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,,Die Ansiehten fiber Vener~entzfindung, die ieh mitteilte, waren 
vollkommen neu und stellten, alles auf den Kopf, was man bis dahin 
angenommen hatte, so dab man mieh sehon h6ren muBte." ,,Der Geh. 
I~at B u s c h  yon hier, Direktor der geburtshilfl. Klinik, hatte gesagt: 
Nun haben Sie es geh6rt ? Wit wissen also gar niehts meN'." 

So beriehtet der jtmge V i r e h o w  seinem Vater fiber eine am 2. VIII.  
1845 zmn 50. Stiftungsfest des med.-ehirurg. Friedrieh-Wilhelm- 
Instituts gehaltene gede.  M_it dieser ersten Bekanntgabe seiner 
Untersuehnngen, die er auf Veranlassung seines Lehrers F r o r i e p  
unternommen hatte, begrfindete V i r e h o w  die Lehre yon der Throm- 
bose und Embolie. ,,Die Venenentziindtmg beherrseht die gesamte 
Pathologie", sagte C r u v e i l h i e r .  Es war somit die erste Tat  V i r e h o w s ,  
in diesen Brermpunkt der damaligen Medizin genaue naturwissensehaft- 
lithe Beobaehtung und einfaehe meehanisehe Betraehtungsweise ein- 
geffihrt zu haben. Die Weiterentwieklung seines Forsehens und Denkens 
nahm yon bier den Anfang. :Die Cellularpathologie baute sieh darauf 
als ein zweiter hSherer Gipfel auf. 

Wir mfissen, um diese Bedeutung der neuen dutch V i r e h o w  er- 
rungenen Erkenntnis zu verstehen und ihren weiteren Hreg zum heu- 
tigen Stand der Ansehauungen zu verfolgen, die Grundlagen kennen, 
~7on denen V i r e h o w  selbst ausging. Die erste Feststellung einer PfropL 
bildung dutch Gerinnung des Blutes innerhalb des Gef~Bes wird auf 
J . L .  P e t i t  (1731) zurfiekgeffihrt (vgl. B a u m g a r t e n ) ,  jedoeh ist 
J o h n  H u n t e r  (178t) tier Begrfinder der Lehre der Venenentzfindung, 
yon der alle Pfropfbildungen abgeleitet wurden. Er untersehied die 
adhi~sive, suppurative und ulcerative Entziindung, hat  aueh ,die ein- 
faehen absehliegenden Gerinnungspfr6pfe wohl gesehen, aber sie wie 
aueh die Organisationsvorg~nge ganz vom Standpunkt seiner Ent- 
zfindungslehre gedeutet. An der Entzfindung hielte~ aueh die folgenden 
Forseher lest, wie Ba i l l i e ,  der die Natur der einfaehen Pfr6pfe Ms 
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Blutgerinnsel erkannte, ferner B i c h a t  und Hodgson .  Cruve i lh i e r  
erblickte in der Blutgerinnung den Anfang der Entzfindung der Gef~f3e, 
aber er ging so weir, Stase und Gerinnung allgemein als Grundlage jeder 
Entzfindung (Capillarphlebitis) anzusprechen. Auch bei A ndr  al (1830) 
linden wir neben der Annahme einer Blutgerinnung w~hrend des Lebens 
aus mechanisehen Verh~]tnissen (Unebenheit, Blutstockung) und innerer 
Besehaffenheit (gr5•ere Gerinnbarkeit) doch die Abscheidungen der 
Gef~l~wand in den Vordergrund geste]lt, wenn er auch den Ent- 
zfindungsbegriff aus seiner Darste]lung ausgeschaltet hat. Es kommen 
noeh die Ansehauungen fiber das Wesen und die Bfldung des Faser- 
stoffs hinzu, den Malp igh i  als Fibra bezeichnete und dem man die 
F~higkeit wirldicher Faserbi]dung (wir wfirden Gewebsfaserbildung 
sagen) zusctn%b; ja man sah in dem Faserstoff das hSehstbelebte 
Produkt des tierischen KSrpers, den eigentlichen Lebensstoff (s. bei 
Virchow). Alles in allem hatte die Vermisehung yon riehtigcn Beob- 
achtungen und falscher Wciterfiihrung der Sehltisse die Lehre yon den 
Gef~[~erkrankungen und Pfropfbi]dungen in eine grol3e Verwirrung 
gebraeht, die einzelnes Wahre iD der Masse des Halbw~hren und g~nz- 
lichen Falschen schwer erkennbar sein ]iel3 (Virehow). So land Vir- 
chow den Stand bei Beginn seiner Untersuehungen vor. 

