulturen steril. 
Mikroskopischer Befund:  Vena iliaca und spermatiea zeigen auf ihrer Innenfli~ehe 

eine dicke Auskleidung mit alten, organisierten, in Liingsstreifen mugeordneten Thrombusmassen 
mit Blatpigraent, die sich bei der van Gieson-Methode deutlich rot fi~rben. Auf dieser Sehicht 
habea sich in der Ihaca amorphe Massen, einige Leukozyten, kleine Kokkenhaufen und ganz geringe 
Fibrinmassen niedergeschlagen; das restierende Lumen der Spermatika dagegen wird fast voll- 
stiindig verschlossen durch eine frische Thrombusmasse, die zwar nicht gerade als typischer, ge- 
schichteter Thrombus anzusprechcn ist0 abet doch eine deutliehe Separation der einzelnen Blut- 
elemente erkennen lii~t. Sie enthi~lt mehr Fibrin als ein gewShnlicher blander Blutpfropf, in die 
Leukozytenherde finden sich einige Kokkenhaufen eingestreut. Uberall jedenfalls sind die Reak- 
tionen auf die Einwirkung dieser Mikroorganismen ~ul~erst geringffigig, naeh dem Protokoll konnte 
man ja anch annehmen, dal~ ihre u nut gering sein konnte. Von einer Pseudomembranbildung 
finder sich nirgends eine Andeutung. 

Fall 18. S.-Nr. 1412 (1910). Frau R., 34 Jahre. Aufnahme 28. 11. 1910, gestorben am 
14. 12. 1910. 

Krankengeschichte :  Am 25. November yon der Poliklinik aus wegen Fiebers mit Zange 
entbunden. Am 27.11. Fieber, Unterleibsschmerzen, profuse Durchf~lle, geringe Benommenheit, 
Eitriger Ausflul~ ans Geb~rmutter. 28. 11. Punktion im rechten Hypogastrium: kein Eiter. 29. 11. 
Thrombose am ganzen linken Bein und linken Labium maj. mit gerSteter Hant. Blutkultur: 
Streptokokken. 3. 12. Zuriickgehen der Thrombose. 7. 12. Inzision eines ldeinen Infiltrats am 
tinken Oberschenkel, dicker gelber Eiter. 9. 12. Am linken Bein Thrombose der Schenkelvenen. 
12. 12. Di~mpfung fiber beiden Lungen. 13. 12. Inzision eines periphtebitischen Abszesses. 14. 12. 
Delirien. Exitus. 

Klinische Diagnose und Notizen:  Sepsis puerperahs. 
Anatomische Diagnose: '  Sepsis. Endometritis septie~. Septische Thrombophlebitis 

der linken Vena iliaca, ihaca externa und hypogastrica, der femorahs und der parametrancn u 
Septische Lungeninf~rkte, partielle fibrinSs-eitrige Pleuritis, diffuse fibrin5s-eitrige Peritonitis. 
Ausseheidungsherde in beiden Nieren. Hi~molThagisehe Nephritis (?). Septischer Milztumor 
mit Nebenmilzschwellung. Geschwiire, stellenweise mit Pseudomembranen an tier hinteren Pha~'ynx- 
wand. Schwelhmg der linksseitigen Halslymphdrfisen. Hypertrophie und Dilatation des linken 
Ventrikels. Alte Geschwfirsnarbe an der hinteren Magenwand. Rechtsseitiger ZervixrilL Ovula 
Nabothi. Struma colloides. Hypertroplfischer Knoten in der Leber. Puerperaler Uterus. Odem 
des hnken Beins. 

Bakteriologisehe Diagnose:  Im Herzblut Streptococcus longus und Staphylococcus 
albus. Milz: Streptococcus longus. 
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P ro toko l l :  Die beiden Vv. spermaticae erscheinen etwas welt, enthalten jedoch aui~er 
einigen Blutgerimlseln keinen Inhalt; ihre Wandungen sind unver}Lndert. Beim Abtrennen der 
Blase yon der Vorderwand der Seheide tritt aus dem linksseitigen Douglasgewebe dicker, gelb- 
grfiner Eiter vor, der sich offenbar im Lumen der dort liegenden venSsen Gefiil]e befindet. Die 
linke Vena femoralis sowie die linke Iliaca bis zur Einmiindungsstelle in die Cava inferior sind 
vollstiindig ausgeffillt mit erweiehten, teils mehr braungelben, tells mehr gelbroten, der Wand 
lest anhaftenden schmierigen Massen. Rechte femoralis frei. 

Mikroskopischer  Be iund :  Das untersuchte Stfick der Vena femoralis enth~lt einen 
Tba'ombus mit typischer Schichttmg; nut der beginnende Zerfall der Leukozyten nnd die An- 
wesenheit yon I(okken deuten darauf bin, dail auch infektiSse Vorg~inge mit im Spiel sind. Die 
Fibrinmengen sind etwas reichlicher a~s in Wirklich ganz aseptisehen Thromben, doch hafte~ 
das Fibrin nie ganz fest a~l tier u 

Fa l l  19. S.-Nr. 334 (1911). Frau K., 44 Jahre. Aufnahme 8. 2. 1911. 
Krankengesch i ch t e :  Am 8. 2. nach Zervixerweitertmg Entbindung. 13. 2. entzfindete 

Krampfadern rechts. 16. 2. zirkumskripte Schwellung am Bein. Zyanose. R. H. U. Di~mpfung. 18.2. 
Inzision am Bein, blutiger Eiter. 20. 2. Giemen fiber r. O-Lappen. 21. 2. Auch am ]inken Bein 
thrombophlebitische Herde. 23. 2. Inzision am rechten Bein. 95. 2. Inzision am rechten Bein 
sowie eines Herdes zwischen Nabel und Syrnphyse. 4. 3. Inzision eines Abszesses am ]inken Ober- 
schenkel. 10. 3. Ergu~ im rechten Kniegelenk. 18. 3. Dekubitus fiber der Raute des Michaelis. 
19. 3. Auf Sternum in HShe dot zweiten Rippe VorwSlbung, Inzision, kein Eiter. 24. 3. Ober- 
sehenkel trod linker Arm sind stark geschwollen. 26. 3. Schfitte]_frost. 29.3. Herzschw~Lehe, Exitus. 

Kl in isehe  Diagnose und Not izen :  Thrombose beider Schenkelvenen, Ltmgen- und 
Nierenentzfindtmg; Frfihgeburt (angeblich im 6. bis 7. Monat). 

Ana~omische Diagnose :  Septische Endometritis. Thrombophlebitis der Vv. uterinae, 
vesicales, haemorrhoidales und femorales. Abszesse und Ausscheidungsherde in beiden Nieren. 
s Abszesse in beiden Lungen. Durchbruch eines Abszesses dutch das Brustbein in die Brust- 
muskulatm" und das subkutane Gewebe oberhalb der rechten Mamma. Multiple inzidierte Abszesse 
an beiden Beinen. Abszesse in der rechten Herzrausku]atur. F~isehe :Embolien in grSJ3eren Pul- 
monal~sten beiderseits. Schlaffes Herz mi~ Dilatation beider Ventrikel und Hypertrophie des 
linken Ven~rikels. Gallensteine. Starkes 0dem beider Unterschenkel. Kleine Gesehwiire im Dick- 
darm. Bronchopneumonische Herde in der rechten Lunge. Bronchitis beiderseits. ParenchymatSse 
Trfibung der Leben 

Bak te r io log i sehe  Diagnose :  Staphylococcus aureus in Milz und Herzblut. 
Mikroskopischer  Befund:  Die Vena femoralis enthiilt einen obturierenden Piropf, 

der auf einer Seite den tyioischen, geschichteten Thrombenaufbau noch erkennen'l~Bt, aui der 
andern Seite nm" aus Erythrozyten zusammengesetzt ist. In den zentral ge]egenen, erweichten 
Partien finden sich kleine Haufen grampositiver Kokken. Fibrin ist in m~i~iger Menge vorhanden. 
Der Zusammenhang des Pfropfs mit der Vcnenwand ist nut lose, diese selbst ist gar night ver- 
i~ndert. 

Fa l l  20. S.-Nr. 662 (1911). Emma K., 16 Jahre. Aufnahme 17. 6. ]911, gestorben am 
20. 6. 191]. 

Krankengesch i ch t e :  Im Jahre 1909 Radikaloperation wegen Schwelhmg hinter dem 
linken Ohr. Seit ~ Jahr rechts Ohrlaufen. Seit dem 7. 6. starke Kopfschmerzen, seit dem 9. 6. 
t~glieh Erbrechen, Fieber, Naekensteifigkeit. Am 17. 6. r. Radikaloperation. Der Sinus trans- 
versus ist sehmutzig grau verf~rbt, Thrombus !, schmutziges Aussehen. Entfernung des Thrombus 
mi~ dem LSffel. 18. 6. Schiittelfrost, Unterbindung der Vena jugu]aris am ttalse. 19. 6. hlach- 
opera~ion der atten Radikalopera~ion i inks ,  der Sinus wird frdgeleg~. 20. 6. Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und Not izen :  Eitrige Meningitis nach Sinusthrombose infolge 
chronischer Mittelohreiterung. 

Ana tomische  Diagnose :  Doppelseitige Otitis media purulenta. Septische Sinusthrom- 

21" 
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bose und Thromboptflebitis j ugularis (operiert). Doppelseitiger Operationsdefekt des lh'ocessus mastoi- 
dens. FihrinSs-eitrige Plem'itis links. Multiple metastatische septische Lungeninfarkte mit teil- 
weiser Erweiehung, teils ei~riger Demarkation und Pleuranekrose. Septisch-hiimorrhagische 
Nephritis. Frische Nilzschweltung. ttase]nufigroge Nebenmilz. iNekrotisierende hiimorrhagische 
Urozystitis. Langgestielte Norgagnisehe Hydatide an den rechten Fimbrien. Weiehe, sehlaffe 
Ovarien mit pigmentierten Resten yon Corpora haemorrhagiea beiderseits. Links mehrere Graaf -  
sche Follikel (?). Kalkherd in einem der stark geschwollenen Lymphknoten. 

Bak~eriologisehe Diagnose:  Pncumokokken oder Streptokokkcn, wegen bald ein- 
tretender Verunreinigungen nicht sicher gestellt; nicht mi~usepathogen. 

Mikr oskopis eher B efund:  Die Veri~nderungen sind schon weft fortgesehritten; eigent- 
liche Thrombusmassen oder auch eine Auflagerung auf der Innenfl~che der Venenwand fehlt yell- 
kommen. Diese ist in ihren zentralen Pa~tien yon go~en Leukozytenschw~rmen durehsetzt, 
zwischen denen sieh hyaline Massen finden, die in ihrem ganzen Aussehen und auch in ihrem Ver- 
halten derv an Gi e s o n- Fiixbung gegenfib er ganz dem gleiehen, was wit in den Pseudomembranen 
zu sehen gewohnt sind; die Fibrinreaktion fiillt jedoch, abgesehen yon einigen ldeinen Partien 
mi~ sehwacher Tingierung nirgends mehr positiv aus. Ebensowenig farben sieh die Gewebskerne 
im Bereich der Eiterung, dagegen lassen sich noch Teile yon bindegewebigen und elastischen Fasern 
deutlieh nachweisen, dabei iiberwiegt wieder die ZerstiSrung der elastischen Fasern. Sehr hiibsch 
l~fit sich verfolgen, wie Teile von ihnen naeh dem Lumen tier Yene zu verlage~t sind; entweder 
sind sie parallel zu sieh verschoben oder auch, wenn ihr eines Ende noeh lest sag, nm" mit dem 
andern nach der Mitte zu umgebogen, so dal~ die urspriinglieh zur u konzentrisehe Lage 
in elne mehr radi~re verwandelt ist. Zahllose feine Kokken finden sich ds dieht.er Rasen an der 
freien Oberfl~che, zum Tell auch als feine Wolke in der Eiterschieht. 

Fa l l  21. S.-Nr. 927 (1911). Frieda W., 20 Jahre. Aufnahme 21. 7. 1911, gestorben am 
23. 8. 1911. 

Krankengesch ieh te  : Letzte Menses 2. 5,  am 12. 7. (angebhch!) Fall yea Leiter, ritgings 
auf einc Sprosse. Am 16. 7. Blutung, Abgang grSiierer Sttieke, Fieber, Schiittelfrost. 

Befund:  In Seheide markstiickgrol~e ffisehe ltil~wunde in Niihe der Portio, rechts para- 
metranes Infiltrat. 26. 7. iifters Schiittelfrost. 29. 7. Ri~wunde gut geheilt. Pals welch. 31. 7. 
troekener Hnsten, Schmerzen r. h. u. 2.8. Schiittelirost, rostfarbenes Sputum. 6.8. rechter Lungen- 
befund: abgeschwiiehtes Atmen veto Skapulawinkel ab. 14. 7. Diimpfung im Bereich bender 
U-Lappen. 17. 8. schleimig-eitr'ger Auswm'f, seit 4 Tagen leichte Durchf~lle. Schiittelfi'Sste 
5frets. 19. 8. Puls sehr frequent, bis 130. 20. 8. Dyspnoe. 22. 8. Sensorinm ~Sllig getriibt. 23. 8. 
Exitus unter den Erseheinungen plStzlieher Dyspnee. 

Ana tomisehe  Diagnose :  Sepsis; Endometritis septica, parametritischer abgekapselter 
Abszel~. Thrombose der Vena hypogastriea dextra. Septisehe Nilz. Fast  kirschgroBer, ober- 
fli~ehlicher, perforierter AbszeB der hnken Lunge. FibrinSs-hiimorrhagische Plem-itis links. Eitrige 
Pleuritis reehts. Ko]laps des unteren und mittleren Lungenlappens rechts. Starkes Lungeniidem 
beiderseits. Fettleber, Fettnieren, schlaffes Herz. 

Bak te r io log i sehe  Diagnose :  Im Herzblut Staphylococcus aureus und albus. Nilz 
s~erit. 

Mikroskopiseher  Befund:  Yon der versehlossenen Vena hypogastriea wurden mehrere 
Stiieke untersueht. Die das Lumen fast vollsti~ndig versch]iefienden Pfriipie zeigen aui tier einen 
Seite deatlichen Aufbau eines gemischten Thrombus mit wenig Fibrin; die entsprechenden Stellen 
der GefN~wund sind kunm veri~nderL Nach der ~it te zu is~ eitriger Zerfall eingetreten, hier hubert 
sich Massen von grampositiven Kokken angesiede]t. Auf der andern Seite der Yene lh~t sich keine 
Schichtung in tier Yerschlugmasse nachweisen; der Hauptbestandteil dieser Massen wird dnrch 
ein hyaliues, bei der ~an Gieson-Fiixbung gelb tingiertes, plumpes Netzwerk gebildet, das sieh' 
~fit clef Weigertschen Fibrinmethode intensiv b]au flirbt. Die tier Gefi~l~wand zunhchstiiegenden 
Fibrinbalken verlaafen parallel zu dieser und scheinen ihr nicht lest anzuhaften, da sie sich an 
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mehreren Stellen glatt abgelSst haben, ohne da~ Res~e an der Geflil]wand h~ngen geblieben w~ren 
oder Teile des Pffopfes an der Gef~6wand. Diese wiederum l~l~t deutlich entziindliehe Yer~nde- 
rungen erkennen, viel st~trker jedoch an einer kleinen Stelle, we sic ganz frei zutage liegt. Ein 
miichtiges 0dem hat hier die Gewebselemente auseinandergedr~ngt, zahlreiehe Leukozyten sind 
auf der Wanderung dutch die Vcnenwand begriffen. Die Gewebskerne sind teils gequo]len, tells 
ganz zerfallen, auch das elastisehe Gewebe weist Defekte auf .  Sehr deutlich sieht man an einer 
Anzahl yon Stellen ganze Biindel yon Leukozyten bfischelfSrmig aus der Gef~fiwand ins Lumen 
treten. Dazwischen finden sigh feine F~serehen, welehe zum Tell noch die Fibrinreaktion geben, 
aufierdem sind die ganzen, zuletzt beschriebenen Partien iibcrschwemmt yon grampositiven 
Kokken. 