Virchow erkannte, dal3 die Bildung des Faserstoffes bei der Blut- 
gerinuung a]s Vorfrage gelSst werden miisse. Er verfolgte seine Ent- 
stehung und sein weiteres Schicksal, priifte seine physikalischen und 
chemischen Eigenschaften und als wesentliehstes Ergebnis nahm er ihm 
den Nimbus eines besonderen Eigenlebens, eines Bi]dungsstoffes yon 
Membranen und Kernen. Die Gerinnung des Faserstoffes stellt sich 
ihm ~ls ein ganz mechanisehes Ph~nomen dar, welches mit Lebens- 
erscheinungen nicht das geringste zu tun hat; es ist lediglich ein ~ber- 
gehen aus der flfissigen Form in eine feste dureh eine gallertige Zwischen- 
stufe. Die Bildung yon Zellen und Fasern in dem Gerinnsel wird nur 
vorget~uscht. Virehow fal~te den Faserstoff nicht als einen regel- 
m~l~igen Bestandteil des Blutes auf, er besteht nut in Form einer Vor- 
stufe. Diese fibrinogene Substanz abet betrachtet er als ein Um- 
setzungsprodukt der Gewebe, eincn besonderen entziindlichen Faser- 
stoff lehnte erab. Viele der Einzelbeobachtungen Virehows fiber den 
Faserstoff erscheinen heute unvollkommen, manche Vorstellungen hat 
er selbst ge~ndert (vgl. Cellularpa~hologie) und sind fiberholt worden. 
Die Lehre yon der Blutgerinnung wurde vor allem yon A l e x a n d e r  
S c h m i d t  (1877) auf eine ganz andere Grundlage gestellt dutch die 
Erkenntnis der fermentativen Bildung aus den verschiedenen Be- 
standteilen des Blutes und sie ist heute wohl im ganzen gekl~rt, nur 
in einzelnen Punkten mit widerstreitenden Auffassungen (Horawitz).  
Das Verdienst Virchows bleibt es, die Spekulation ausgesehaltet 
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und durch allseitige Beobachtung die Erscheinungen, soweit es ihm 
die Technik der Zeit erlaubte, einer einfaehen, mechanisehen Deutung 
zugefiihrt zu haben. 

Ffir die Blutgerinnung in den, Gef~l~en wghrend des Lebens ist 
somit weder eine Entzfindung noch ein anderer Lebensvorgang nStig, 
sondern nur die Uberffihrung der Vorstufe in der~ festen Faserstoff 
und dessen Gerinnung, wozu bereits die Berfihrung mit Sauerstoff oder 
sauerstoffreicher Flfissigkeit geniigt. Faserstoff bleibt nur so lange vor 
tier Gerinnung bewahrt, als sein steter Umsatz und Verbrauch im KSrper 
andauert. Tri t t  bei einer Gef~Bverletzung oder Unterbindung Blut- 
stockung ein, also einfaehe mechanische Behinderung des Blutstromes, 
so erfolgt als ebenf~lls rein meehaniseher Vorgang die Gerinnung. Der 
gebildete Pfropf besteht aus Faserstoff mit Einschlu{~ yon farblosen 
und gef~rbten BlutkSrperchen. Alsbald aber setze~ weitere Umwand- 
lungen ein, die einen gfinstigen Ausgang nehmen in der Riehtung der 
Organisation, einen ungfinstigen aber in der eiterartigen (puriformen) 
Einsehmelzung. Diese Detritusbildung, ffir deren Entstehung er immer 
wieder die Eiterimbibition ( C r u v e i l h i e r )  ~blehnt, beginnt in der }litte 
des I~ropfes; erst mit Erreichung der Venenwand fiihrt sie zu einer 
Entzfindung, die sieh dana in der Wand selbst abspielt. Es kann Dureh- 
brueh naeh aul~en oder Emdickung des Inhaltes eintreten. Die Ent- 
ziindungserscheinungen an den Gef~l~en sind somit an die Bildung und 
Umbildung der PfrSpfe gel~iipft, sowohl die adhesive wie die sup- 
purative Gef~l~entzfindung sind Ausggnge der Pfropfbildung, nicht ihre 
Urs~che. Selbst~ndige Entzfindungen der Gefgl~wand sollen nieht 
geleugnet werden, ~ber sie ffihren yon sieh allein nieht zur Pfropf- 
bildung und spielen sich nur in der Wand ab. Primgre Phlogose ist sehr 
viel seltener ~ls primS~re Thrombose. Blutgerhmung oder Pfropfbildung 
ist somit etwas Urspriingliehes und Selbst~ndiges. 

Diese ersten Grundziige yon der Lehre der Thrombose hat Vir c h o w 
bMd erweitert. Die Bfldung der Thromben lehrte er yon den einf~chen 
Blutgerinnseln unterscheiden durch den geschiehteten Bau, den neue 
Aulagerungen und Umwgndlungen bedingen, den grSl~eren Faserstoff- 
gehalt und den oft reichlichen Gehalt an farblosen BlutkSrperehen, der 
durch die Stromverlangsamung zu erkl~ren sei. Eine besondere Gerin- 
nungsneigung erkennt V i r c h o w  an, z. B. bei Kaehexie durch Vermeh- 
rung des Faserstoffs, jedoch nicht dutch gerinnungsfSrdernde Wirkung 
yon aufgenommenem Eiter. Nur eine molekulare Attraktion bei Be- 
rfihrung des Blutes mit fremdartigen K6rpern kann nach Art eines 
Platinschwammes die Gerinnung begiinstigen. 

Das Wesentliehe jeder Thrombose erbliekte er in der V e r l a n g -  
s a m u n g  des  B l u t s t r o m e s .  Diese finder sich bei der marantisehen 
Thrombose, der Kompressionsthrombose, Dflatationst.hrombose, aber 
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auch der t raumatisehen Thrombose (Aderlaf~thrombose, Amputations- 
thrombose). Die puerperale Thrombose bringt er bei der Dilatations- 
thrombose unter, als eine ungewShnliche Fortsetzung der physiologischen 
Pfropfbildung in den kleineren Venen der Uteruswand, sofern nicht 
marantische Thrombose in Frage kommt.  Die sekundgre Thrombose 
bei Entz~ndung der Gefgl~wand ist ebenfalls durch Unterbrechung oder 
Behindernng des Blutstromes zu erklgren. Immer  wieder weist V i r  e h ow 
hierbei die Annahme zurtick, daft ein Exsudat  der Gef~ftwand die Pfropf- 
bildung erzeuge oder dal~ Blutgerinnung der erste Effekt der Ent- 
ziiadung sei. Endlich wgre noch die Rolle der Klappensinus und der 
Ausbuchtungen der Gef~l~wand zu betonen, die sowohl bei allgemeiner 
Stromschwgche (Marasmus) wie bei 5rtlichen Behinderungen als 
wesentliche Faktoren ftir die Geschichte der Thrombenbildung erkannt  
zu haben V i r e h o w  selbst als eine Frueht  seiner ersten Arbeiten her- 
vorhebt. 

Abet noch bedeutungsvoller war die Unterscheidung yon u r s  pr i i  rig- 
l i c h e m  u n d  f o r t g e s e t z t e m  P f r o p f .  Notwendig ist es bei jede{ 
Thrombose die eigentliche Ansgangsstelle zu suchen, die Gegend, we 
sich der Kera  des Thrombus bildete. Von dieser aus tr i t t  die Fort- 
setzung ein in der l~ichtung des Blutstromes, abet bei vollstgndiger 
Gefgf~verstopfung in der Vene auch gegen den Strom. Wenn die Fort- 
setznng fiber einen noeh offenen 8eitenast hinweggreift oder in einer_ 
grSBeren Gefgftstamm hineinragt, so kommt  es zum Abreiften und zum 
Verschleppen des Teiles his zum Hgngenbleiben an einer anderen Stelle 
oder zur Einkeilung, vor alIem in der Lungenarterie. 

Diese L e h r e  y o n  d e r  E m b o l i e  ist die zweite grofte Erkenntnis, 
die V i r e h o w  schon in dem obengenannten Vortrag kundgab. Wieder 
war es eine einfaehe mechanische Vorstellung, die an Stelle verwickelter 
Theorien trat .  Auf3er der seharfen Beobaehtung am menschliehen 
KSrper, die in der Darste]lung der Abriftstelle, der Form und der 
Sehiehtung der versehleppten 8tileke noeh unver~inderte Geltung hat, 
zog der junge Forseher zn ihrer Begrfindung das Tierexperiment heran, 
an dem er in mannigfaltiger Anordnung der Versuehe al]e Erfahrungen 
der mensohlichen Pathologie best~tigen und erggnzen konnte. Die 
Klarheit,  die von diesen Untersuehungen ausgeht, lgBt heu~e noeh den 
Eindruek verstehen, den sie auf die HSrer des ersten Vortrages machen 
muSten 1). 

2) Auf die Erweiterung der Lehre vcn der Eml~olie - -  die aCypischen 
Formen ( p ~ r a d o x e  und r e t r o g r a d e  Embotie, yon denen le*ztere yon 
V i r o h o w  sehon elSr*ert wurde) - - ,  die l ~ e t t e m b o l i e ,  auf die V i r c h o w  
bei der puerFerakn Eklampsie 1;e~onders hinwies, die P a r e n c h y m z e l l e n -  
e m b o l i e ,  deren Grundsfeine aus dem Virchowschen Institu~ (Jf i rgens)  
stammen usw., soil hier nicht n~her eingegangen werden. 
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Aber die Erkenntnis yon den Ver~nderungen der Thromben und 
den Vorg~ngen der Embolie fiihrten Vi rchow welter dazu, der Lehre 
v o n d e r  P y ~ m i e  einen neuen Inhalt zu geben. Zuriiekzufiihren auf 
B o e r h a v e ,  hatte sie besonders in der franzSsischen Schule eine weit- 
gehende, einseitige Ausgestaltung effahren, spielte anch bei P~ o ki t a n s k y 
eine groBe golle. V i rchow konnte, naeh Ausscheidung der Ms beson- 
dere Bluterkrankung, der Leuk~mie, erkannten Fg~lle, die Erscheinungen 
der Pyi~mie in die der Embolie und der Infektion zerlegen. Den Begriff 
der Infektion faBt er hierbei als einen chemischen auf, eine Fortleitung 
von Zersetzungsvorg~ngen des Blutes, wi~hrend die Embolie die mecha- 
nische Verstopfung ist, bei der yon der Natur und der Herkunft des 
verstopfenden KSrpers die weiteren Folgen, z. B. die Entstehung einer 
metastatischen, brandigen Entztindung abh~ngen. Die MSgliehkeit 
eines Eindringens yon Eiter und einer Verstopfung yon ldeinen Gef~Ben 
dadurch erkennt er an, jedoch miissen die Mengen grog sein. Ein 
Thrombus aber verhindere vielfach die Ausbreitung yon einem er- 
krankten K6rpergebiet; die Resorption der Zersetzungsstoffe und die 
Infektion werde vielmehr dutch die offenen Kollateralen besorgt. 

Wir kSrmen Vi rehow in diesem Tell seiner Ausfiihrungen heute 
nicht mehr recht folgen, da die Entdeekung der belebten Infektions- 
erreger uns die Zusammenh~nge der prim~ren Erkrankung und ihrer 
Ausbreitung auf dem Blutwege mit oder ohne Ge~gBerkrankung und 
Pffopfbildung hat ]darer erkennen ]assen. Der Wert liegt auch wieder 
darin, dab Vi rchow die Grundlage genauer Beobachtung und der 
Zerlegung der Erscheinung schuf: Vermehrung der weiBen Blutk6rper- 
ehen (Leukocygose) in einigen Fi~llen, Thrombenbildung und Embolie 
mi~ metastatischen IIerden in anderen, endlich Aufnahme fauliger 
Si~fte (Septh~mie). Kein einheitlicher Mittelpunkt dieser Erscheinungen 
liegt im Biut selbst; Py~mie ist der Sammelname fiir in ihrem Wesen 
und ihrem Ausgangspunkt verschiedenartige Vorg~nge. Es wiirde 
manches ]darer sein in der Lehre yon den Wundinfektionskrankheiteil, 
wenn diese Anffassung bewahrt worden w~re. 