Fa l l  22. S.-Nr. 928 (I911). Anna Sch., 34 Jahre. Au~nahme 22. 8. 1911, gestorben am 
24. 8. 1911. 

Krankengesch i ch t e :  Seit etwa 8. 8. 1911 Ohrlaufen rechts mit Kopfschmerzen, Er- 
brechen. Druckempfindlichkeit des Kopfes, iNackensteifigkeit. Am 22. 8. Radikaloperation: 
Wand der Jugularis miflfarbig, La der Jugulaxis und im Bulbus jauchige Fliissigkeit. Doppelte 
Unterbindtmg tier Jugularis. Entfernung der vorderen Sinuswand bis zur i~itte des Sinus trans- 
versus. Sehiittelffost bei der Operation. 24. 8. Exitus. 

Kl in ische  Diagnose und 1Notizen: iVIi~telohrentziindung und Thrombophlebitis. 
Ana~omische Diagnose :  Operative ErSffnung des rechten Prec. mastoideus. Drainage 

des reehten Sinus sigmoideus. Unterbindung und Eriiffnung der Vena jugularis dextra. Eitrige 
Thrombose des linken Sinus transversus mit ausgcdehnter eitriger Basilarmeningitis, haupt- 
si~ehlieh links. Leptomeningitis spinalis purulenta. Septische Milz. Erbsengrol]er hamorrhagischer 
Erweic]aungsherd an der Unterseite des rechten Schli~fenlappens. Alte kiisige Spitzentuberkulose 
mit schiefi-iger Induration beiderseits. Chronische l~Iiliartuberkulose in beiden Oberlappen, frische 
Miliartuberkulose im ]inken Unterlappen. Derbe pleufitische Verwachsungen an beiden Spitzen. 
Tuberkulose der Hilus- und Bronehialdriisen. Endokarditis cbronica mitralis et chordalis. Sehniir- 
furche der Leber. Alte peritonitische Verwachsungen und Str~ng e im ganzen Abdomen. 

Mikroskopischer  Bcfund:  Beide Sinus transversi sind yon gemischten Thromben 
mit Kndeu~ung yon geschieh~etem ]3au und reich]ichem Fibrin verschlossen; an verschiedenen 
Stellen beginnt eitriger Zerfall. 

Fa l l  23. S.-Nr. 1185 (1911). Pauline A., 48 Jahre. Aufnahme 4. 10. 1911, gestorben am 
5. 11. 1911. 

Krankengesch i ch t e :  TotMer Prolapsus uteri et vaginae, der in der Charit6 operiert 
win'de, seitdem Fieber und stinkender Ausflu~ aus den Genitalien. (Jdem der Schamlippen, Ein- 
sctmeiden der Klammern der Operationswande in das Gewebe. 12. 10. Puls klein, 130. 13. 10. 
lost~arbenes Sputum, tIerausnahme der Klammern, Scheiden- und Blasenspiihmg. Schiittelfrost. 
17. 10. Abdomen aufgetrieben, linker Unterschenkel 5dematSs. Puls 138. 18. 10. Atmung 30 
pro Minute. Sehleimig-eitriger Auswm'~. 19. 10. Pu]s 140. SeheidenSdem geht zuriiek; untere 
HarnrShrenschleimhaut ist vorgequollen. ()dem der rechten Schamlippe. 21. 10. Pals klein, be- 
sehleunigt, unregelm~l~ig; es besteht zwischen Scheide und l~ektum eine gut kirschgroBe Kommuni- 
kation, es ]aufen Faeces in die Scheide. 23. 10. Puls 80--90. Vonder Rektalschleim_haut 15sen 
sich nekrotische Fetzen ab. 25. 10. Ptfls um'egelmaltig. 31. 10. Benommenheit, Beine stark ge- 
schwollen. 3. 11. Puls 140. 5. 11. Exitus. 

Kl in isehe  Diagnose und Not izen :  Myokarditis, Nephritis mad Zystitis. 
Ana tomische  Diagnose :  Sepsis nach Operation eines Uterusprolapses. Beginnende 

diffuse eitrige Peritonitis. Septisehe Milz. Eitrige Zystitis lind schwere eitrig-h~morrhagisehe, 
zmn Teil pseudomembraniise Ureteritis u~d 2ye]itis. Nephritis mit zahlreichen Ausscheidtmgs- 
herden, Abszel~chen, septisehen Infsrkten und Papillarnekrosen. Septisehe Thrombophlebi~is 
der paravesikalen und Femoralvenen. Grol]e Embolie in beiden Lungen. Bronchopneumonische 
Herde reehts, alveol~res Emphysem und starke pleuritische Verwachsungen beidcrseits. Trfibes 
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und verfetVetes, sehr schlaffes Herz mit beginnender Endocarditis verrucosa mitralis, ~ilterer einer 
Aortenklappe. ~esaortitis. Hepar lobatum mit mehreren alten Gummata. Hydrosalpinx beider~ 
seits. Operativer Defekt der Portio cervicalis uteri mit~Verschlul~ des Orifizium, Pyometra. Endo- 
mctritis proliierans. Beginnende Epityphlitis. Verdoppelung des rechten Ureters und Nieren- 
beckens. Mehrfache Strikturen des linken Ureters. (Jdem beider Beine. 

Bakte~iologischc  Diagnose :  In der lVlilz Staphylococcus aurens. 
P ro toko l l  : Die paravesikalen Venen und vor allem die Vv. femorales sind mit ~esthaftenden, 

braunroten, im Zentrum grol]enteils sehr weichen, hier zum Tell auch gelblieh aussehenden PirSp~en 
eriiillt. Die Harnblase enth~lt eine kleine Xenge triiber, gelblieher Fliissigkeit, die Schleimhaut 
sieht triibe aus und zeigt im Fundus eine gro~e Anzahl punktfSrmiger, nicht abwasehbaxer Blut- 
punkte. Zwischen Blase und Uterus kommt man beim Auseinanderziehen der frischen Ver- 
klebtmgen in eine um'egelmi~ige, buchtige HOhle, die mit trtiben, roten, dickliehen ~assen erfiillt 
ist; diese H5hle steht mit der Vagina in weiter Kommunikation. Die Vagina zeigt eine fibelriechende, 
graugrii~e, mit ausgedehnten Substanzverlusten versehene Sehleimhaut; in ihrem unteren, hinteren 
Tell fiihrt eine daumendicke Kommunikation ins Rektum. Beim Aufschneiden des Uterus finder 
sieh in ibm etwa ein TeelSffel triibgelber Fliissigkeit, die Schleimhaut is~ blafigelb bis bla~grau. 

Mikroskopiseher  Befund:  Die vorliegenden Thrombusmassen der Vena femoralis 
sind anseheinend i~lteren Ursprungs; am Rande zeigen sie eine deutliche Vaskularisation and 
Entwiekhmg yon Bindegewebsiasern, die bei der van Gieson-Fi~rbung schon einen deutlich 
roten Ton annehmen. Die andel~ Partien bestehen tells aus zusammengeballtcn Erythrozyten, 
yon denen manehe sich der Fibrinreak~ion gegenfiber positiv verhaltcn, zum Teil auch aus wirk- 
lichen Fibrinnetzen, die jedoeh in kSrnigem Zerfall begriffen sind. Kerne finden sieh nur ganz 
spiirlich, auch die der Aehse der Vene zun~tchst ge]egenen Schichten sind nieht yon Leukozyten 
durchsetzt, sondern einfach verfliissigt und eingcsehmolzen; bier liegen auch einige sp~rliche Kokken 
und - -  wohl als Verunreinigung zu betrachten - -  einige grampositive St:~ibchen. Die Wand der 
Vene zeigt nur eine geringffigige zellige Infiltl"ation. 

Fa l l  24. S.-Nr. 1198 (19!1). Hermann R., 47 Jahre. Aufnahme 6. 11. 1911, gestorben 
am 6. 11. 1911. 

Krankengesch i ch t e  : In der Lehrzeit am linken Ohr Sehmerzen und Ohrenlaufen. Wieder- 
alfftreten am 4. 11. 1911, am 5. 11. starker Kopfschmerz, mehrmals Erbreehen. Am 6. 11. Ver- 
whztheit. Schwlndel und Kopfsehmerz seit den letzten Wochen. Der Patient wird in bewul]t- 
losem Zustande eingeliefert; keine Nackensteifigkeit. Am 6. ]1. Radikaloperation und Labyrinth- 
operation. Dura enorm gespannt, sie wird gespalten. Hirnpmlktion negativ. Abends Exitus. 

Temperatur bei der Atdnahme 38,2, sic steigt auf 38,5. 
Kl in ische  Diagnose und 5Iot izen:  Eitrige Hirnhautentztindung im Anschlul~ an 

ehronisehe Mittelohreiterung. 
Ana tomisehe  Diagnose :  Eitrige Leptomeningitis und Pyoeephalus internus naeh 

Operation am linken Felsenbein. Prolaps eines Tells des linken Sehl~fenlappens darch die Opera- 
tionsSffnung. Septische Thrombose des Sinus longitudinalis sup., des Sinus transversus reehts 
und des Sinus rectus. Sehr schlaffes dilatiertes Herz mit Sehnenfleck aui der u des 
linken Ventrikels. Bronchitis, Tracheitis catan'halis, Bronchiolitis purulenta. Hyperiimie und 
s~axkes ()dem beider Lungen. Beiderseits obliterierende Pleuritis. Angina ]acunaris, bcsonders 
rechts. Kleines Kavernom der Leber. 

Bak te r io log i sche  Diagnose :  Im Eiter Streptokokken. 
P ro toko l l :  Im Sinus longitudinalis finder sieh einder Wand stellenweise lest anhaitender, 

teils br~unlicher, tells gelblicher Pfropf. Der Sinus sigmoideus links enthi~lt nut Blutgerinnsel, 
der rechte ist leer. Der Sinus transversus rechts enthfilt ~hnliche gelbliche, brScklige ~assen, 
wie der Sinus sagittalis sup., ebenso tier Sinus rectus. 

~ i k r o s k 0 p i s e h e r  Be lund :  Im ganzen bietet dieser Fall nichts wesentliches, es handelt 
sich um einen gemischten Thrombus, auf der einen Seite haupts~ichlich aus Leukozyten und Fibrin, 
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auf der andern aus roten Blu~kSrperehen zusamraengesetzt. N~here Beziehungen zwischen Inhalt 
und Wand des Sinus lassen sieh nieht naehweisen; nirgends ist es zu einer ausgesproehenen Ei~eruug 
gekommen. Auffiillig ist vielleieht, da6 die Kokken in welt grSl~erer Menge zwischen den :Ery~hro- 
zyten als in den fibrigen Teilen des Throrabus zu finden sind. 

Fall  25. S.-Nr. 1274 (1911). Eliriede D., 2 Jahre, 1 Monat. Aufnahrae 9. 11. 1911, gestorben 
am 25. 11. 1911. 

Krankengeschich te :  Am 11. 11. Schwellung links hinter dera Ohl'; seit einigen Tagen 
Fieber; am 1t. 11. typisehe 5ntrUraoperation; in den Warzenzellen Eiter. Sinus nicht freigelegt. 
24. 11. Sehiittelfrost. 25. 11. Sinusoperation; Sinuswand grau, schrautzig verf~rbt, Eiter, Throm- 
bus, Schlitzung der Wand nach unten bin, Unterbindung der Sinus. Exitus am gleichen Tage. 

Klinische Diagnose und Not izen:  Operierte Sinusthrorabose ira Anschlu~ an Mittel- 
ohreiterung. 

Anatoraische Diagnose: Sepsis nach operierter Mittelohreiterung nnd Sinusthrorabose 
sowie Unterbindung der V. jugularis unter teilweiser Resektion der Klavikula. Septische Throra- 
bose des linken Sinus transversus. Endophlebitis der Vena subelan~ia sinistra. Septiseher Milz- 
turaor. AlOe tuberkulSse Mesenterialdrfisen. ~Nebenrailz, starke An~raie. 

1)rotokoll: Die Gegend des l'echten Wal"zenfortsatzes zeigt einen ausgedehnten operativen 
Defekt des Knoehens, dutch den man in den linken Sinus transversus hineingelangt. Sinus longi- 
tudinalis und die Sinus der ]inken Seite o. V., ~echts linden sich ira Sinus tra~sversus graubr~tm- 
liehe, zum Tell raehr gelbliche, dot Wand lest anhaftende, etwas brSekelige Massen. In der Tiefe 
der Operationswunde an der linken Halsseite sieht man die erSffnete und bei ihrera Eintritt in die 
Subklavia unterbundene Vena jugularis. In der V. subelavia sinistra bis zra" Axillaris und his 
zur V. cava superior finder sieh der Innenfliiche zieralich Zest anhaftend eine zarte briiunlictu'ote 
bis br~unlichgelbe raorsche Masse; dieht vor der Einraiindung in den reehten Vorhof hSrt diese 
Yer~nderung auf. 

Mikroskopischer B efund : Das Bild in diesera Fall wird beherrseht durch die Erkrankung 
der u die Vel-~tnderungen bietet, wie sie bei andern Fiillen schon raehrraals besehrieben 
sind. Hervorzuheben ist nut der Urastand, da$ bier an versebiedenen Stellen Leukozyten gerade 
ira Stadium ihres Durehtritts dutch die Lamina elastiea interna beobaehtet werden kSnnen. Die 
Fasern dieser Grenzlaraelle sind noeh ]ebhaft l~irbbar, nut raanehraal etwas dutch entziindliehes 
Odera auseinandergedr~ngt, ein Verhal~en, das die erw~hnte Beobach~ung wesentlich erleiehtert. 
Die Innenfl~che des Gef&$es ist yon einer :Pseudoraembran bedeekt, deren Fibringehalt relativ 
sphrlieh ist. Diekere Balken, parallel zur Geii~$wand angeordnet, finden sieh nut wenige, dafiir 
raebi" ~eines Faserwerk, das der Innenfliiche des Gefa$es Zest anhaftet; trotzdera finden sieh einige 
Defekte in der Pseudoraerabran, und bier liegen dann aueh die grarapositiven Kokken unraittelbar 
auf der Gei~$wand, wahrend sie sieh sonst nut in und auf dera H~utehen aufhalten. 

Fal l  26. S.-Nr. 1392 (1911). Frieda M., 13 Jahre. Aufnahrae 26. 12. 1911, gestorben am 
26. 12. 1911. 

Krankengesehich te :  Sei~ Kindheit Ohrenlaufen reehts; am 20. 12. mehrmaliges Er- 
breehen, Sehwindelgefiihl und seit diesem Tage tiiglieh ein Sehiittelfrost. Am 24. 12. Anschwellung 
hinter dera reehten Ohr. In der Naeht vora 25. 12. zura 26. 12. Verwirrtheit. 

Bei der Aufnahrae moribund, baldiger E.~i~us. Temperatur bei der Aufnahrae 42,1 o. 
Klinische Diagnose und Not izen:  Chronisehe eitrige Mittelohl'entziindung und sub- 

periostaler Absze$ mit Sepsis. 
Anatomisehe Diagnose: Doppelseitige eitrige Mittelohrentziindung. Chronisehe eitrige 

Meningitis, besonders des Kleinhirns. Eitrige Mandelentzfindung. Ausgedehnte l)hlegraone der 
Halsrauskulatur mit Eindringen in die beiden Vv. jugulares, rechts st~irker als links. Septisehe 
Milz. Doppelseitige fibrinSse Pleuritis. ParenchyraatSse Triibung der Nieren. 