Die Einfachheit der mechanisehen Auffassung, wie sie Vi rchow 
yon der Thrombose und Embolie entwickelte, brachte sie rasch zur 
herrschenden Steimng in der Pathologie, and da sie auf eine Reihe 
sicherer Beobachtungen aufgebaut worden war, so konnte sie sich in 
ihren Grundziigen behaupten, auch nachdem viele neue Tatsachen 
hinzutraten und manche Zusammenhgnge in anderem Lichte erscheinen 
muBten. Wie die Lehre yon der Bildung des Faserstoffs einer anderen 
Auffassung weichen muBte, habe ich bereits angedeutet. Nicht der 
Sauerstoff der Luft ist es oder die Stagnation des Blares, durch die 
Gerirmung ausgel6st wird, sondern das Fibrin entsteht durch ein Zu- 
sammenwirken verschiedener Stoffe, die beim Anstritt des Blut es sich 
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erst bilden und in T~tigkeit trcten, im unverletzten Gef~B selbst aber 
nur unter bestimmten Bedingungen entstehen. 

Aber zuni~chst stellten die Versuche yon Mangegazza  mid Z a h n  
(1875) die Annahme in Frage, dab alle Thromben lediglich auf Gerinnung 
beruhter/und ihre Schichtung und Farbverschiedenhei~ dureh sekundgre 
Einflfisse und Auslaugung bedingt seien. Z a h n  beobachtete bei 
FrSschen die Abseheidung yon weiBen BlutkSrperchen an geschi~digter 
Wand und stellte daraufhin den weiBen Abseheidungsthrombus dem 
roten Stagnations- oder Gerinnungsthrombus gegeniiber, leitete auch 
die Entstehung der gemischten Thromben aus dem Zusammenwirken 
beider Bedingungen ab. In noch viel schi~rferer Weise wurde die Be- 
deutung der Abseheidung kSrperlicher Blutbes~andteile durch die 
Untersuehungen yen E b e r t h  und S e h i m m e l b u s c h  (1888) in den 
Vordergrund gerfiekt. Inzwisehen hatte :Bizzozero (und H a y e m )  
ein drittes Formelement, die Blutpl~ttehen, entdeckt and bereits auf 
deren Bedeutung fiir die Gerinnung und Thrombose hingewiesen. 
E b e r t h  und S c h i m m e l b u s c h  beobaehteten die Randstellung der 
Blutpli~ttehen bei Verlangsamung der Blutstr5mung und ihr Haften- 
bleiben an gesch~digter Gef~Bstelle. Ihre Konglutination fiihr~ zum 
Plgttchenthrombus, Fibringerirmung aus dem Blutplasma (Koagulation) 
schliel3t sich daran an, der EinschluB yon weiBen BlutkSrperchen 
(Leukoeyten) und retch BlutkSrperehen ist dagegen weehselnd und yon 
nebens~chlicher Bedeutung. 

Meehanische Verhi~]tnisse herrsehen somit auch bei Eber~h und 
S c h i m m e l b u s e h  vor, aber die Bedingungen Virehows sind um zwei 
wesenbliche Punkte erggnzt worden, um die Rauhigkeiten und Hinder- 
nisse der Wand, die Wandsehgdigung und Stromverlangsamung, noch 
ehe es zur Stagnation komm~, und die Vorstellungen yon der Ent- 
stehung der Thromben wurden durch die genaue Beobachtung der 
Abscheidtmgsvorggnge wesentlich erweitert. Abscheidung und Gerin- 
nung erkennen wir heute noch als die Grundlage fiir den Aufbau an, 
die sieh wechselnd verbinden bei der Pulsionsthrombose auf der einen, 
der Stagnationsthrombose auf der anderen Seite (Beneke). Aus 
der Mannigfaltigkeit des Zusammenwirkens ergibt sich die Vielgestaltig- 
keit des Baues, und wir verdanken es Asehoff  und seinen Mitarbeitern, 
sowie Beneke ,  dab wit die formgestaltenden Krgfte der StrSmungs- 
verhgltnisse, ihre Wirbel- und Wellenbildu_agen verfo]gen lernten und 
aus dem zierlichen, kor~llenstockartigen Aufbau die Gesehiehte der 
Thromben herauszulesen vermSgen. Freilieh wurden auf der Natur- 
forscherversammlung Karlsruhe (1911) sowohl yon p~ghologiseh-ana- 
tomischer Seite (Asehoff), wie yon Seiten der Kliniker (D e 1 a Ca rap, 
Beck, Kr6nig)  die mechanischen Verhgltnisse in ihrer Bedeutung fiir 
die Trombenbildung weitgehender gewertet. Sic wurden sowohl fiir 
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den Anstol~, wie fiir das Fortsehreiten der Tromben an die erste Stelle 
unter den ursgchliehen Beziehungen gesetzt, vor Wandsehgdigung und 
Xnderung der Blutbeseh~ffenheit, ve t  allem vor infektiSse Einfliisse, 
sofern nieht unmit telbare infektiSse Gefgl~erkrankung in Betraeht 
kommt.  ])arauf bauten sieh die wesent]iehsten Folgerungen fiir die 
Verhiitung und Behandlung der Thrombosen auf, wie es aueh in der 
Darstellung yon F e h  I in  g (1920) gesehieht, der yon gleiehen Ansehau- 
ungen ausgeht. 