Bakteriologische Diagnose: Streptokokken ira Meningealeiter (neben u 
gungen). 
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Pro t o k o 11 ; Die Intima der Vv. j ugulares, welche yon der eitrig infiltrierten Halsmuskulatur 
umgebeli sind, ist ganz glatt und grau, nur an einer Stelle finden sieh beiderseits ganz ieine, rSt- 
liehe Unebenheiten, diese Ver~Lnderulig ist rechts etwas ausgesproehelier als links. 

Mikroskopiseher  Beful ld:  Aul~erordentliche, weft verbreitete Fibrinnetze trod grofle 
Leukozytenmeligen ill der Gef~Ll~walid bei freiem Lumeli lasseli erkeliiien, daf~ der Kralikheits- 
proze~ ausschliel~lich in der 8ubstanz des Venenrohrs fortgeschritteli ist; das ]~ndothel ~ehlt fast 
vollsti~ndig. An dell Stellen, die makroskopiseh als ver~iidert zu erkennen wareli, reichen die sonst 
mehr linch der Advelititia zu lokalisierteli Entzfindungsprozesse fast bis an die Lamina elastica 
interna. Einige Mikroorganismeli an der freien Oberfliiche diirften sich erst nach der Sektion dort 
angesiedelt hubert (die Organe hatteli vor der Koliservierulig 24 Stundeli gelegeli); ieh entnehme 
das aus dem Fehlen jeder lokaleli Reaktion der Gewebe. In der Adventitia dagegen finden sich 
diehte Kokkenschwgrme in nekrotisehem" Gewebe, wghrelid die weitere Umgebliiig in der er- 
wghliten Art und Weise vergndert ist. 

Fa l l  27. S.-]qr. 65 (1912). Frau G., 33 Jahre. Aufnahme 13. I 1912, gestorbeu am 13. 
1. 1912. 

Kranke l igeseh ich te :  Seit 15. 12. 8ehwellung 1 Hals, am 12. 1. plStzlich Atemliot. 
B e fun d: An der linken Halsse, ite eine faustgrolie finktuierende Schwellung. Drucksehmerz 

Atemno~. Puls frequent Temperatur 38 o. Exitus. 
Kli l i ische Diagl iose:  Zellgewebselitziilldung am HaM 
Anatomische  Diagnose :  Grol~er intramuskularer ttalsabszel~ links. Septische Throm- 

bose der linkeli V. jugularis trod des ]inken Sinus tralisverslis, beginliende Leptomeliiligitis puru- 
lenta. PiaSdem. 0dem des Kehlkopfeingangs, gerilige Tracheobrolichitis, ttydrothorax eilier 8eite, 
septische Milz und schwere parenchymatSse Degelieration der • mit Sehrumpfherden. Colitis 
mucosa. Gestieltes Myofibrom des Uterus. Status melistrualis. Geringe Sklerose d. Aorta. 

Bak te r io log i sche  Diagl iose:  Streptokokken in Blut ulid Eiter. 
P ro toko l l :  Die Velia juFalaris ist in ihrem obersten Absehnitt erfrillt yon einem ziemlich 

weichen, zum Tell brgunlich-rotem, zum Tell mehr grfingelbem, der Wand ziemlich fest alihaftendem 
Pfropf. 

Mikroskopiseher  Befund:  An den untersuehteli Stricken ist das Lumen der Vene frei, 
die Entzrilidungsvorgi~iige hubert sieh nur in der Gefgl~wand abgespielt. Auffgllig ist an mehreren 
Stellen eine teichte, zellreiehe Verdickulig der Intima. Dieht IIeben der Vene liegt eilie Lymph- 
&rise mit ausgedehnter Blutresorption und Lymphadeliitis eatarrhalis. 

Fa l l  28. S.-Nr. 129 (1912). Heinrieh V., 4 Jahre. Aufliabme 25. 1. 1912, gestorben am 
29. 1. 1912. 

Krankengesch ich te  : Vor 14 Tagen ill chirurgiseher Poliklinik wegen Halsdriisen operiert. 
Vorgesterli Blutung aus der Jugularis, seitliche Gefi~l~iiaht. Blutung, Charit4. 

Befulid:  Starke Angmie: Verband am Halse reehts sehr stark durchblutet, bei dessen 
Entfernulig starke Blutung. Digitalkompression, dana doppelte Ligatur der Jugularis, deren 
Wand sehr morsch ist. Jodo~ormgazetamponade. 29. 1. plStzlich Exitus. 

Kl in ische  Diagnose :  Herzsehwgche nach operierter Halsdriisentuberkulose. Ani~mie. 
Ana tomisehe  Diagl iose:  Septische Thrombophlebitis der rechten Velia jugulafis nach 

operiel-ter Halsdrrisentuberkulose reehts, partielle Resektioli tier Vene, septische Iniarkte ill beiden 
Lungeli, ausgedehates Emphysem links, beginnelides rechts; Milzschwellung, parelichymat5se 
Trribung der Nieren und der Leber. Oxyuren im Darm und im Epityphlon, eili Triehozephalus. 
Magelischleimhautinsel des (~sophagus, sehwere Kachexie und Angmie. Zwei Myome am Pylorus. 

P ro toko l l :  Am Hals reehts eine yore Unterkieferwinkel nach dem Stmmoklavikulargelenk 
ziehende Operationswtmde, die bis tiet in die Muskulatur geht, dereli Grulid mat schmierigen grau- 
gelben Massen belegt ist. Die groBen Halsgefa~e liegen ~-ei, voli der Vena jugularis fehlt ein etwa 
5 em lunges Stiick, die beiden Strimpfe waren dutch Fi~den, die sieh jedoeh gelSst haben and im 
schmierigen Belag gefunden werden, verschlossen worden. 
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Mikroskopiseher  Befund:  Soweit es sieh aus den vorliegenden Bildem beurteilen lgst, 
handelt es sieh hier mehr um eine Phlebitis als Thrombophlebitis; die GefgSwand ist bis welt in 
die Media hinein vollstgndig nekrotiseh und yon so diehten Kokkenschwgrmen durehsetz~, wie 
man sie aueh beim Erysipel nur selten sieht. Mit der Weigertsehen Fibrinmethode farbt sich 
ein groSer Teil der Mikroorga~ismen intensiv blau, bei der Gramfiirbung verhalt sich nut ein Teil 
yon ihnen ausgesproehen positiv. Yerschiedentlieh ist eine Andeutung yon Kettenbildung zu 
konstatieren. Das Lumen der Vene ist leer; da nun erhebliche TeiIe der Venenwand fehlen, so 
kann man nieht mehr feststellen, ob irfiher vorhandene Thromben- oder Pseudomembranbildungen 
mit abgestoSen sind oder ob diese zu keiner Zeit vorhanden waren. 

Fa l l  29. S.-Nr. 176 (1912). Clara Sch., 50 Jahre. Aufnahme 4. 1. 1912, gestorben am 10. 
2. 1912. 

Krankengeseh i eh t e :  Im 5. Jahr Fall yon Treppe, dadureh Kyphoskoliose. Anfang 
Oktober Sehmerzen in der linken Hiifte, dazu Erbreehen. Sehmerzen in den Armen, Schlaf- 
losigkeit. 

Befund:  gerz, Lungen o. B. Ham: viel Eiwei$, hyaline, granulierte Zylinder, =Nieren- 
epithelien. 12. 1. Hemiplegia completa dextra und Aphasie, naeh 6 Stunden besteht nur noch 
Sehwgche iu der rechten Seite. 4 Uhr nachmittags: Jaeksonseher Epilepsieanfall, sehliel~lieh 
LTbergreifen auf reehte Seite. Dauer: 3 Minuten. 16. 1. feuchte Nekrose an der linken FuSsohle, 
die Gangrgn nimmt zu. 1.2. Sehfittelkr~mpfe mit Opisthotonus, die Anfglle folgen sich in kurzen 
Abst~nden. 3.2. Naekenstarre. Somnolenz. 5.2. Sehmerzen am rechten Unterkieferwinkel, dort 
taubeneigroSe, ziemlieh feste dolente Sehwellung, RStung. 0dem der Zunge. Epithelnekrose 
an der Zunge. 6. 2. Die Schwellung wird gespalten und zeigt sieh als die mit zafilreiehen Abszessen 
durehsetzte G1. submaxillaris. Naehts Fieberphantasien. 7. 2. 36,5 o. 8. 2. 36,5 o. Sensorium 
leidlich frei. 9. 2. Luftmangel. Erneu~e Inzision am Hale, Spaltung der Faszie: miliaxe Abszesse, 
eitrige Infiltration der Sublingualis. 10. 2. Ztmge sehr stark verdiekt, Exitus. 

Kl in ische  Diagnose :  Nierenentzfindung, Sepsis. 
Ana tomisehe  Diagnose:  Sehwere parenehyma~Sse Degeneration der rechten l~iere. 

.~trophie der linken Niere mi~ zahlreiehen XalkkSrperchen. Eitrige Entzfindung der reehten 
Submaxillaris. Halsphlegmone. Phlegmone des hinteren Mediastinum, eitrige Thrombophlebitis 
der reeh~en V. jugularis. Septisehe Lungeninfarkte. Abszel~ in der th~eoidea, Ausscheidungs- 
herd der rechten Niere, kleiner Abszel~ in tier reehten Niere, geringe Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Ovula iNabothii. PiaSdem, GehirnSdem, schwere Kyphoskoliose. Albuminurische 
Netzhautherde. 

P ro toko l l :  In der Mittellirde des Halses finder sich unter dem Kinn eine bis auf dieMus- 
kulatur reiehende 3 cm lange, i em ktaffende Operationswunde, an der rechten Halsseite eine 
zweite ebensolehe, die 5--6 em lung ist, parallel mit dem Unterkie~errand verl~uft und bis an den 
Zungengmnd heral~reieht. Beim Abprhparieren der Haut quillt aus Muskulatur und Gewebe 
dunkelgrfiner dicker Eiter. Bei Freilegung der V. jugularis dextra finder man die ganze Hals- 
musklflattu" und das Halsbindegewebe durehsetzt mit zahlreiehen, meist umsehriebenen, gelb- 
grfinen Eiterherden; der Eiter ist in die Inters~i~ien v0rgedrungen bis au~ die KSrper der Hals- 
wirbels~ule. Das Lumen der Vena jugularis ist verleg~ dutch sehmierige graurSthche und rot- 
grfinliehe Massen, die der Wand lest ansitzen. Der obere Tell der Jugularis ist leer, nach unten 
reieht der Versehlul~ bis zur Zusammenmiindung mi~ tier Vena subclavia. 

Mikroskopiseher  Befund:  Ein besonderes Interesse bietet dieser Fall dadurch, daS 
el" Pseudomembranbildung und Thrombenablagerung in unmittelbarer Naehbarsehaft zeigt; dutch 
die nahen r~umliehen Beziehungen beider Ver~nderungen sowie dadurch, da~ ihre Entstehung 
zeitig ungef~hr zusammenfallen mul~, sind MSglichkeiten zu Vergleichen gegeben, die man nicht 
ohne weiteres ziehen dfirfte, werm man die beiden Prozesse bei versehiedenen Leichen oder auch 
nur in verschiedenen Pr~paraten desselben Falles finden wfirde. Die Verh~ltnisse gestalten sieh 
so, daS auf der einen Seite des Pr~parats eine ganz typisehe Pseudomembran liege, auf der andern 
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ein Erythrozytenpfropf, der dann in einen mehr gemisehten Thrombus mit undeutlicher Sehiehtung 
iibergeht; dieser wider  hi~ng~, ohne da~ sieh eine scharfe Grenze konstatieren liel~e, mit der Pseudo- 
membran zusammen dutch eine, man kSnnte sagen, indifferente oder intermedi~re l~artie, die 
man ihrem Aussehen nach ohne weiteres weder zu dem einen noch dem ~ndem Gebilde rechneu 
kann. Schon bei sehw~eher VergrS~erung fifllt ~uf, dal~ die Pseudomembran der Gef~l]wand lest 
und unmittelbar anh~ftet, w~hrend unter der indifferentea Schieht eine sehma]e, helle Zone zu 
erkennen ist, die aueh noeh unter dem Thrombus siehtbar ist, dessert Ende schliel~lieh frei in das 
Venenlumen hineinh~ngt. Bei st~rkerer VergrSi]erung stellt sich dieser helle Streifen als gequollene, 
verdiekte Intima dar. Bei der Weigertsehen Fiixbung erkennt man in all den beschriebenen 
P~r~ien gro~e Fibrinmengen, die je naeh dem Gebilde, dem sie angehSren, eine etwas ~7ersehiedene 
Stmktur besitzen; in den Thromben herrscht ein mehr baurMSrmig ver~steltes System vor, dann 
folgen nach der intermediSren Zone zu Stellen, wo ~eine Fi~serchen sternartig um intensiv bl~u- 
gefi~rbte KSmehen angeordnet sind. Diese KSrnchen haben etw~ die GrSi~e eines Kokkus, ]assea 
sich abet leicht yon solchen unterscheiden. Die indifferente Zone enthiilt meist plumpe, der Gefi~- 
innenflSche parallel angeordne~e stiirkere Balken, die sich aueh in die Pseudomembran fortsetzen, 
bier aber dutch zahlreiche, in allen mSglichen Riehtungen verlaufende Fl~iehen unter sich und 
mit der Gefi~l~w~nd zus~mmenh~ngen. Verschiedentlieh karm man aufs deutlichste verfolgen; 
dal~ eine ganze Anzahl soleher feiner Fasern ein ganzes Stiiek bis in die Media hineinreichen. Diese 
setbst ist relativ wenig veri~ndert, nur sind die el~stisehen Fasern etw~s ~useinandergedriingt., 
dagegen h~ben sieh in der Adventi~ia die schwersten Prozesse abgespielt. Grol~e ~engen yon Leuko- 
zyten, Nekrosen, Kokkenh~t~ffehen und uusgedehnte Netze yon geronnener (Jdemfliissigkeit; welehe 
auch die Fibrinreaktion geben, ziehen dutch die ganze Ausdetmung tier Pri~parate. Ieh spreche 
im Gegens~tz zu andern Fallen absichtlieh yon geronnener 0demfliissigkei~, da die bier vorliegenden 
Massen eine etwas hellere Farbe a.ngenommen haben, auch ganz anders angeordnet sind, als die 
im Venerdumen liegenden Bestandteile, ferner lassen sieh keine Beziehungen zwischen den beiden 
Fadensystemen naehweisen; die Medi~ schiebt sich wie eine Scheidewand dazwischen. Aus dem- 
selben Grunde mSchte ieh es aueh rim" als einen Zufall betraehten, daft die Pseudomembranbildung 
get,de d~ am ausgesproehensten ist, wo in der Adventitia ein gr51ierer Absze~ liegt; ich mSchte 
~nnehmen, da] beide u nieht in Kausalnexus stehen, um so weniger, werm man 
die im Lumen des Gef~l]es vorhandenen Kokken genauer beobaehtet. Wo die Gef~l~wand frei 
liegt, haben sie sieh auf ihr angesiedelt, sobald abet die Pseudomembranbildung beginnt, finden 
sie sieh nur an deren Oberfli~che. Ganz besonders interessant ist eine kleine Stelle, wo die Membran 
sieh abgehoben hat; hier liegen Kokken unter itu" auf der nuckten u dieht daneben 
h ~  abet schon wieder die Bildung einer neuen, kleineren Pseudomembran eingesetzt, welehe die 
Mikroorganismen wieder an ihrer Oberfl~che trag~, sie also gewissermal~en yon der Gefi~l~wand mit 
~bgehoben hat. Ich mSehte ~us diesen Griinden die Bildung der Pseudomembran auf die An- 
wesenheit der Kokken im Lumen, nieht auf die Krankheitsprozesse in der Adventiti~ zuriiek- 
ffihren. Die Kokken sind rundliche, grampositive Gebilde, meist pa~rweise angeordnet, doeh 
konnte ich ihre Natur ans dem mikroskopischen Bilde nieht mit Sieherheit feststellen. 

Urn cine mSglichst  k]are Ubers icht  des vorhandenen  Materi~]s zu gewinnen, 

h~be ich versucht ,  eine Einte i lung n~ch den ira mikroskopischen Bride am meis tea  

hervors techenden 1Kerkmalen zu treffen; wenn ich mir  auch keinen Augenbl ick 

verhehle,  dal] eine wirklich sch~rfe Abgrenzung der einzelnen Fi~lle vonein~nder nicht  

durchf t ihrbar  ist, schon wegen der oft aul~erordent]ich m~nnigfal t igen Befunde,  

die ein und dieselbe Vene an verschiedenen Ste]len uns bietet ,  so denke ich doch, 

dal~ sich drei einigerma.l~en zwang]os ~bzugrenzende Typen ergeben, wenn wit  

die Beob~chtungen mi t  und  ohne Pseudomembr~n  und  die ohne jeden Gef i~ inha l t  

gesondert  be t rachten .  



331 

Demnach nehmen wir als erste Gruppe heraus die Falle, in welchen die Er- 
krankung der Venenwand, die Phlebitis, am meisten imponiert; es handelt sich 
da urn die ~ummern 5, 10, 26, 27, bei denen grS~ere Inhaltsmassen im Lumen 
des Gefg~es nicht nachweisbar sind. Auch den Fall 28 mu~ ich notgedrungen 
hier unterbringen, da die allzuweit fortgeschrittene ZerstSrung kein Urteil mehr 
fiber Vorhandensein und Art des Veneninhalts gestattet. 

An zweiter Stelle der Zahl nach foIgen die .Beobachtungen, wo sich wit Sicher- 
heir eine deutliche Pseudomembranbildung nachweisen lat~t; es sind dies die 
~nmmern 1, 2, 3, 11, 12, 15, 16, 20, 25 und 29. Den etwas zweifelhaften Befund 
bei ~r. 4 habe ieh in die letzte Gruppe verwiesen, da ich die MSglichkeit nicht 
aussehliel]en kann, dal3 das gefundene Gebilde doch ein Thrombus ist. Dagegen 
babe ieh mich bei tier Beobachtung ~'r. 20 naeh reiflicher Uberlegung zu der Diagnose 
Pseudomembran entschlossen aus Grgnden, die ieh weiter unten ausftihren werde. 

Zur letzten, grSl~ten Abteilung gehSren alle anderen Fglle - -  14 an der Zahl -- ,  
deren Charakteristikum im alleinigen Auftreten deutlieher Thromben gegeben 
ist. Es lassen sieh bier wieder versehiedene Untergruppen abgrenzen, je nachdem 
die Gefal~wand verandert ist oder nieht, ob eine Organisation aufgetreten ist oder 
nicht, ob die Zerfallserseheinungen mehr am Rand oder mehr in der Mitte des 
Thrombus fortschreiten. 

Ehe ich an eine kurze Besprechung der letztgenannten Fglle gehe - -  sie machen 
48,3 % der Gesamtzahl aus--,  darf ich noch einmal auf die welter oben auseinander- 
gesetzten Griinde hinweisen, die reich hindern, Venen mit einfachen Thromben 
ohne Anzeiehen einer Infektion, obwohl Bakterien vorhanden sind, in den 
Bereich der vorliegenden Al"beit zu ziehen. BlutpfrSpfe mit wirklich sehSner 
Sehichtung der einzelnen Blutelemente habe ieh relativ wenig gesehen, aller- 
dings wurde auf diesen Punkt bei der Auswahl des Materials keine Riieksieht 
genommen. Wie die Protokolle besagen, finden sich meist nur Andeutungen 
eines korallenstockartigen Aufbaus; h~ufig aueh finden sich die einzelnen 
BIutelemente regellos durcheinander liegend, wie wir das vom Schwanzteil der 
gewShnlichen Thromben her kennen. Ob diese letztgenannten Bilder nun als 
der Ausdruek einer einfaehen meehanisehen Stagnation bei Versehlul~ des 
Gefii~es dutch einen obtm'ierenden Pfropf aufzufassen sind, oder ob andere 
Einwirknngen - -  etwa dutch Toxine erh(ihte Gerinnbarkeit des Blutes - -  eine 
Rolle spielen, wag unerSrtert bleiben. Auf jeden Fall aber kSnnen wir fest- 
stellen, dab der Fibringehalt unserer Priiparate im allgemeinen erheblich grSl]er 
ist als wir bei den blanden PfrSpfen zu sehen gewohnt sind; und zwar scheint mir 
die Abscheidung des Fibrins in einem gewissen Zusammenhang zu stehen mit der 
spiiter erfolgenden eitrigen Einsehmelzung des Thrombus. Solange die Mikro- 
organismen und mit ihnen die Lenkozyten noeh nicht ihre zerstSrende Wirkung 
entfaltet haben, finden wit dew blanden Thrombus entspreehende Fibrinmengen; 
beim Vorriieken der Zerfallszone wird immer mehr yon dieter Substanz siehtbar, 
die dana sehlie~lieh in den Endstadien der ZerstSrung mit aufgelSst und 
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ffi.rberiseh nicht mehr darstellbar wird. (Siehe aueh die Protokolle der Tier- 
versuehe.) 

Wenn ich Vom Fortschreiten der Eiterungsprozesse in den Thrombusmassen 
spreehe, so setze ieh selbstverst~ndlieh ihr Auftreten als etwas primiires voraus; 
tiber die Ursaehen ihres Entstehens und dartiber, ob sie wirklieh die erste Er- 
seheinung dessen sind, was wir unter dem Begriffe der Thrombophlebitis septiea 
zusammen~assen, wird noeh unten zu sprechen sein. Offenbar gibt es versehiedene 
Wege, auf denen ein einmal vorhandener Pfropf infiziert und zerstSrt werden 
kann; einmal sehen wir, wie es z. B. in der einen Sehnittserie yon Fall 7 erfolgt 
ist, Kokken in einem sonst ganz normalen, blanden Pfropf liegen. I-Iier mul~ also 
zur Zeit der Entstehung der Ablagerung aus dem Blur sehon eine Bakteri~mie 
bestanden haben, die Kokken schlugen sieh eben mit den anderen in der Blut- 
fltissigkeit suspendierten TeilGhen zusammen nieder. Wenn nieht sehon ganz 
leichte entztindliche Ver~nderungen bestgnden (abgesehen davon, dal~ die anderen 
Pr~parate das Vorhandensein einer schweren Thrombophlebitis beweisen), kSnnte 
man ftir den vorliegenden Fall an ein zufalliges Zusammentreffen einer gewShn- 
lichen, nieht infektiSsen Thrombose mit einer Bakteri~mie denken, also ein Krank- 
heitsbild, das yon dieser Besprechung auszusehalten w~re. Nun, hier seheint 
aber wirklieh die Blutpfropfbildung in Kausalnexus mit der Anwesenheit der 
Kokken zu stehen, und der Thrombus verf~llt der unmittelbaren Einwirkung der 
Mikroorganismen und wird yon ihnen vernichtet wie ein schon normalerweise 
vorhandenes KSrpergewebe. 

Anders bei der Mehrzahl der F~lle in dieser Gruppe. Wie der Augenschein 
tins lehrt, handelt es sich um prim~tr ganz kokkenfreie aseptisehe Thromben; mag 
deren Aufbau deutlicher oder weniger klar sein, stets vermil3t man auf weite Strecken 
hin die Mikroorganismen. Auch glaube ieh, das verschiedentlieh gefundene Ein- 
setzen organisatorischer Vorg~nge in dem Sinne verwerten zu d~rfen, dal3 hier 
an Ort und Stelle die pyogenen Keime noeh nieht zur Wirkung gelangt sein kSnnen. 

Es ist ja dieser Umstand kein absolut sieherer Beweis ftir die unsehuldige 
Natur der PfrSpfe, doeh kana ieh mir nieht vorste]len, dal3 sieh derartig kompli- 
zierte produktiv-entztindliehe Vorg~nge wie die Organisation an einem Gewebe 
abspielen kSnnen, das schon unmittelbar dem destruierenden Einflul3 der Kokken 
unterworfen ist. Diese beginnende Vaskularisation ist manehmal noeh ganz frisch, 
aber doeh gentigend deutlich nnd daft nattirlich nieht verwechselt werden mit 
den Resten frtiherer Thromben, die als derbe bindegewebige Streifen init relativ 
sp~rliehen Gefitl3en gleichfa]ls in mehreren F~llen gesehen wurden. 

Die l~andzone mit den weiten und zarten Gef~13ehen der frisehen Organisation 
und den sehmalen masehenartigen Septen der noch restierenden Thrombussubstanz 
bietet nun dem Vordringen der pathogenen Keime nur geringe I-tindernisse, und 
wir kSnnen beobaehten, wie Kokken, Eiterung und ~ekrose sieh gerade diese 
Zone des sehw~ehsten Widerstandes zum Weitersehreiten ausgesueht haben (Fall 4, 
6, 7, 8, 9). Sehcn dieser Umstand l~l~t erkennen, dal~ dem Blutpfropf eine gewisse 
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Schutzwirkung gegen die Angriffe der Mikroorganismen zu eigen sein mug, doch 
ganz besonders deutlieh geht dies aus einer anderell Beobachtung hervor (Fall 4 
und 27). Die Gefi~gwand ist an den Stellen viel starker geschi~digt, die ganz often 
den Einwirkungell der Spaltpilze preisgegeben silld als an solchen Partien, welche 
yon Thrombllsteilehen bedeekt sind. 

Wi~hrend in den bisher besehriebellell Fi~llell der vordringendell ZerstSrung 
gewissermagen der Weg gewiesen ist, bedarf es einer kurzell Erkliixung, warum 
sie ~ast noeh hiiufiger die zentralell Partien des Thrombus aufsucht (2@. 6, 9, 13, 
14, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24). Diese Aufgabe ist um so mi61icher, als man in den 
meisten untersuchten Sehnitten ebeI1 nur die noeh vorhalldenell Zerfa]lsprodukte 
sieht und infolgedessen llicht mehr entscheiden kann, ob hier nieht nach Ablagerung 
des wandsti~ndigen Thrombus noeh ein kleines Lumen iibrig geblieben ist; das 
einen, wenn auch geringen Blutstrom und damit die Heranftihrung frisch infektiSsen 
Materials (septiseher Embolus oder Kokkenhaufen) gestattete. Andererseits 
kann mall sich vorstellen, dag nach Bildung der rShrellfOrmigen ersten Ablagerung 
sich hauptsiichlich nur noch die Erythrozyten in der Mitte ansammeln konlltell - -  
manche Bilder sprechen in der Tat ftir diese Annahme --, die den Einfltissen der 
Giftstoffe sehneller unterlagen als die sonstigen Bestandteile des Thrombus. An 
dieser Stelle mSehte ieh in Parenthese bemerken, dag ich die positive Fibrin- 
reaktion an roten BlutkSrperchen, wie sie yon LSwit, v. Barde leben  ulld 
Ka tzens t e in  mehr oder welliger bestimmt allgegeben worden ist, inehrfaeh 
besti~tigen konnte; um einfache Fehler ill der Fi~rbeteehllik kann es sich also wohl 
kaum handelll, auch mSchte ich hervorheben, dal~ diese Erscheinllng sich stets 
nut all einzelnen Stellell in einigen B15cken feststellen lieg, wie auf einer Anzahl 
yon Seriensehnitten kontrolliert wurde. Ob jedoeh diese abnorme Farbreaktion 
als Charakteristikum eines der vollsti~ndigen AuflSsung vorangehendell Degene- 
rationsstadiums zu betrachten ist, wage ich an der Halld meines Materials llicht 
zu entseheiden. 

Ich glaube, ill diesen ErSrterullgen naehgewiesen zu haben, dag die eigent- 
liehe Thromnbenbildung nieht unter tier direktell Eillwirkung der pathogenen 
Keime stattfindet, sondern ihrem Auftreten 5rtlieh und zeitlieh gewissermal3en 
voraneilt und eiller Art Fernwirkung der Kokken zu verdallken sein mug, um 
schliel~lieh erst naeh Einwanderung der Nikroorganismen ihrer ZerstSrungskraft 
zum Opfer zu fallen. Interessant ist es, dag Talke,  S tenger  und H a y m a n n  -0~ 
auf Grund ihrer experimentellen Untersuehungen zu dellselben Seh]iissen gekommen 
sind, die ieh ganz unabhi~ngig davon aus tier Beobaehtung des menseh]ichen 
Materials ziehell zu iniissen glaube. 

Auf die FiJle der ersten Gruppe, die der reinen Phlebitis, will ich an dieser 
Stelle nieht nigher eingehen, da sie unten noeh mit einigell Worten erwi~hnt werden 
sollen; sie maehen nur 17,2 % der Gesamtzahl aus. 

Die Beobaehtung Nr. 20 babe ieh naeh reiflieher glberlegung in die der Zahl 
naeh zweitgrSgte Abteilullg gereehnet, indem ieh reich zu der Diagnose Pseudo- 
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membran entschlossen habe. Das fragliehe Gebilde iihnelt bei den gewShnliehen 
F~rbemethoden so sehr einem Exsudath/iutchen und andererseits so wenig den 
thrombotisehen Ablagerungen, dal~ reich alas Fehlen yon grSBeren Fibrinmengen, 
die wir als Hauptcharakteristikum der Pseudomembran betraehten, aufs/~uBerste 
tiberraschte. Ieh glaube reich hier zu der Annahme berechtigt, daB es sich um ein 
Stadium der Entztindung handelt, in dem das Fibrin aufgelSst wird oder wenigstens 
seine F/irbbarkeit naeh tier Weigertschen Methode verloren hat; ieh schlielae 
das besonders daraus, dal~ noeh einige sehwaeh tingierte Par~ikel gefunden wurden. 
Abgesehen yon diesem Umstand bestgrkt reich anch der I~aehweis von weit in die 
Pseudomembran versprengten Elastikaresten in meinem Verdacht, ganz/ihnlich, 
wie wires im Fall 16 gesehen haben, wo gar kein Zweifel an der exsudativ-entziind- 
lichen Natur des GefaBinhalts besteht. 

So einfaeh sieh diese Erseheinung erkl/iren liil~t, wenn man sieh vorsteilt, 
dab die durch nekrotisierende Vorg/inge gelSsten Teilehen yon elastischen Fasern 
dureh den yon der Peripherie naeh der Aehse der Vene erfolgenden Exsudatstrom 
verlagert und abgehoben sind, so sehwierig wtirde eine befriedigende LSsung tier 
Frage sein, wenn man eine thrombotisehe Natur der besproehenen Gebilde voraus- 
setzt. Soll man sieh vorstellen, dab der hypothetisehe Thrombus gewissermal3en 
wie ein maligner Tumor zwisehen die Elemente der Venenwand vordringt, sie 
auseinanderzerrt und versehiebt ? Die einzige NSgliehkeit, sieh ein derartiges 
Verhalten yon Ablagerungen aus dem Blutstrom zu erkl/iren, w/~re die, daB dureh 
die vorrtickenden pathogenen Keime und Leukozyten die ZerstSrung der Gefi~6- 
wand effolgt w/ire und dann die einzelnen Elemente des vorbeiflieBenden Blutes 
sich zwisehen den geloekerten Fetzen angesiedelt h/~tten; doch auch diese Theorie 
ist hinfgllig, da eine nennenswerte Eiterung noeh nieht besteht und die gefundenen 
Mikroorganismen n icht in der Wandsubstanz, sondern auf der freien Oberfliiehe 
des tt/iutchens liegen. 