Doeh vermag diese Fortfiihrung des meehanischen Gedankens nieht 
allen Erseheinungen der Thrombose gereeht zu werden. Er erwies sieh 
sehon bei V ir  e h o w als nicht ausreiehend; so muftte er die ,,molekulare 
Attrakt ion" bei Seh~digung der Gef~tftwand heranziehen und eine be- 
giinstigende Blutbesehaffenheit als mitwirkend anerkennen. Naehdem 
nun B r i i e k e  zur Annahme einer gerinnungshemmenden Eigensehaft 
des Ge:fgl~endoghels kam, widerlegte B a u m g a r t e n (1877) dutch seine 
Versuehe, deren hohe Bedeutung sehon C o h n h e i m  hervorhebt, die 
alleinige Bedeutung der Stagnation fiir die Pfropfbildung am sehlagend- 
sten dadureh, daft sieh in doppelt unterbundener Gef~ftstreeke das 
Blur Iliissig erhS~lt, sofern nicht die Gef~ftwand dutch Verletzung oder 
24tzung gesch~digt wird. D ie  S e h ~ d i g u n g  de r  G e f g l 3 w a n d  wurde 
zur zweiten wiehtigen Bedingung, nicht nur in der meehanischen Be- 
deutung einer Str6mungshemmung, wie ~vir sie bei V i r e h o w  und bei 
E b e r t h  und S e h i m m e l b u s e h ,  aueh noeh bei l ~ i b b e r t  gewertet 
finden, sondern in einer engeren Beziehung zum Blut selbst. B a u m- 
g a r t e n  n immt eine yon der Wand eingeleitete Alteration der Blut- 
elemente an. Marl konnte mit  cheer solehen Vorstellung auskommen, 
solange dus Wesen der Blutpl~ttehen noeh umstr i t ten war und sie wohl 
als kreisende K6rperehen des Blutes anerkannt,  jedoeh nieht als selb- 
st~ndige Elemente angesehen wurden, vielmehr als Triimmer allerlei 
Herkunft  (vgl. L u b a r s e h ,  S e h w a l b e ) .  Je tz t  iiberwiegt wohl die 
f~berzeugung der t te rkunf t  der Blutpl&ttchen yon den Knoehenmarks- 
riesenzellen und ihrer l~olle als eines eigenen Bestandteils des Blutes 
(Wr igh t ) .  Es bleiben die Widerspriiche, dab erhebliehe I{auhigkeiten, 
ja Gesehwtire des GefSJ3inneren (Atherosiderose), aueh Fremdk6rper,  
keine Abseheidung yon Thromben hervorrufen, ohne daft dies mit  
einem Fehlen der Strombehinderung allein erkl~rbar ist, andere Wand- 
seh~digungen aber yon Ablagerungen begleitet sind, rein 6rtlieh und 
dariiber hir~ausreichend, ohne dab die Alteration des BIutes greifbar 
entgegentritt.  Eine grofte Anzahl yon experimentellen Arbeiten be- 
miihten sieh gerade, in das Dunkel dieser Weehselbeziehungen Lieht 
zu bringen. 

Da haben nun Versuehe yon K l e m e n s i e w i e z  bedeutungsvolle 
FfiI~weise gegeben, indem sie Ms erste Erscheinung einer 6rtliehei~ 
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St6rung eine g~llertige Fibrinabseheidung erkennen liel3en, an der erst 
das IIaftenbleiben der Blutpl~tttehen erfolgt. K l e m e n s i e w i c z  deutet 
die Abseheidungen als eine Folge yon Fremdk6rperbenetzung der ge- 
sehgdigten Wand, die das labile System der Fibrinbildung ausl6st. Abet 
Untersuehungen an Warmbltitern, bei denen eine doppelt abgebundene 
GefgBstreeke mit Fibrinogen gefiillt wird, tells mit, teils ohne Zusatz 
yon Thrombogen oder Kinase, fiihrten reich zu der ~berzeugung, dab eine 
geschgdigte Gef~ftwand eine unmittelbare gerinmmgsfSrdernde Wir- 
kung entfalten karm, im Sinne der Bildung yon Gewebskoagulinen. 
Manehe Pfropfbildungen werden in ihrer Entstehung und ihrem Aufbau 
dutch diese Vorstellung verstgndlieh, z. B. hyaline Pfr6pie im Gebiet 
kleiner Gef~Be an geseh~digten Stellen; aber ohne dab die Beobaehtung 
verallgemeinert werden sell, weist sie darauf bin, dab die Bedeutung 
der Gef~gwand aueh sonst keine rein meehanisehe ist. Die Weehsel- 
beziehnngen zwisehen Gefal3wand und Blur, auf die Beneke  bereits 
hinweist, (morphologiseh-ehemiseher Llbergang yon Blur und Gewebe), 
miissen in ihrem organisehen Zusammenhang verstanden werden, dann 
erseheint die Wandseh&digung als zweite Bedingung der Thromben- 
bildung in einer umfassenderen Bedeutung und nicht nur den Str6mnngs- 
verhi~ltnissen des Blutes nntergeordnet. 

Die weitere Frage, die mit der meehanisehen Auffassung noeh nieht 
befriedigend gel6st wird, betrifft die B e s e h a f f e n h e i t  des Blutes .  
Virehow mugte einen begfinstigenden Faktor sehon anerkennen, einen 
erh6hten Fibrinogengehalt bei Kaehexie, aber wenn die Begriffe einer 
Hyperinose und Hypinose weiterhin aueh dureh Messung der Gerin- 
nungsfghigkeit festere Gestalt annahmen, so lieg sieh nieht viei damit 
erreiehen. 

Es gibt wohl im Experiment wie aueh in Erkrankungsfgllen gul~erste 
Grade yon Erh6hung oder Mangel an Fibrinbildnern (Fibrinogen oder 
Ferment), die je naehdem bei geringstem AnlaB zur Pfropfbfldung 
ffihren oder ihre Entstehung verhindern, abet gerade bei ausgesproehener 
Thrombenneigung l~l~t sieh eine wesentliehe Anderung der Gerin- 
nungsf&higkeit des Blutes nieht feststellen. 

Die Erkenntnis der vorwiegenden Rolle der Abseheidungsvorggnge 
lenkte mehr die Aafmerksamkeit anf erhShten GehMt des Blutes an 

Blutpl~ttehen und Leukoeyten. Doeh erwies es sieh, dag aueh mit 
diesen Jhaderungen der Blutzusammensetzung praktiseh nieht viel 
anzufangen war. Ebensowenig hat sieh ehm bestimmte Besehaffenheit 
der Blutpl~ttehen (z. B. erhShte Viseositi~t) einwandfrei ermitteln 
lassen. Dagegen waren es andere Einfliisse auf das Blut, die im Ex- 
periment zu Pfropfbildungen ffihrten und fiir die man Parallelen in der 
mensehliehen Pathologie wohl linden konnte, vet allem ehemisehe 
Einwirkungen, sei es, dab sie Ausfi~llungen im Blutplasma bewirken, 
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sei es Agglutination, LSsung und ZerstSrung der k6rperliehen Elemente 
( D i e t r i c h ,  K u s a m a ) .  So entstand der Begriff der toxisehen Throm- 
bose bei schSdliehen Wirkungen, die yon aul~en dem KSrper zugefiihrt 
werden, und der autotoxischen Thrombose ( L u b a r s c h ) ,  wenn sieh 
derartige Stoffe im KSrper bilden, z .B.  dutch Gewebszeffall. Aber 
auch damit ist wiederum auch nur eine Bedingung ausgedriickt, die in 
wenigen F~llen, bei 5rtlichen Pfr5pfen und in kleinen Gef~Ben, oder 
bei besonderer Massenwirkung aussehlaggebend ist, sonst nur eine be- 
gfinstigende Mitwirkung ausiiben kann. 

Einen Punkt  habe ieh schon kurz beriihrt, in dem die Forsehung 
gegeniiber dem Standpunkt V i r c h o w s  umw~lzende Anderungen fiir die 
Lehre yon der Thrombose gebraeht hat,  das ist die Auffassung yon der 
I n f e k t i o n .  Wir sahen, wie V i r e h o w  den Begriff der Infektion als 
einer sieh fortpfl~nzenden ehemischen Zersetzung seharf trennte yon 
der meehanisehen Embolie, durch die allerdings aueh der zersetzende 
Einflul~ iibertragen werden konnte. Nun aber wt~rden die belebtea 
[nfektionserreger entdeekt, ihre ~edeutung gerade bei den Krankheits- 
bildern der Septh~mie und Py~mie erkannt, vet  ~llem bei der louerpe - 
ralen Phlebitis. Auch die Beziehung yon anderen 5rtlichen bakteriellen 
Erkrankungen zu grSl~eren und kleineren Thrombenbildungen dr~ngte 
sich auf und es entstand die Frage, ob nieht in der Infektion allein der 
wesentliche Anstol~ zur Pfropfbildung zu erblicken sei, dem alle anderen 
Einflfisse yon StrSmung und Wandbeschaffenheit nur Hilfsdienste 
|eisten. Die Erfahrung lehlote, da{~ bei zahlreichen akuten und chro- 
aisehen Infektionskrankheiten Thromboser~ auftreten und es nur wenig 
F~lle yon Thrombenbildung gibt, bei denen sieh nieht im KSrper, sei 
es im Gebiet des befallenen Gef~l~es, sei es an anderer Stelle ein auf 
infektiSser Grundlage beruhender oder mit bakteriellem Zerfall ver- 
bundener Vorgang finder (Lub  arsch) .  So spraehen sieh zuerst Cor  n i l ,  
W i d a l  und V a q u e z  ffir die weitgehende urs~ehliche Bedeutung der 
[nfektion aus, aueh K r e t z  u. a. vertraten sie, aber es erwies sich, dab 
der Begriff Infektion nieht so ohne weiteres alle Erseheinungen zu er- 
kl~ren vermochte (vgl. L u b a r s e h ) .  Eine grebe Fiille yon Literatur 
zeigt das Bestreben, in diese Fr~ge Klarung zu bringen, jedoch fiihrten 
Tierversuehe und Untersuchungen menschlieher Thromben zu keinen 
~ibereinstimmenden und eindeutigen Ergebnissen. Das Wort Infektion 
hat in der Zeit der peinliehsten Asepsis fiir den Geburtshelfer und 
Chirurgen den Beiklang eines gewissen Vorwnrfes; nur zu leieht ver- 
binden sieh mit dem Begriff die Vorstellungen 6rtlieher entzfindlicher 
Vorggnge auf dem Boden bakterieller Ansiedlung und der Weiter- 
verbreitung der Keime im K6rper. Die allzu weitgehende Anerkennung 
der Infektion drohte wieder zu dem alten S~mmeltolof der Phlebitis 
hinzufiihren, den V i r e h o w  gerade zerbrochen hatte.  
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Das Bestreben war zun~iehst eine Seheidung und Siehtung, es wurden 
die zerfa]lenden (infektiSsen, septisehen) yon den einfaehen (bl~nden) 
Thromben abgegrenzt, /ihnlich wie schon V i r e h o w  die Einschmelzung 
auf der einen Seite der Organisation auf der anderen Seite gegenfiber- 
stellte. So ei~ffach eine derartige Scheidung erscheint, ist ihre Durch- 
fiihrung nieht ohne weiteres mSglich, denn der Begriff der Infektion 
und ihr EinfluB auf die Pfrolofbildung l~iI3t sieh nicht in eine klare und 
einheitliche Formel bringen. Infektion f~llt rdcht zusammen mit der 
5rtliehen Anwesenheit yon Bakterien und diese ist nicht ohne weiteres 
Ursache, sondera kann aueh Folge der Pfropfbildung sein durch sekun- 
d~re Ansiedlung. Ferner sind die unmittelbaren Wirkungen der Keime 
veto Inhalt  auf die Wand oder yon der Wand auf den Inhalt, und ihre 
weiterreiehenden Einflfisse zu unterseheiden, verm6ge der yon den 
Bakterien gebildeten Produkte (infekti6s-toxisehe Thrombose). Die 
Gifte k6rmen wiederum 6rflieh auf die Gef~Bwand oder auf die Blut- 
besehaffenheit wirken, oder a]lgemein das Blur ver~ndern und endlich 
dureh Organseh~digungen, besonders des Herzens, den Kreislattf herab- 
setzen. Also weder einfache oder zerfallene Thromben, noeh solehe mit 
oder ohne Entzfindung der Wand, noch 6rtliehe und fortschreitende 
lassen ohne weiteres die Rolle der Infektion erkennen oder ausschlieBen. 
Sic wird erst unter Beriicksichtigung aller Verh~tltnisse aufgekl~irt 
werden. Ein vielgestaltiges Bild rollt sieh auf und l~ltt es verstehen, 
dab der Anteil eines infekti6sen Krankheitsherdes, sei es im Wurzel- 
gebiet einer Thrombose, sei es an anderer K6rperstelle nicht immer 
leieht und fiberzeugend herausgefunden werden kann. Mechanisehe 
Einflfisse (Verletzungen) oder ehemisehe Einwirkungen (toxisehe Wand- 
seh~idigung) wirken 6rtlieh nieht grunds~tzlieh versehieden wie In- 
fektionen, ebenso diirfen andersartige toxische und autotoxisehe Ver- 
i~nderungen der 6rtliehen oder allgemeinen Blutbeschaffenheit (Gewebs- 
untergang, Stoffwechsel- und Blutkrankheiten) und des Kreislaufs 
nieht in ihrer Bedeutung verkarmt werden. Die Erfahrung lallt diese 
Bedingungen aber an ]3edeutung hinter den infektiSsen Einflfissen 
zuriicktreten, besonders ffir das Fortsehreiten der Thrombose. 