In allen iibrigen neun Fgllen gelang mir der l~aehweis, dab die Fibrinf/iden 
der Pseudomembran ihren Ursprung in tier Wand der Vene nehmen. A priori 
sollte man annehmen, dab dies Verhalten stets ganz leicht aufzufinden sein miiBte; 
ich war iiberrascht, dab ich oft liingere Zeit, manehmal sogar mit (51immersion 
nach beweisenden Stellen suehen muBte. Offenbar beansprueht die Fibringerinnung 
einen gewissen Platz, sie tritt stets erst ein, wenn sie einen Hohlraum oder ganz 
loekeres Gewebe erreieht hat. 8ie fehlt immer in der kompakten Media, kann sieh 
aber einstellen, wenn diese dutch Eiterung oder f6rmliehe AbszeBbildung auf- 
gelockert ist. Wir vermissen sie selten in dem zarten, an Saftspalten reiehen peri- 
vaskulgren Gewebe, ganz besonders giinstige Umst/~nde aber trifft sie, sobald das 
Exsudat die freie Innenflgche des Gef/~l]es erreieht hat. Vielleieht spielt ftir den 
]etzteren Tall aueh die Beriihrung mit dem strSmenden Blur eine gewisse Rolle 
(Orth so). Wenn auch die oberfli~chliche pseudomembran6se Entztindung dadurch 
charakterisiert ist, dab die ausgeschwitzten Massen auf dem Gewebe, nieht mehr 
in ibm zu finden sind, so miiBte man doch h/iufiger feine Fortsiitze der Fibrinfasern 
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bis in ihre Geburtsst~tte, die Substanz des Venenrohrs, hinein verfolgen kSnnen, 
wenn nicht im allgemeinen die diehte Lamina elastiea interna das Fibrinnetz naeh 
der Peripherie zu scharf absehnitte, etwa wie die Glashaut der Trachea bei der 
Diphtherie dieses Organs. Soba]d man aber kleine Liieken in der elastisehen Lamelle 
findet - -  mSgen diese nun physiologiseher Natur sein oder ihre Existenz der destru- 
ierenden Entziindung verdanken --, trifft man auf die gesuchten Bilder. Gegen 
ein aktives Eindringen der F/~serehen in die Bestandteile der Venenwand yore 
Lumen her sprechen dieselben Grfinde, die ieh bei der Bespreehung des Falles 16 
gegen ein derartiges VerhMten sonstiger Thrombusbestandteile angef~hrt babe. 

Als einen weiteren Beweis, der die Diagnose Pseudomembran zu stfitzen 
geeignet ist, nenne ieh den Zustand der Gef/~6wand, der namentlieh in den Fallen 
1 und 2 sehr charakteristiseh ist. Wir finden die st~rksten exsudativ-entzfindtichen 
Ver/~nderungen des Gef/~rohrs an den Stellen, die eine Pseudomembran hervor- 
gebraeht baden, geringere oder keine dort, wo das H/~utchen fehlt. Nattirlieh 
liegt der Einwand nahe, es handle sieh hier doeh um Thrombenteile, die sieh eben 
nur an den entziindlieh ver/~nderten Partien der GefN~wand h/~tten ansiedeln 
kSnnen. Wenn wir aber naeh den Erregern der Entzfindung suehen, so finden 
wir sie nieht etwa in der Wand der Blutader, sondern auf der freien Obetfl~tehe 
der Exsudatsehieht. Ich wiiBte wirklieh nicht, wie man sieh diese Bilder anders 
erkl/~ren soll als dutch die Annahme, dal~ die Spaltpilze vom Lumen her die Wand 
der Blutader attackiert und zu einer entzfindlichen Aussehwitzung gereizt haben, 
vonder sie dann mit in die HShe und yon tier gef/~hrdeten GefN~wand abgehoben 
sind. Diese gesamten Erscheinungen passen ja aueh aufs beste zu allem, was wir sonst 
yon tier pseudomembranSsen Entz[indung fiberhaupt wissen, und demonstrieren ulls 
zugleieh den Zweek, den diese Reaktion des mensehlichen KSrpers ganz allgemein 
hat, n~mlieh den Sehutz angegriffener Gewebe gegen seh~dliehe Reize versehiedener 
Art; gleiehgfiltig ist es dabei, ob man den springenden Punkt dieser Abwehr- 
vorriehtung mehr in der meehanisehen Fortsehaffung der 1%xen oder mehr in dem 
Erseheinen ehemiseher AbwehrkSrper in der Exsudatfl~issigkeit erblicken will. 
Als besonders seh6ne Beispiele f~ir das Gesagte ftihre ich die Beobaehtungen 1, 2 
und 3 art, die jedesmal zeigen, dab die rein exsudative Wandentziindung stets da 
am st/~rksten ist, wo auch schon die Pseudomembranen liegen, dal~ aber die I%krose, 
die ZerstSrung des Wandgewebes da mehr in den Vordergrund tritt, wo sie bloB 
und ungedeekt den Mikroorganismen preisgegeben ist. Gerade der letzt zitierte 
Fall ist wohl geeignet, den Verdaeht, es kSnne sieh trotz alledem um Reste von 
Thromben handeln, ad absurdum zu ffihren; denn wenn einmat die Wandentztindung 
ohne weiteres zur Thrombenbildnng disponiert, so ist gar nieht einzusehen, 
warum die Blutbestandteile sich nur an den ]eiehter entztindeten Streeken ab- 
tagern sol/en und nieht aueh da, wo sehon die ersten Zeiehen der beginnellden 
Destruktion siehtbar wercten. Man sollte doeh meinen, dal3 diese viel starker 
aufgerauhten Stellen den Bedingungen der meehanisehen Blutpfropfbildung 
eher entspraehen, wahrend das Fehlen einer Pseudomembran, eines entziindliehen 
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Pro d u k t s  in einer Zone der stfirksten regressiven StiJrung nieht verwunderlieh 
seill kann. Nur nebenbei sei bemerkt, dag eine Exsudatsehieht aueh einmal einer 
wenig oder gar nieht ver~tnderten Stelle des Venenrohrs anliegen kann (Fall 1); 
diese Erseheinung lal~t sieh leieht erklgren, denn analoge Beobaehtungen bei der 
Raehen- und besonders der Tonsillardiphtherie lehren uns, dag die aus entziindetem 
Gewebe stammende, zun/~ehst noeh fltissige Aussehwitzung auf die im Augenbliek 
der Untersuehung noeh nieht erkrankte Naehbarsehaft hint~berlaufen und dort 
erstarren kann. 

Wenn mir naeh diesen Untersuehungen an mensehliehem Leichenmaterial 
und den daraus gezogenen Sehltissen ein Zweifel daran kaum noeh mSglieh erseheint, 
dag bei der Thrombophlebitis septiea Pseudomembranen auftreten kSnnen, und 
zwar keineswegs selten, so sehien mir doeh aueh Bin experimenteller, gewisser- 
magen mathematiseher Beweis ftir die Riehtigkeit meiner Behauptung dringend 
erwtinseht. Ieh babe zu diesem Zweek Tierversuehe angestellt, mug abet gleieh 
voransehicken, dag diese aus ~ugeren Grtinden, namentlieh wegen Mangels an 
Hunden geeigneter GrSge, reeht dtirftig ausgefallen sind und wegen der versehie- 
denen Komplikationen, die sieh dabei herausgestellt haben, nieht ganz meinen 
Erwartungen entspreehen. 

Wenn aueh die Aussehwitzung gerinnbarer Massen keineswegs ein Charakte- 
ristikum spezifiseher Gewebe ist und daher die oberfl~ehliehe pseudomembranSse 
Entztindung iiberall dort statthaben k6nnen miigte, wo dem Exsudat eine freie 
Oberfl~ehe erreiehbar ist, so kSnnte man es doeh als fraglieh ansehen, ob als solehe 
aueh die Innenfl~ehe einer Vene funktionieren kSnnte; es sollte nun mit mSgliehster 
Sieherheit entsehieden werden, dag nicht alles im Lumen einer Blutader gefundene 
Fibrin dem Bhtstrom entstammen miisse, sondern auch yon der Venenwand 
produziert sein kSnne. Zu diesem Zweek mugte einmal alles in einem bestimmten 
Gef~gabsehnitt enthaltene Blut entfernt, zum anderen die Ader selbst zu einer 
entztind]iehen Reaktion gereizt werden. Die Anordnung der Versuehe wurde 
folgendermagen getroffen: Sehonende Freilegung der Vena femoralis bei einem 
Hun@ und Unterbindung an zwei Stellen, doeh so, dag mSgliehst kein Ssitenast 
in die Hauptbahn zwisehen den beiden Ligaturen einmtindete. Dureh zwei feine, 
unmittelbar neben den F/~den eingestoehene Kantilen wurde die eingesehlossene 
Blutmenge entfernt, indem auf die peripher ge]egene eine mit physiologiseher 
KochsalzlSsung gefiillte Rekordspritze gesetzt und so lange injiziert wurde, his 
die Fliissigkeit aus der zentralen Nadel klar ab]ief. Sobald die Vene mm wieder 
kol]abiert war, wurde unmittelbar peripher neben der zentral gelegensn ttoh]nadel 
eine dritte Unterbindung gelegt und diese Kaniile entfernt. Seh]ieglieh wurde 
dureh die untere, noeh in dem Gef~g steekende Nadel eine Aufsehwemmung von 
Stalohy]okokken in 0,8 prozentiger NaC1-LSsung eingespritzt, his das abgebundene 
Sttiek wieder ungef~hr das Volumen der blutgeftillten Ader erreieht hatte. Nach- 
dem nun noehmals dieht zentral yon der peripherisehen Kantile eine Unterbindung 
gelegt worden war, restierte Bin vS]lig yon der Umgebung und yon dem tibrigen 
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Blutstrom abgeschlossenes, mit ether Bakterienemulsion geftilltes und yon seinem 
urspriingtiehen Inhalt befreites Venenstiick. Die Technik dieser ganzen Operation 
ist nicht ganz einfaeh, denn einmal mul]te, um einwandsfreie Resultate zu zeitigen, 
eine Stelle der Vene gewahlt werden, welche fret yon Neben~sten war, doeh sollte 
das ausgesehaltete Sttiek wegen der vierfaehen Ligatur eine gewisse L~nge haben, 
um nicht zu winzig zu werden, zwei Bedingungen, die in einem gewissen Gegensatz 
zueinander stehen. Dabei durfte das Gefi~g auch nicht allzu welt aus seinem Lager 
herausprapariert werden, um trotz der Kompression der Vasa vasorum dm'ch 
die ober- und unterhalb lest zugeschntirten Seidenf~den eine gewisse Ernahrungs- 
mSglichkeit der Venenwand zu gewahrleisten, yon der die Produktion der gerinn- 
baren Fliissigkeit doch offenbar abh~ngig ist. Diese drei Sehwierigkeiten im Verein 
mit der Knappheit brauchbaren Hundematerials - -  ieh konnte nur an drei Gefagen 

Fig. 1. 
Zeigt die u fiir die Infektion der Venenwand yon innen aus, insbesondere 
die Lage der Ligaturen und der Kanfilen zueinander. Das zwischen den beiden mittleren 

Ligaturen liegende Venenstiick is~ fret yon Blu~ und enth~lt nar die Kokkenemulsion. 

die beschriebenen Versuehe anstellen - -  lassen reich auf die Wiedergabe der ge- 
naueren Versuchsprotokolle verzichten, ich tei]e daher nur ganz kurz die Resultate 
mit. Bet dem ersten Experiment war augenscheinlich die Dauer des Versuchs 
(2 Stunden) zu kurz gewahlt, aueh scheint die Blutversorgung der Venenwand 
nicht einwandsfrei gewesen zu sein, wenigstens findet sich in dieser keine Spur 
ether Entziindung, keine EiterkSrperchen, keine Andeutung einer Fibrinaus- 
schwitzung; die Kokken ]iegen in ether diehten Sehicht, stellenweise auch in grSl~eren 
tiaufen auf der Inuenilache der Ader, deren Endothel meist abgestogen ist. Sehmale 
Streifen mit mangelha~ter Kernfi~rbung lassen erkennen, dal~ die Bakterien nicht 
ganz wirkungslos geblieben stud. Bet de.m zweiten Hund wurden beide Sehenkel- 
venen behandelt und die Dauer des Versuchs auf 40 Stunden ausgedehnt. Trotzdem 
ist auf der reehten Seite wieder nur eine minimale Reaktion eingetreten, bestehend 
in ether erheblichen Endotheldesquamation und ether geringen kleinzelligen Infil- 
tration der Adventitia. Auf dieser Seite war nur eine kleine ~Ienge Kokken injiziert 
worden, aueh haben diese in der XochsalzlOsung an Lebensfi~higkeit eingebtil~t; 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 218. Hft. 3. ~ 
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ein grol~er Teil yon ihnen ist nach Gram gar nieht oder nur noch ganz schwaeh 
f~rbbar. Etwas besser haben sie sich auf der ]inken Seite erhalten, da bier kleine 
Mengen yon Blur in dem abgebundenen Gef~l~stt~ck zuriickgebieben sind und so 
ist es hier zu ganz erhebliehen Entzt~ndungserseheinungen gekommen, vor allen 
Dingen aber durch den Umstand, dal~ aueh die in die Umgebung des Gef~l~es 
geratenen Bakterien - -  eiae solche Verunreinigung der umliegenden Gewebe ist 
ja bei der gew~hlten Versuehsanordnung kaum je zu vermeiden - -  Zeit und Gelegen- 
heir gefunden haben, ihre verderbliche Wirkung zu entfalten. Es ist infolgedessen 
zu einer Abszel3bildung im perivaskul~ren Gewebe gekommen, und diese Eiter- 
ansammlung hat an einer Stelle die Venenwand vSllig durchbrochen, so dal] das 
Lumen erSfinet ist. In der weiteren Umgebung des Abszesses ist die Substanz 
des Gel~l~es yon zahllosen Leukozyten durehsetzt und nieht nur hier, sondern 
aueh noeh in weiterer Entfernung yon dem Zentrum der eingeschmolzenen Partien 
finder man auf der Intima streifenfSrmige huflagerungen, welche a us abgesto~enen 
Endothelien, Leukozyten, Kokken und Fibrin bestehen. Dessert Fasern sind zart, 
der Innenfl~ehe der Elastica interna parallel angeordnet, zum Tell erseheinen sie 
aber auch als kurze plumpe, netzartig ver~stelte Balken, die sich manchmal bis 
zwisehen die aufgefaserten Wandelemente hinein verfolgen lassen. Wenn diese 
Gebilde auch keineswegs eine schSne, typisch gebaute Pseudomembran repr~sen- 
tieren, so ~hneln sie doch einer solchen in den Grundprinzipien ganz zweifellos 
und beweisen vor allen Dingen, dal~ nach Ausschaltung des Blutes noch Fibrin 
im Lumen eines Gefa~es anftreten kann. Betonen mSchte ich noch, da~ die Faser- 
substanz im vorllegenden Fall nicht etwa mit dem eindringenden Abszel~ in die 
Vene ge]aufen ist, sondern wirklich der Gef~l~wand entstammt an Stellell, wo 
diese noch in ihrer Kontinuit~t erhalten ist. Auch die erw~hnten Blutreste haben 
nichts damit zu tun, denn sie liegen meist in der Mitre des Lumens in Haufen 
zusammengeballt, w~hrend die fibrinhaltigen Bestandteile fast aussehlie~lich 
am Ran@ gefunden werden. 

Wenn die Ergebnisse dieser Versuche auch keineswegs roll befriedigend sind, 
so hat doeh der letzte Befund das gezeigt, was bewiesen werden sollte; es w~re 
vielleicht nicht aussichtslos, diese Experimente systematisch, .eventuell unter 
gewissen Modifikationen fortzusetzen. 

Nach dem bisher Gesagten glaube ieh also behaupten zu diirfen, da~ eine 
Pseudomembranbildung bei der septischen Thrombophlebitis theoretisch m6glieh 
ist und naeh meinen mikroskopischen Protokollen gar nicht so selten in praxi 
vorkommt; es dr~ngt sich daher die Frage auf, ob ihr Auftreten nut einen unwesent- 
lichen, mehr zuf~lligen Befund darstellt,, oder ob diese Exsudationserseheinungen 
einen wichtigen, integrierenden Anteil haben an dem ganzen komplizierten Proze~ 
der infekti6sen Thrombose. Gegen eine reine Zuf~tligkeit spricht meines Erachtens 
deutlich genug die relativ hohe Zahl yon positiven Beobachtungen bei dem dutch 
Sektionen gewonnenen Material, das nach den Auseinandersetzungen in der Ein- 
]eitung nicht gerade giinstig fiir racine Untersuchungen war; ein Prozentsatz yon 
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34,5 (zehnmal Pseudomembranen gefunden unter 29 Beobaehtungen) ist zu hoch, 
um diese Erkliirung einigerma~en plausibel erscheinen zu lassen. Schliel]en wit" 
demnaeh ein rein akzidentelles Zusammentreffen aus, so bliebe zu untersuehen, 
yon welchen Bedingungen das Auftreten der Pseudomembranen abhiingig ist. 

Am n~ehsten liegt es da wohl, an die versehiedenartige l~atur der gefundenen 
Mikroorganismen zu denken; es ist ja das Zustandekommen einer exsudativ- 
fibrinSsen Entztindung keine absolut spezifische Reaktion des animalischen KSrpers 
auf einen bestimmten Krankheitserreger, ja es kSnnen aueh ehemische Reize als 
auslSsende Momente in Betraeht kommen, wie z. B. die Veri~nderungen der Darm- 
sehleimhaut bei der Queeksilber- und Lysolvergiftung zeigen, doch ist anderer- 
seits nicht zu leugnen, da~ die K~rpergewebe auf manche pathogenen Keime 
mehr mit dieser, auf a~dere Arten mehr mit jener Form der Abwehr antworten. 
Staphylokokken und Streptokokken, die exquisit pyogenen Keime, rufen mehr 
~Nekrose und Eiterung hervor, Diphtheriebazillen und die Erreger der Pneumonie 
disponieren im allgemeinen mehr zur fibrinSsen Entziindung; gerade den Pneumo- 
kokken, die wir ja oft genug auch als wirkliche Eitererreger kennengelernt haben, 
sehreibt W e i c h s e l b a u m  (zitiert naeh v. K a h l d e n  30) in den yon ihnen gesetzten 
Metastasen ein besonders fibrinreiches E~sudat zu. Ich erinnere aueh an das Bild 
tier Fneumokokkenperitonitis, die dem erfahrenen Chirurgen sehon aus der Art 
der Exsudatflt~ssigkeit eine ziemlich sichere Diagnose des zngrunde liegenden 
Erregers gestattet. Allerdings ergibt die bakteriologische Uatersuchung des Leichen- 
materials keine ganz sicheren Resultate. Bis auf wenige Ausnahmea wurden yon 
allen besehriebenen Fallen Kulturen aus dem Herzblut und der Milz angelegt, 
und da, wo die Ergebnisse der bakteriologischen Ziiehtung mit denen der mikro- 
skopisehen Betraehtung im Einklang stehen, liegen die Verhaltnisse klar. In 
einem jedoeh nicht ganz geringen Bruchteil meines Materials (Nr. 5, 6, 11 z. B.) 
zeigen sieh Differenzen zwischen dem kulturellen und dem histologisehen Befund; 
ieh glaube allerdings nieht fehlzugehen, wenn ieh dam letzteren die grSl]ere Be- 
deutung beilege und annehme, dal3 der prim~ren Infektion mit Eiterkokken die 
Ansiedelung der Koli- bzw, Pyozyaneusstabehen gefolgt ist, die dann auf den 
N~hrbSden die zuerst eingedrungenen Keime ~berwuchert haben. Dagegen ist 
as bei einer Reihe van ~ischinfektionen vollkommen unm~glich, eine Entseheidung 
dartiber zu treffen, welehe Kokkengattung zuerst und haupts~ehlich ihre Wirkung 
entfaltet hat (siehe gerade Fall 6), oder dort, wo das Kulturverfahren vers~gt hat, 
die Spezies der festgestellten Bazillen allein aus dem mikrosk0pisehen Bride genauer 
zu identifizieren. Ich bin mir demnaeh vollkommen klar dartiber, dal~ der Versuch, 
das gesehilderte Material naeh seinen bakteri01ogischen Eigenheiten einzuteilen, 
nieht bis zu einem befriedigenden Ende durchftihrbar ist, wenn ieh reich aueh 
bemi]ht babe, dutch Vergleieh meiner Diagnosen mit dan Notizen fiber den Aus- 
gangspunkt und Verlauf der Infektion, sowie auch mit  den versehiedentlich intra 
vitam gelungenen Kulturen zu mOgliehst sieheren Annahmen zu kommen. Ver- 
suchen wit unter Aussehaltung der ganz unldaren F~lle und den erw~hnten Vor- 

22* 
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behalten eine Statistik fiber die Erreger bei den einzelnen Gruppen der Thrombo- 
phlebitis aufzustellen, so finden wit bei den Formen mit Pseudomembranbildung 
zwar relativ hiiufig Pneumokokken vertreten (zweimal allein, einmal gemeinsam 
mit Staphylokokken, einmal zweifelhaft, ob Pneumo- oder Streptokokken und 
einmal Diplokokken nicht ganz sicherer Natur), doch fehlen andererseits Falle 
mit Pseudomembranbildung nur auf Grund einer Strepto- oder Staphylokokken- 
erkrankung nicht (zweimal sicher diese Erreger, dreimal Kokken, die aller Wahr- 
scheinlichkeit nach keine Pneumokokken sind). Au~ der anderen Linie - -  Thrombo- 
phlebitis ohne Pseudomembran - -  sind diese letztgenannten Keime nut einmal, 
und dazu nieht einmal ganz sicher genannt, dagegen iiberwiegen dementsprechend 
die anderen Spaltpilze. Wegen der Unsicherheit unserer Priimissen glaube ieh 
jedoch aus diesem Zahlenverhifltnis keine absolut bindenden Schltisse aaf etwaige 
Beziehnngen zwischen der Spezies der gefnndenen !~Iikroorganismen und dem 
Auftreten odor Fehlen exsudativer Prozesse ziehen zu diirfen; dazu erseheint mir 
meine ganze Beobachtungsreihe tiberhaupt zu klein. Sehon geringe Zufiilligkeiten 
kiinnen hier za erheblichen Irrtiimern ftihren; so finden wir zum Beispiel in der 
Grnppe mit Pseudomembranbildung allein drei vom infizierten ~iittelohr bzw. 
yon der vereiterten Stirnh0hle ausgehende Thrombophlebitiden; dal~ sieh bei 
einem derartigen Ursprung hiiufiger Pneumokokken finden als bei den zahlreichen 
F~llen yon puerperaler Infektion, welehe sonst das Hauptkontingent unseres 
~aterials stellen, ist k]ar. Jedenfalls kann ich reich nicht zu der Ansicht ent- 
schliel]en, daI~ die yon den pneumatisehen Riiumen des Sehiidels ausgehenden 
Yenenentziindungen deshalb haufiger mit Pseudomembranbildung einhergingen, 
weil sie besonders hiiufig durch Pneumokokken verursacht werden. Wenn wit 
demnach also vielleieht der Pneumokokkenerkrankung im Sinne W eic h s el b an m s 
bis zu einem gewissen Grade eine erhShte Disposition zur exsudativen Entztindungs- 
form nicht absprechen wollen, so ist diese doch keineswegs auf derartige Mikro- 
organismen beschriinkt, sondern auch Strepto- oder Staphylokokken k~innen 
schSne nnd typische Pseudomembranen prodnzieren (siehe allein Fall 16). 

Dann babe ich Vergleiche angestellt, um zu sehen, ob sich Relationen nach- 
weisen liel]en zwischen dem Gesamtzustande der I~'anken und der uns inter- 
essierenden Abaft  der Thrombophlebitis; namentlieh konnte man daran denken, 
dal~ kr~ftige Patienten in jtingerem Lebensalter, die ja iiberhaupt aul jede Form 
eines iiui3eren Reizes heftiger zu reagieren pflegen, auch eher zu einer fibrinSsen 
Aussehwitzung neigen wfirden. Irgend ein greifbares Resultat war nicht zu er- 
mitteln. Ebenso gering war der Erfo]g als ich den einzelnen Unterabteihmgen 
raeiner Fii]le die Aufzeiehnungen tiber die HShe und die Charakteristika der Tem- 
peraturkurven gegentiberstellte; Art des Fiebers und histologischer Befund ]leiden 
keine Parallele zueinander ziehen. 

Sehlie~lich hatte ieh gehofft, da~ der primare Sitz der Entzfindungserreger - -  
innerhdb oder aul]erhalb des Venenrohrs - -  mir einen Fingerzeig geben k0nnte 
fiir die Beantwortung der gestellten ]~rage; aus verschiedenen Grtinden last sich 
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auch nach diesem Gesichtspunkt eine befriedigende Seheidung der Beobachtungen 
nicht durehfi~hren. Einmal finden sieh in einer ganz betr~tchflichen Anzahl yon 
Fallen Kokken sowohl innen wie aul3en, manehmal aueh in der Wand der Vene; 
auffallend ist es immerhin, da~ in allen Pr~paraten mit Pseudomembranbildung 
der Angriff der Kokken an der untersuehten Stelle wenigstens, soweit man aus 
den mikroskopisehen Bildern einen Sehlul] ziehen daft, in der Hauptsache yore 
Lumen erfolgt zu sein seheint. Ein solcher Zusammenhang ware ja aueh ganz 
einleuehtend, wenn wir an die gewShnlichen Bedingungen denken; unter denen 
ein gerinnbares fibrinSses Entzfindungsprodukt sieh einzustellen pflegt. Voll- 
kommer/befriedigend wfrde diese'Erkl~rung jedoeh erst dann sein, wenn bei den 
t~brigen, den pseudomembranfreien F~llen die Kokken nieht gleichfalls h~ufig 
genug im Lumen l~igen, wenn ferner der Nachweis gel~ngei da] bei Einwirkung 
yon Mikroorganismen aus der Umgebung eine exsudative Entziindung ins Lumen 
der Vene nieht stattf~nde. 

Es liegt auf der Hand, dal~ diese For@rung am besten zu erffllen ist dutch 
geeignete Tierversuche, daher war mir das Studium der sehr genauen Arbeit von 
Talke  ffir diesen Punkt au~erordentlieh interessant, der gerade die gewfnsehten 
Bedingungen seiner experimentellen Arbeit fiber infektiSse Thrombose zugrunde 
gelegt hatte. An die unverletzte Aul~enseite einer freigelegten Blutader wurden 
BrSekel yon Staphytokokkenkulturen gelegt, die Wunde vern~ht und die Tiere 
naeh 9 bis 74 Stunden getStet. ~un lehren die sehr eingehenden mikroskopisehen 
Protokolle, da] Ta lke  meistens bei den erzielten Thromben eine zentrale und 
eine Randpartie voneinander differenzieren konnte; fast bei jedem Versueh wird 
dieser marginale Teil des Blutpfropfs als etwas besonderes hervorgehoben, und 
zwar als eine feinkSrnige, helle, detritusartige Masse, welehe mehr ode r weniger 
Fibrin enthalt. So heist  es z. B. in der Besehreibung des Falles 12: ,;Die Vena 
femoralis enthhlt einen adh~renten, wandst~ndigen Thrombus, der als vollst~ndiger 
Wandbelag erseheint. Der Thrombus ist in seinen Randpartien hell, welter naeh 
innen sind rote Auflagerungen vorhanden; die Randpartien sind ungemein fein 
gekSrnelt, haben sieh blal]rosa gef~rbt." ~ach dem Gesamteindruek, den ich mir 
aus den verschiedenen Protokollen fiber diese Bestandteile bilden mul3te , h~tte 
ich kaum daran gezweifelt, dal~ es sich hier um regul~re Pseudomembra~len handelte, 
wenn nicht an mehreren Stellen wieder betont w~re, da] sieh in dieser Randzone 
auch Erythrozyten, Reste von solehen und Blutpl~ttehen in grSl]erer ~[enge ge- 
funden h~tten, also etwas, was nicht zu dieser Auffassung stimmte. Dagegen 
ersehien mir das Vorliegen einer Pseudomembran in den Versuehen 8 und 13 ab- 
solut sicher, denn bier heist es: ,,Die Trennung yon Thrombus nnd Gef~l~wand, 
welehe in ihren innersten Sehiehten y o n  geronnenem, fibrinhaltigem Exsudat 
dure.hsetzt ist, ist einwandfrei nicht m6glieh und kann nur willkfrlieh gemaeht 
werden." ,,In dem letzteren (dem Thrombus) n~mlieh sind mit dem Protoplasma 
der Endothelzellen versehmolzene und yon ihm den Ausgang nehmende Fibrin- 
b~ilkehen und Faden, die sieh bis in die tieferen Lagen tier Intima hinein fort- 
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setzen, in grol~er Menge vorhanden." Wenn ich hinzufiige, da~ die beschriebenen 
Randschichten der Geffit~innenfli~che so fest anhafteten, dal~ sie bei der Schrumpfung 

der Priiparate im Alkohol an der Venenwand, nicht an den zentralen Thrombus- 
teilen haften blieben, dal~ sie ferner sich vorzugsweise dort fanden, wo das Endothet 

fehlte und die Entziindungserscheinungen der Gefal~wand besonders ausgepriigt 

waren, so mu6te ich doch wieder anaehmen, dal3 die gefundenen Randschichten 
weniger durch Ablagerungen aus dem Blur denn vielmehr als ein Produkt der 

entziindeten Gefi~l~wand zu betrachten seien. Auch T a l k e  (nach ibm auch 

S t e n g e r ,  t t a y m a n n  und Z u r h e l l e )  kommt zu dem Schlul3, daI~ aus der er- 

krankten Gefii~wand Gewebsfliissigkeit austreten mtisse, allerdings mehr auf 

Grund theoretischer Erwi~gungen, wi~hrend er auf den histologischen 5Tachweis 
dieser Erscheinung weniger Weft gelegt hat. Die beschriebenen Massen stammen 

seiner Ansicht nach nut  aus dem Blut und sind dort durch die austretende Fltissig- 
keit fixiert, w~hrend ich a priori in diesen Gebflden zum gro~en Teil das Exsudat  
selbst erblicken zu miissen glaubte. Um einigerma6en klar zu sehen, stellte ich 

unter den yon T a l k e  gegebenen Bedingungen gleichfalls einige Tierversuche an, 

die sich allerdings aus den oben angedeuteten Grtinden nur auf das allerdiirftigste 

beschri~nken mul~ten. Die Einwirkung der verimpften Bakterien ]iel~ ich aus 

besonderen Griinden in einem Fall etwas kiirzer andauern als Ta lke .  
u I. Kleiner Spitz. Die Vena femoralis wird ganz vorsichtig freigelegt und durch 

zwei sehr behutsam unter dem Gef~ durehgefiihrte, abet vollkommen lose gelassene Fi~deu eine 
kleine Strecke markiert; zwischen den beiden Seider~dchen wird ein AgarbrSckel mit vriulentea 
Staphylokokken an die Venenwand gelegt, dann die Wunde dieht geni~ht. Bei der Sektion des 
Tieres, das nach 27 Stundea getStet warde, zeigte sieh der Weft der eingelegten Fadenstfieke; 
es w~ire sonst unmSglieh gewesen, ia dem weithia eitrig-stflzig iafiltrierten Gewebe die genaue 
Stelle der Impfung wiederzufmden. Das lebenswarm exzidierte Stiick warde in der fibliehen Weise 
verarbeitet. 