Es ist nicht die Aufgabe dieser Abhandlung, die Beziehungen yon 
Infektion und Thrombose ersehSpfend zu behandeln, sondern es gilt 
nur, die Entwicklung und Umstellung der Anschauungen seit den 
ersten Arbeiten V i r e h o w s  in knappen Umrissen zu zeiehnen. So be- 
gnfige ieh reich mit dem Hinweis, dab die Erfahrungen des Krieges 
den EinfluB der Infektion auf die Thrombose eindringlieher als vorher 
vor A~gen treten lieBen ( B o r s t ,  D i e t r i c h ) .  Hierbei galt es weniger, 
den ersten Anstol] zur Pfropfbildung, den kleinen 6rtliehen Thrombus 
zu verstehen, als die gr6Bere, fiber die Ursprungsstelle hinausreiehende, 
f o r t g e s e t z t e  T h r o  m b o s e  in ihren Bedingungen zu erkennen. Gef~B 
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unterbindung wie Gefi~Bverletzung, also Stagnation und Wandsch~dL 
gung, selbst 6rtlicher Gewebsuntergang, verm6gen keine fiber das Wurzel- 
gebiet hinausreiehende Pfropfbildung zu erkl~ren, sofern nieht infekti6se 
Einfliisse hinzutreten, sei es am Ort selbst (Wandsch~digung), sei es 
dutch unmittelbare oder mittelbare Beeinflussung des Blutes, oder 
sehlieBlich durch Beeintr~chtigung des gesamten Kreislaufes. Daher 
brauehen Bakterien nieht notwendig an jeder Stelle sines Thrombus 
naehweisbar zu sein. 

In jeder Bedingung kann der EinfluB einer Infektion zum Aus- 
druek kommen, gerade sie ist as, die ehemisehe und physikMisehe Ver- 
~nderungen sehafft und eine Umstellung der Lebensvorg~nge in mannig- 
faltiger Weise bewirkt, so daG sie iiberall im Hintergrund lauern kann, 
ohne dag sie mit 6rtlieher Entziindung oder Mlgemeiner Septik~mie 
zusammenfallen muG. 

Eine seharfe Trennung yon einfaeher and infekti6ser Thrombose 
ist nieht m6glieh, weder im Beginn noeh naeh dem weiteren Sehicks~l 
Vom 6rtliehen oder fortgesetzten Thrombns ohne erkennbare Wand- 
vergnderung zur Thrombose auf entztindlieher Grundlage, ja bis zur 
ausgesproehenen Thrombophlebitis nnd eitrigen Phlebitis bestehen Mle 
l~lberg~nge, sie sind eine steigende geihe der l~eaktionen, die sieh 
nebeneinander im gleiehen Gef~B oder an versehiedenen K6rperstellen 
linden, die sieh aueh zeitlieh naeheinander uIlter dem Zusammenwirken 
der Bedingungen entwiekeln k6nnen. 

Wie sieh hierzu die Organisation des Thrombus verhi~lt, die fiber 
Vi rehows  Vorstellung hinaus besonders dutch B a u m g a r t e n  einer 
weiteren Klgrung zugefiihrt wurde, wie ihr Verhgltnis ist zu den Er- 
weiehungen des Thrombus und den entziindliehen Ver~nderungen der 
War, d, darauf kann ieh nieht mehr eingehen. Die Weehselbeziehungen 
sind aueh bier mannigqaltigere als in Vi rchows  Gegenfiberstellung 
yon Organisation und Erweichung. Zwisehen einfaehen reaktiven Vor- 
g~ngen der Gewebsneubildung und I{esorption und den schwersten 
entziindlieher~ Erseheinungen lassen sich nieht grunds~tzliehe Sehei- 
dungen, sondern nut Stufenfolgen der Schwere aufstellen. 

AUes in allem ist es nieht mehr anggngig, die Thrombose, im Beginn 
wie im weiteren t~ortsehreiten, Ms einen mechanisehen Vorgang aufzu- 
fassen, sondern sie ist Ms ein reaktiver Vorgang anzusehen, der aus- 
gel6st wird dureh eine St6rung des Verh~ltnisses yon Blur und Gefi~B- 
wand, sei es d~g die Seh~digung der Wand oder die Ver~nderung des 
Blutes starker hervortritt oder im Zusammenwirken beider keine En.t- 
seheidung m6glieh wird. Eine Behinderung der Blutstr6mung tritt  
Ms Begfinstigung und formgestaltende Bedingung hinzu. 

Die Arbeiten Vi rehows  liefen darauf hinaus, die Thrombose wie 
alle Lebenserseheinungen auf m6gliehst einfaehe, physikMisehe oder 
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ehemisehe Vorg~nge zurfickzufiihren. Das entsprach der Forschungs- 
riehtung seiner Zeit, die mit der Mystik der Lebenskraft zu breehen 
hatte. So fiberwand er die einseitige und unklare Vorstellung yon der 
Phlebitis durch Zerlegen der Erscheinungen und hielt sich an die n~ehst- 
liegenden Beziehungen, die er beobachten konnte. In der Strom- 
verlangsamung fa.nd er die grundlegende Einheit des Geschehens. 

Die Entwicklung der Lehre yon der Thrombose hat  aber gezeigt, 
dab die Vorg~nge bei ihr verwickelter sind. Die einfaehe urs~ehliehe 
Verknfipfung (kausale Betrachtung), vor allem mechanischer Verh~lt- 
nisse, genfigt nicht, um der Vielf/~ltigkeit gerecht zu werden. Vielmehr 
erwies sich die Thrombose als ein Sehulbeispiel ffir die Berfieksichtigung 
des Zusammenwirkens mannigfaltiger Bedingungen (konditionale Be- 
traehtung), deren Weehselwirkung den Beginn, das Fortschreiten und 
den Ausgang in unendlicher Vielseitigkeit gestaltet. BlutstrSmung, 
W~ndsch~digung und Blutbesehaffenheit ist die grundlegende Dreizah~ 
dieser Bedingungen, die V i r e h o w  bereits erkannte; aber die An- 
erkennung des gegenseitigen Verhi~ltnisses und ihrer vielf~ltigen M6g- 
lichkeiten ist es, was sieh in der ]~ewertung gei~ndert und der Thromben- 
lehre ein anderes Gesicbt gegeben hat. 

Werm die Schranken seharfer Seheidung einzelner Formen fallen, 
wie z. B. in bezug auf die Infektion, und wir uns freihalten yon dem 
einseitigen Hervorheben eines Faktors, werden Mr gezwungen, der 
Besonderheit jeder einzelnen Beobaehtung naehzugehen und ihre 
Zusammenhgnge dadureh klarer erkennen. Doeh unter vielseitiger 
GestaRung, veto ersten AnstoB bis zum Ausgang, bleibt die Throm- 
bose ein einheitlicher Lebensvorgang, der nieht restlos meehanistiseh 
aufgelSst werden kann. Dies zu- betonen entsprieht wiederum der 
t~iehtung der heutigen Wissensehaft. Das ist keine Verwisehung und 
kein Riieksehritt zu Anschauungen, die V i r c h o w  bek~tmpfte, es ist. 
vielmehr der Gang der Erkenntnis, der in SpirMen aufw~rts steigt. 

In der Wandlung der Lehre yon der Thrombose kommt somit die 
Erweiterung der Erfahrungen, abet auch die Versehiebung unserer 
Ansehauung und des allgemeinen wissensehaftliehen Denkens zum Aus- 
druek. Das Verdienst V i r e h o w s  bleibt davon unberfihrt. Er hat  die 
Lehre yon der Thrombose begriindet, hat  die Fragestellungen gebildet, 
auf denen sich die weitere Forsehung aufbauen konnte. Von seinen 
Beobaehtungen ist keine widerlegt, seine Gedankeng~nge kehren 
immer wieder, nur sind sie erweitert worden mit den Fortsehritten 
der Teehnik und der Verbreiterung der Beobaehtungen und damit sind 
aueh die Deutungen einer Wandlung unterworfen worden. Nieht der 
ist der Meister, dessen Lehre zum Dogma erstarrt, sondern der, dessen 
Arbeit den AnstoB zu weiterer Entwieklung, zur Vertiefung und zum 
fortwirkenden Leben gibt. 
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