~ikroskopiseher  Befund: Im ersten Block sieht man die dutch die Infektion gesetzte 
Entziindung noch ganz auf die eine Seite der Vene lokalisiert, sie hat bier im perivaskuli~yen Gewebe 
und tier Adventitia eine Eiteransammlung und ein dichtmasehiges Netz yon Fibrin erzeugt; in 
der ~edia finden sich nut ~Tereinzelte Fibrinnester, dagegen zahllose Leukozyten, welche grSl~ten- 
teils dem Lumen des Gefiil]es zustreben. ~uskulatur trod Bindegewebe sind etwas gequollen, 
die elastisehen Fasel~ noeh gut erhalten. Das Endothel befindet sieh im Stadium ]ebhaftester 
Proliferation; es hat sieh reihenweise abgestol3en und sitzt der Aui~enseite eines bier ursprtinglich 
anhaftenden wandsti~ndigen Thrombus an, doch hat sieh nach desseu Abhebung auf der Innen- 
flhehe der Gef~13wand schon wieder ein fast vollst~ndiger Saum yon gequollenen Endothelien 
gebildet, zwsichen denen sieh reich]iche Leukozyten durch&'i~ngen. Die Abhebung des Blut- 
pfropfs mu~ intra vitam erfolgt sein, da sich zwisehen ihm und Latima rote Blutkiirperchen ein- 
geschwemmt finden. Der Thrombus besteht aus feinkSrnigen Massen, bei van Gieson-Fi~rbung 
gelblich tingiert, und enth~lt reichliehe Netze knorrigen uad kSrnigen Fibrins, das in einzehlen 
Haufen angeordnet ist, ferner auch eine gauze ~enge Leukozyten, znm Tell im Stadium des Ze~alls; 
eine ausgesproche~e Schichttmg besteht nicht. u steht der Thrombus noeh iu 
Kon~akt mit der Innenfli~ehe des Gefi~l~es, und zwar dutch Yermittelung yon hellen, fast homogen 
aussehenden Bestandteflen, in denen hie und da noch Erytbi'ozyten oder Reste yon so]chert zu 
erkennen sind. Eine ausgesproehene Eigenfarbe nehmen diese ~assen bei den gewShnlichen 
Methoden nieht mehr an; es finder sich aber neben einzelnen Leukozyten und Endothelien ein 
ungeheuer feines Fibrinmasehenwerk, das mit dem des Thrombus in keinem unmittelbareu Zu- 
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sammenhang steht. An einzelnen Punkten sind etwas sti~rkere der Yenenwand parallele Balkea 
zu erkennen, deren Yerbindang mit den elastischen Fasem und den noah haftenden Endothel- 
zelien sehr innig ist, ja stellenweise karm man F~iserchen bis zwisetlen diese Elemente der Wand 
hinein verfolgen. 

An den tibrigen Teilen der Venenzfi'kumferenz sind die gesamten Erscheinungen vial weniger 
ansgesprochen, einige Leukozyten finden sieh in der Wand, doeh ist anch bier schon das Endothel 
in ]ebhafter Wueherung begriffen. Der zweite Block bietet insofem kein Interesse, als yon Fibrin 
iiberhaupt kanm noah etwas naehzuweisen ist; die ganze Vene ist in einen wohlansgebfldeten 
Abszel~ eingebettet, der Thrombus besteht aus regellos zusammengeballten Erythrozyten mit 
anl~ergewShnlich reiehliehen, meist stark zerfallenen EiterkSrperchen. 

In keinem tier Pri~parate konnte ieh Kokken im Thrombus naehweisen. 
Versueh II. Kanm mittelgroi~er, ziemlieh fetter Pintscher. ]~eide Venae femorales warden 

freigelegt und in fiblicher Weise behandelt. TStung schon nach 6 Stunden. Beiderseits ist das 
ganze Gefi~f~biindel in sulzig infiltrierte Gewebsmassen eingebettet and wird, um eventuelle post- 
mortale Gerianungsprodukte sieher anszuschalten in einem Sehiilehen mit physiologiseher Koch- 
salzlSsang ausgespiilt. 

5f ikroskopischer  Befund:  Rechts: Die Yeri~nderangen in der Umgebung and in der 
Wand tier Yene sind qualitativ dieselben wie bei dam vorigen Tier, wenn sie anch deren Intensitii~ 
bei weitem nicht, en'eichen. Beherrscht wird das tlild yon einem seN' sehSn gesehichteten ob- 
turierenden Thrombus, dessert Randzone sich fast an die Gef~$wand geheftet hat and bei der 
Schrumpfung des ganzen Praparats an dieser hiiagen geb]ieben ist. Diese Sehieht enthiilt reiehlieh 
Fibrin, und zwar in ziemlieh gleiehm~l~iger Verteilang, w~hrend in den zentralen Teilen der Fibrin- 
gehalt der Schiehtenbildang entspreehend erheblichen Sehwankungen unterworfen ist. Die charakte- 
ristisehe periphere Partie halter mit Itilfe feinster F~serchen fast an den Restart tier ihres Endothels 
beranbten Intima; fehlt an einzelnen Stellen eine besonders keantliehe Randzone, so beriihren 
sieh zwar die Bestandteile des gewShnliehen Thrombus mit der Gefi~l~wand, doch sind die Be- 
ziehungen zwisehen beiden Substanzen lange nieht so innig wie in den Regionen der deutlich 
differenzierten Rindensehicht. 

Links hat seheinbar eine kleine Verletzang tier Yene stattgefunden, da trotz der kurzen 
Versuehsdaner die sehr heftige Eitermlg fast direkt in den sonst ganz sehSn gesehiehteten Thrombus 
fibergeht. Die Randzone ist in hervorragender Weise ausgesprochen; nut an einigen kurzen Streeken 
enth~lt sie El~throzyten und deren Triimmer, im iibrigen gleieht sie namentlich bei der 
v an Gi e s o n-  F~rbang ganz auifallend einer wirk]iehen Pseudomembran. Bemerkenswerterweise 
enth~ilt jedoeh dieses Gebflde keine Spur yon Fibrin. 

In den untersuchten Schnitten fanden sich nirgends im Lumen des Gef~13es Kokken. 
Versueh III. Es handelt sich bier um die Axteria femoralis des einen zur ersten Versuchs- 

reihe benutzten Handes, die infolge des VorbeifiieBens der Bakterienemulsion denselben Ein- 
wirkungen ansgesetz~ war Me die Venen in dieser zweiten Gruppe; nach Talke spielen sieh ja die 
Erscheinangen der infektiSsen Thrombose an Arterien und Venen in g]eicher Weise ab. TStang 
des Handes naeh 40 Standen und Ar, fertigung der Pri~parate in gewShnlieher Art. 

In der Wand der Arterie hat sieh ein ziemlich gro$er Abszeg entwiekelt, der in den ersten 
Sehnitten noch nieht vSllig in das Lumen des Gef~l~es eingebroehen ist; in den sp~iter folgenden 
Pr~paraten li~$t sieh j edoch konstatieren, dag er den obturierenden, einigermaSen gut gesehichteten 
Thrombus erreieht hat. In der n~ehsten Naehbarsehaft tier Eiterang fehlt das Endothel voll- 
st~ndig, in tier weiteren Umgebung ist es in ]ebhafter Desquamation begriffen. Der Blutpfropf 
hat sieh zum grogen Tefl yon der Innenfl~che der Arterie, teilweise unter Mitnahme -con Endothe]- 
fetzen abgehoben, ein festerer Zusammenhang besteht eigentlich nur in der Gegend des Abszesses; 
bier ist eine deutlieh ansgesproehene Randzone zu erkennen, welehe zum Tell Erythrozy~en ant- 
hi~lt, an andem Stellen jedoch wieder das reine Bild einer Pseudomembran bietet. 

Die kri~ftige Arterienwand ist erheb]ieh auYgeloekert and enthiilt ein diehtes Netz yon plumpen, 
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intensiv gef~rbten Fibrinbalken, und zwar namenflieh in den aul]ersten Partien der Eiterang, 
wo einerseits die Elemente der kompakten Media auseinandergedr~ng~ sind, wo andrerseits die 
Einwirkung der Leukozyten noch nicht stark genug gewesen ist, um die geronuenen Massen auf- 
zulSsen oder wenigs~ens ihre F~rbbarkeit zu vernichten. Dies dieke Fibrinnetz geht mm an vet- 
sehiedenen Stellen, besonders zu beiden Seiten des Abszesses unmittelbar in ganz gewaltige, blau 
gef~rb~e hyaline Balken tiber, welche ihrer Lage nach der genannten Randschicht entspreehen; 
mehrfach sind diekere and zartere Fasern zu sehen, welche fiber die Lamina elastiea hinweg die 
be~den Fibrinne~ze geradezu in eins verwandeln. Diese kri~ftigen Bestandtefle der peripherischen 
Zone --  es handel~ sieh bier wirklieh um Ba]ken -- loekem sieh allm~hlich naeh dem Zentrum 
des Lumens zu auf und gehen ohne sehax~e Grenze in das Maschenwerk des Blutpfropfs fiber. 

Da~ im vorliegenden Fall der Thrombus Kokken entbielt, ist nach dem Gesagten nieht 
wunderbal-. 

Ziehen wit kurz das Fazit unserer Nachforsehungen, so kSnnen wir im all- 
gemeinen voltkommen die vorziiglichen Beobachtungen Ta lkes  best~tigen. Dal~ 
bei der yon auf~en naeh innen fortschreitenden exsudativen Entziindung - -  Phle- 
bitis oder aueh Lymphangitis der Gef~f~wand im Sinne K o e s t er s - - ,  deren Existenz 
naeh den weiteren Arbeiten E b e l i n g s ,  Wlassows ,  S t e n g e r s  und Z u r h e l l e s  
nieht bestritten werden kann, das Exsudat sehlief~lieh einmal das L~men der Vene 
erreiehen und dort siehtbar werden mul3, ist ja klar und sehon in den Experimenten 
Ta lkes  deutlieh zum Ausdruek gebraeht, sobaid die Versuehsdauer geniigend 
lange gew~ihlt wurde; entspreehend verliefen auch die Ver~nderungen bei meinem 
vierten Hund. Ob man diesem Vorgang den Namen einer tiefen pseudomembranSsen 
Entzfindung zubilligen will, ist in gewissem Grade Gesehmaekssaehe; der ken- 
statierte anatomische Befund hat zweifellos groSe ;~hnliehkeit mit den Ersehei- 
nungen dieses Prozesses, wenn wit aueh fi~r gewShnlich annehmen, dal~ die Infektion 
nieht aus der Tiefe der Gewebe, sondern yon der freien Oberfl~ehe, in unseremFall 
also yon tier Intima der Vene aus erfolgt. 

Was bedeuten nun aber die hellen Randsehiehten, die sehon in den ersten 
Stadien der Erkrankung siehtbar werden ? Ta lke  h~lt sie im grol~en und ganzen 
fi~r zusammengesinterte Blutpl~ttehen und Erythrozyten und deren Trtimmer 
und hat aueh sehon der Ansieht t~aum gegeben, daf~ diese Elemente dutch aus- 
tretende Gewebsfltissigkeit zum Haften gebraeht seien. Ieh mul3 ihm in dieser 
Hinsieht vOllig beipfliehten, mSehte reich abet doch dahin ausspreehen, dal~ dieses 
yon der Venenwand produzierte Exsudat r~umlieh eine viel grSl~ere Rolle spielt 
als ibm yon Ta lke  zugestanden wird, mit anderen Worten, da~ diese Randzone 
zu einem nicht unerhebliehen Teile aus der geronnenen entziindliehen Ftiissigkeit 
besteht. Einmal miissen wir uns daran erinnern, dal~ die Koagulafion gi~nstigere 
Bedingungen Vorzufinden seheint, sobald dem Exsudat ein grSl~erer freier I~aum 
zur Verfiigung steht, daf~ ein solehes also im Lumen des Gef~f~es vielleieht sehon 
siehtbar ist, ehe wires in dem straffen Gewebe des Venenrohrs erkennen kOnnen. 
Ferner glaube ieh sagen zu diirfen, dal3 das Verhalten des Fibrins uns zwingt, 
den Ursprung eines wesentliehen Teiles der hellen Massen in der Venenwand zu 
suehen; da seine Fasern, wie die Experimente yon li~ngerer Dauer uns lehren, in 
die Schieht.en der Intima und Media hineinreichen, mul~ es aus dieser Gegend 
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stammen; nur ist es verwunderlieh, dab die fragliche Randzone in den friihesten 
Stadien der Versuehe seheinbar kein Fibrin enthalt. Ieh sage seheinbar, denn 
unser sicherstes Kriterium, die Weigertsehe Methode, last uns die Fasersubstanz 
vermissen; sparer f/~llt die Farbreaktion positiv aus. Sollen wir nun annehmen, 
daS erst jetzt aus der Gef~l~wand Fibrin zwisehen die festgeklebten Blutbestand- 
tei]e hineingewaehsen ist ? Ist es da nieht viel einleuehtender sich vorzustellen, 
daS es schon gleieh zu Anfang ins Lumen vorgedrungen ist und seine F~rbbarkeit 
nach Weige r t  erst naeh Ablauf einer gewissen Zeitspanne erlangt hat? Finden 
wit doeh bier genug Massen, die sehr wohl Fibrin sein kSnnen, deren feine Faserchen 
aber bei den gewShnliehen Tinktionen zwisehen den in groSer Zahl abgelagerten, 
in allen mSgliehen Stadien des Zerfalls begriffenen Blutelementen nieht als solehes 
erkannt werden; wie schwer eine Differentialdiagnose in dieser Beziehung sein 
kann, ist ja sehon mehrfaeh angedeutet worden. 

Bei einem kurzen Uberbliek auf das bisher Gesagte kSnnen wit als feststehend 
betraehten, daS das Entstehen einer wirkliehen Pseudomembran yon der Lokali- 
sation der Krankheitserreger abh~mgig ist, alas heist also, der toxisehe Reiz mug 
yon der Innenflaehe auf die Vene gewirkt haben. In diesem Satz fassen wit den 
Begriff Pseudomembran ganz streng, nieht nur in anatomiseher I-Iinsicht, sondern 
aueh naeh der Art ihrer Entstehung. Wollen wir weniger rigoros vorgehen und 
mit dem Wort Pseudomembran jedwedes geronnene oder gerinnbare Exsudat 
verstehen, so ist die getroffene Seheidung naeh dem Prinzip, ob die Kokken innen 
oder augen liegen, nieht durehftihrbar, da eine entziindliehe Aussehwitzung aus 
der Gefal3wand bei jeder tier beiden Arten yon Thrombophlebitis septiea naeh- 
weisbar ist. 

Endlleh diirfte es nieht ohne Interesse sein, wenn wir noeh einige Vergleiehe 
zwisehen der Krankheitsdauer der untersuehten Falle und der Eigenart der zu- 
gehSrigen histologischen Bilder zu ziehen versuehen. Die hierfiir notwendigen 
Unterlagen lieSen sieh dank der Liebenswiirdigkeit der einzelnen Kliniken fast 
stets mit der notwendigen Genauigkeit besehaffen, wenn nati~rlieh aueh in keinem 
einzigen Falle das Einsetzen der Thrombophlebitis zeitlieh mit vollkommener 
Sieherheit festgelegt werden kann. In einigen Yqummern der Beobaehtungsreihe 
babe ich reich mit ziemllch robert Seh~ttzungen begniigen miissen, doeh glaube 
ich reich mSgliehster Objektivit~t befleiSigt zu haben; so nahm ieh bei Fall 27 
eine Krankheitsdauer yon 10 Tagen, bei Tall 24 eine solehe yon nur 14 Tagen an, 
wie wit sehen werden, ziemlich ungtinstige Zahlen fiir unsere ErSrterungen. Teilen 
wir unser ~Iaterial wieder in die drei anatomiseh voneinander versehiedenen Gruppen 
ein, in die der reinen Phlebitis, in die der Thrombophlebitis mit und ohne Pseudo- 
membranbildung, so kSnnen wir die mittlere Zahl der Krankheitstage fiir die 
erste Abteilung auf 6,8, ftir die zweite auf 9,8 und ftir die letzte auf 29 Tage be- 
reehnen. Wir sehen also, daS die Dauer der Krankheit in der dritten Gruppe ganz 
erheblich langer ist, ja die kleinste Zahl, die ieh bier ermittelt habe (14 Tage) tiber- 
ragt noeh erheblieh den Durehsehnitt der F~lle mit Pseudomembranbildung; 
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weniger scharf ist die Abgrenzung zwischen den beiden ersten Abteilungen, indem 
bei Pseudomembranbildung mehrere F~lle gefunden wurden, die naeh dreimat 
24 Stunden t~tlieh verliefen. Immerhin ist jedoeh zu bemerken, da6 der Verlauf 
bei tier reinen Phlebitis im Durehsehnitt kiirzer zu sein pitegt, als wenn es znr 
Bildung eines Exsudathautchens und einer Thrombose gekommen ist. So ein- 
leuchtend diese Zahlen auf den ersten Blick aussehen mSgen, a]lzuvie] Bedeutung 
mSehte ieh ihnen nieht bei!egen , da die Durehschnittsziffer in der dritten Ab- 
teilung durch einige F~lle mit extrem ]anger Dauer in die HShe getrieben ist (siehe 
Fall 14 und 19). Dabei ist es klar, dal~ hier Pseudomembranen a priori gar nieht 
zu erwarten sind, da sie nach Einsetzen tier organisatorisehen Ver~nderungen 
nieht mehr als solehe kennt]ich sein diirften; aueh kann man sieh vorstellen, dal3 
es sieh bier ursprtinglieh gar nicht um eine septisehe Thrombophlebitis gehandelt 
hat, sondern nm eine sehon ]anger bestehende blande Thrombose, die einer inter- 
kurrenten Infektion nachtr~glieh zum Opfer gefa]len ist. Seheiden wir abet der- 
artige F~lle aus, so ki~nnen wir bald keine Grenze mehr ziehen, ob wir diese oder 
jene Beobachtung statistisch noeh verwerten diirfen, nnd die Ziffern der einze]nen 
Unterabteilungen n~hern sieh dann immer mehr. Alles in allem genommen, kSnnen 
wir uns jedoch dem Eindruek nicht entziehen, dal~ gewisse Beziehungen zwischen 
dem klinischen Verlauf und den geschilderten histologisehen kennzeichnenden 
Befunden bestehen mt~ssen. Ich babe bisher immer nur yon der Dauer des Krank- 
heitsablaufs gesproehen nnd reich jedes Urteils tiber die Schwere und die BSs- 
artigkeit tier infektiSsen Thrombose enthalten; so nahe es liegt, diese beiden Be- 
griffe ohne weiteres zn identifizieren, wit miissen uns stets vet Augen ha]ten, dal~ 
der Eintritt des Todes nicht allein yon der 3lenge und der Virulenz tier einge- 
drungenen Bakterien abh~ngig ist; viel entscheidender kann bier die Lokalisation 
der Erkrankung werden, man denke nur an die Hirnsinusthrombose naeh einer 
Infektion der pneumatisehen R~tume des Sehfi.dels; aueh die rnetastatischen eitrigen 
Prozesse spielen eine gewichtige Rolle ft~r den Eintritt des Todes. Es ist doeh 
klar, dal~ ein metastatischer Itirnabszel3 oder eine eitrige Meningitis bei einer an 
sich nieht allzu sehweren Thrornbophlebitis sehneller zu einem ungtinstigen Aus- 
gang ftihren wird als eine sonst ziemlich sttirrnische Infektion einer Extremit~ten- 
vene, die ohne derartige akut lebensbedrohenden Komplikationen verl~uft. Wollen 
wit auch noch diesen Gesiehtspunkt als Einteilungsprinzip unseres Materials ein- 
ftihren, so verlieren die erha]tenen Zahlen wegen ihrer absoluten Kleinheit jeden 
Weft. 

Einige Worte waren noch zu sagen fiber den Weft, den wir der Exsudat- 
bildung auf tier Venenwand bei der Thrombophlebitis septica beilegen dfirfen. 
Die Aufgabe der Pseudomembran an Oft und Stel]e, namlich den ]okalen Schutz 
der bedrohten Gefal~wand vor tier unmittelbaren Einwirkung pathogener Lebe- 
wesen, batten wir oben schon erw~hnt. Gegen die A]lgemeinerkrankung nun, 
die Ubersehwemmung des Blutes mit pyogenen Kokken, sucht sich der KSrper 
dureh Anssehaltung des Kreislaufs in der befallenen Region mit ttilfe thr0m- 
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botischer Prozesse zu schiitzen. Ist nun die Thrombose eine ganz unmittelbare 
Folge der an oder in der Vene liegenden Kokken ? Fiir den ersteren Fall kann 
man diese Frage naeh den Talkesehen und meinen Versuchen ohne weiteres mit 
nein beantworten, wit miissen uns vielmehr vorstellen, dal~ es die aus der Gef~l~- 
wand austretende gerinnbare Fliissigkeit ist, welche die vorbeistrOmenden Blut- 
bestandteile zum Haften bringt. Ganz so bestimmt kSnnen wir uns nieht aus- 
sprechen fiber die Reihenfolge und Wertigkeit der Vorgange, wenn die Erkrankung 
einer Vene yon ihrer Innenfl~che aus zustande kommt; diese Unsicherheit riihrt 
daher, da$ wir diesen Modus der Infektion im Experiment nicht mit der not- 
wendigen Sieherheit nachahmen kSnnen, da6 das Leiehenmaterial uns anderer- 
seits keine befriedigende LSsung bietet, da wir hie sieher sind, ob wit fiir unsere 
Pr~parate wirklich die Stelle der prim~iren Infektion gewonnen haben oder ein 
erst sekund~r erkranktes,Stiiekchen; auch konnten wit uns ja nicht in jedem Fa]le 
ganz darauI festlegen, ob die Hauptveranderungen, die gefunden wurden, mehr 
dureh die zentral oder mehr durch die peripher gelegenen Mikroorganismen bedingt 
waren. Stellen wir dem jedoch gegen~iber, dal~ es mir gelungen ist, aue experimen- 
tellem Wege wenigstens eine Fibrinabsonderung dus der Wand eines GefiiSes, 
wenn auch keine typisehe Pseudomembran zu erzeugen, und zwar dutch intravenSs 
gelagerte Kokken, dal~ es ferner ganz iiberwiegend derartig angeordnete Klein- 
lebewesen waren, die unter den Sektionspriiparaten zur Pseudomembranbildung 
geetihrt hatten, und dal~ schliel~lieh mehrfach festgestellt werden konnte, wie sich 
aue einem solehen Hautchen der Thrombus angesiedelt hatte, so glaube ieh, aller- 
dings mit a]ler Reserve, aussagen zu diirfen, dal~ aueh bei diesem Infektionsmodus 
die Phlebitis den prim~ren, die Thrombose nur den sekund~ren Anteil der ge- 
samten Erseheinung darstellt. So brauehen wir aueh bei der Thromboph]ebitis 
septiea naeh keiner besonderen Ursaehe etir die Blutperopebildung zu suehen, 
es sind im Grunde genommen dieselben Bedingungen, welehen aueh die einfache 
aseptische Thrombose ihre Entstehung verdankt. An Ver~inderungen der Geeiil~- 
wand eehlt es bei der Bildung der Exsudatsehiehten wahrlich nieht, und aueh der 
Blutstrom diirete nicht ohne Wirbelbi]dung und ~nderung seiner Gesehwindigkeit 
an der rauhen Oberfl~tehe der Gerinnungsmasse vorbeistreichen. ~ieht ausgesehlossen 
erseheint es jedoeh, dal3 neben diesen vor~%gend meehanischen Momenten aueh 
ehemisehe Vorgiinge im Sinne Talkes statthaben; vielleieht dare man die oft 
vermil3te Sehiehtung der Thromben, die nur regellose Ablagerung der einzelnen 
im Blute suspendierten Teilchen in diesem Sinne verwerten. Wie sehon betont, 
stelle ieh diese Theorie nut mit allem Vorbehalt aul, da sieh ihre Riehtigkeit nieht 
etir jeden einzelnen Fall mit Sieherheit beweisen l~l~t, immerhin dare ieh wohl 
annehmen, dal~ ihr ein hoher Grad yon Wahrseheinliehkeit innewohnt; jedenfa]ls 
babe ieh etir die umgekehrte Ansehauung, dal~ die Blutpfropebildung die erste 
Erscheinung, die Exsudation aus der Venenwand nut eine Folge hiervon sei, nirgends 
einen Anhalt geeunden. 

Wenn wir so das aus der Substanz des Venenrohrs stammende Entztindungs- 
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produkt als das vermittelnde Bindeglied zwischen dem Auftreten der Kokken 
und dem Einsetzen der Thrombose betrachten, so l~f~t sieh aueh his zu einem 
gewissen Grade das Zustandekommen der reinen Phlebitis ohne Verstopfung 
des Aderlumens erkl~iren; w~re die Ablagerung der Blutbestandteile eine unmittel- 
bare Folge der yon den Bakterien ausgehenden Reize, so w~e gar nicht zn ver- 
stehen, warum es manchma! trotz der zahtreichen gefundenen Mikroorganismen 
nieht zur Thrombenbitdung gekommen ist. Setzen wit Ms Bedingung hiefffir 
jedoeh erst das Eindringen yon Exsudat in das Gef~il]rohr voraus, so ist die Frage 
sofort gelOst, denn in den fraglichen Fallen ist ein Gerinnungsprodukt an dieser 
Stelle noeh nieht nachweisbar; ohne weitergehende Sehlfisse ziehen zu wollen, 
mtissen wit uns doeh vergegenw~rtigen, daf~ die Krankheitsdauer bei der reinen 
Venenwandentziindung stets auffallend kurz angegeben wurde. 

Um yon vornherein Mil]verst~ndnissen zu begegnen, stelle ich noeh einmal 
lest, dal~ diese ganze Theorie sich nut auf die Stel le  der p r im~ren  I n f e k t i o n  
bezieht, da, we aller Wahrscheinliehkeit naeh der erste Angriff der pathogenen 
Keime erfolgte; denn diese Partie ist es allein, welehe unsere Kenntnis der infek- 
tiOsen Thrombose fSrdern kanh, mag sic im einzelnen Fall eine l~ngere oder kfirzere 
Ausdehnung zeigen. Ist es erst einmal zu einem vOlligen oder fast vollst~ndigen 
Versehluf~ des Gefatrohrs gekommen, so kann der Thrombus sehnell fiber den 
Wirkungsbereieh der Spaltpilze hinauswachsen und den vo~ ihnen direkt gesetzten 
Ver~nderungen vorauseilen; so w~re dann in einer bestimmten Entfernung von 
dem urspriingliehen Infektionsherd der Thrombus seheinbar etwas prim~res, 
aber nur scheinbar, denn seine eigentliehe Ursaehe liegt ja an anderer Stelle. Wir 
haben oben gesehen, daf~ solehe Bilder wirklich beobaehtet werden, und daf~ sehliel]- 
lieh die vorrfiekenden Bakterien ihren Weg in diese BlutpfrSpfe zu finden wissen. 
Ieh mOchte glauben, da$ die nieht genfigende Beaehtung dieser Umstande mit 
das ihrige dazu beigetragen hat, dal] die Ansiehten fiber die infektiSse Thrombo- 
phlebitis sieh noeh so vielfaeh widerspreehen. 

Schluf~zusammenfassung : 

I. In einer nieht unerheblichen Anzahi yon Thrombophlebitisfallen (etwa 1/3 
der untersuchten) la6t sich die Bildung yon oberfl~ehliehen Pseudomembranen 
auf der Inne~s+ite der Venenwand ~achweisen. 

II. Es konnte aus den mikroskopischen Bildern festgestellt werden, daf~ 
diese tt~utchen wirklich aus der Substa.nz des Venenrohrs stammende Exsudat- 
reassert sind, dal~ es sich nieht etwa um atypiseh gebaute Thrombenteilchen handelt; 
experimentell konnte wenigstens der Beweis erbracht werden, daf~ das Gewebe 
der Venenwand iiberhaupt die Fahigkeit besitzt, eine fibrinh~ltige Flfissigkeit 
in die Gef~liehtung auszuschwitzen. 

III. Die Pseudomembranbildung ist kein zufalliger IRebenbefund, sondern 
ein integrierender Bestandteil des gesamten Komplexes yon Erseheinungen, den 
wir mit dem Namen Thrombophlebitis septica bezeichnen. 
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IV. Ihr  Auf t re ten  hi~ngt vor a l l e n  davon ab, da$ die I~'ankheitserreger 

die Venenwand y o n  Lumen  aus angreifen; liegen diese an der AuSenseite des 

GefiiSes, so wurde eine !ypisehe P s e u d o n e n b r a n  stets v e r n i $ t ;  gewisse Z u s a n n e n -  

hiinge lassen sich vielleicht auch  n i t  der Spezies der Ke ine ,  auch mit  der Dauer  

der Krankhei t  konstruieren. 

V. Eine fibrinreiche Exsudat ion  aus der Wandsubs tanz  der Ader fehlt auch 

dann  nicht,  wenn zuerst ihre AuSenfliiehe yon den Bakterien erreieht wird, sie ist 

j edoch ihrer En t s t ehung  nach etwas anders zu bewerten wie die eigentliehe Pseudo- 

n e n b r a n .  

VI. MSgen die K e i n e  liegen wie sie wollen, in jedem Fai l  dtirfte das Exsuda t  

vor d e n  E in t re ten  der Thronbose  das Lumen  erreichen u n d  die letzte Ursaehe 

ftir die Ablagerungen der Blute]emente darstellen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  IV. 

Fall2. S.-INr. 1256 (1909). Elastika - -  van  Gieson. A. Kokken. B. Pseudomembran. 
C. Lamina elast, int. D. Venenwand. 
Dasselbe Priiparat wie Fig. 1. Elastika - -  van Gieson. Zeigt rechts typische Pseudo- 
membran, die nach links nur allmithlich in einen in Organisation befindliehen Thrombus 
iibergeht. 
Fall 16. S.-I~r. 583 (1910). Hiimatoxylin. - -  Rote Elastika-Fibrinfih-bung. Zeigt, dab 
die Fibrinf~den der Pseudomembran zum Tell ihren Ursprung in der u unter 
der Lamina elast, int. nehmen. A. Pseudomembran. ]3. Lamina elast, int. C. Yenen- 
wand. D. Die tier in die Wand reichenden Fibrinfasern. 
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