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Uber die Beziehungen zwischen Gefifwandschidigung,
Infektion und Thrombose.

Von
Dr. Tahei Sate (Yamaguchi, Japan).
Mit 13 Textabbildungen.
(Eingegangen am 4. November 1924 ).

Der so héaufige und wichtige Vorgang der Thrombose harrt hinsicht-
lich der Entstehungsbedingungen immer noch vollstandiger Aufklarung.
Einigkeit herrscht wohl dariitber, daB eine Vielheit von Bedingungen
auch hier in Betracht kommt. Blutstroméinderungen, Blutverinderun-
gen und Gefafiwandverinderungen werden teils einzeln, teils in ihrem
Zusammenwirken angeschuldigt; welches aber die wichtigste Bedingung
ist, dariiber gehen die Ansichten immer noch auseinander. Auch iiber
die Rolle, die| Infektionen bei der Thrombose spielen, sind die Mei-
nungen geteilt. Von deutschen Forschern sind neuerdings besonders
Dietrich und Benda geneigt, Infektionen und den durch sie bedingten
Wandentzﬁndﬂngen eine iiberragende Bedeutung beizumessen, wah-
rend Lubarsch in seinem Beitrag zur Pio-Foa-Gedenkschrift der ,,Haema-
tologia‘ seinen bisherigen vorsichtigen Standpunkt beibehilt. Durch
ihn wurde ich veranlaf3t, die ganze Frage nochmals einer experimentellen
Prifung auf dem Wege der GefaBiiberpflanzungen zu unterwerfen.

Versuchsmethode.

Das Prinzip meiner Versuche war folgendes: Es sollten in einer An-
zahl von Versuchen GefiaBlwandschiadigungen von verschiedener abge-
stufter Hochgradigkeit keimfrei gesetzt werden und in weiteren Ver-
suchsreihen die gleichen Schidigungen unter gleichzeitiger, genau
dosierter Infektion zugefiigt werden. Die Schadigungen bestanden
némlich in einem Ersatz eines kurzen Stiickes der Strombahn durch ein
eingepflanztes GefaBstiick, das von dem gleichen Tiere stammte, wenn
die Schadlgung der GefiBwand den geringsten Grad betragen sollte, von
einem anderen Tier der gleichen Art dagegen, wenn héhere Grade be-
absichtigt waren, und von einem Tier einer anderen Art, wenn schwere
Schiadigungen gesetzt werden sollten.

Die Versuche gestalteten sich demnach derart, dal bei Hunden in
die Carotis oder die Femoralis GefiBstiicke eingepflanzt wurden, die
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entweder von demselben Tier oder von einem anderen Hunde oder von
einer Katze oder einem Kaninchen stammten. Wir wissen aus den Ar-
beiten der Chirurgen wie Stich, Makkas, Yamanouchi u. a., daBl bei tech-
nisch einwandfreiem Vorgehen Autotransplantationen der Gefifle ana-
tomisch verheilen, ohne daB es zu einem auch nur voriibergehenden
thrombotischen Verschluf zu kommen braucht. Bei den Homoio- und
Heterotransplantationen dagegen sind die Erfolge wesentlich schlechter,
indem durch die Anwesenheit des nicht korpereigenen Eiweilles Verwick-
lungen eintreten, die Nekrosen, Thrombosen und anderes mehr bedingen.

Es ist schon darauf hingewiesen worden, daB fiir das Zustande-
kommen einer Thrombose das Zusammenwirken einer Reihe von Um-
standen erforderlich zu sein scheint, die fiir sich allein eine Thrombose
nicht zeitigen kénnen. So z. B. bewirkt eine Verlangsamung des Blut-
stromes, die nach den verschiedensten Verfahren erzielt werden kann,
keine Thrombosen, sobald dafiir Sorge getragen wird, daB weitere Schadi-
gungen ausbleiben, Ebenso wenig mufl die Anwesenheit eines Fremd-
kérpers in der GefaBlichtung unbedingt zu einer Thrombose fithren; so
hat sich herausgestellt, daB die Einfiihrung eines Seidenfadens in ein
durchstromtes Gefa ohne Folgen bleiben kann (Murphy, Silberberg,
Doerfler). Auch die mechanischen Kingriffe, wie sie beim Beriihren,
Zerren usw. der GefaBe bei chirurgischen Eingriffen unvermeidlich sind,
sind nur selten von einer Thrombose gefolgt. Anders liegen die Dinge,
sobald infektiose Keime mit ins Spiel treten. Die Ansichten hieriiber
sind durchaus noch nicht einheitlich, eine Beurteilung ist auch deswegen
sehr erschwert, weil durch eine Infektion der gesamte Bestand eines
Organismus in so tiefgreifender Weise getroffen ist, dafl allein hierdurch
schon die simtlichen fiir die Ausbildung einer Thrombose als notwendig
angenommenen Einfliisse in Erscheinung treten kénnen. Die Blutdruck-
senkungen, die im Verlaufe von Infektionen vorkommen, begiinstigen
das Auftreten von Stauungen, d. h. von Stromverlangsamungen. In
dem gleichen Sinne wirken die das Herz benachteiligenden Einfliisse
einer Infektion, so daf man schon bei geringfiigigen mechanischen
Schidigungen eine Thrombose ausgelést werden kann. Aber selbst wenn
die Infektion lokal bleibt, so ergibt sich durch leukocytare Infiltrationen,
Eiterbildungen, 6rtliche Lahmungen der Vasomotoren, Zerstérung der
roten Blutkérperchen (Lubarsch) ohne weiteres die fiir die thrombotische
GefaBverstopfung erforderliche Vielheit von Bedingungen.

Bei meinen keimfreien Versuchen habe ich mich bemiiht, diese
schwer nachpriifbaren Einfliisse nach Moglichkeit auszuschalten. Bei
den autoplastischen Operationen war das Gefaf} lediglich mechanischen
Schadigungen ausgesetzt; vielleicht kommt noch ein in seinem Umfang
nicht ganz zu ibersehender Reiz durch Fremdkorper hinzu, indem die
zur Gefilnaht verwendeten Seidenfiden doch mit dem Blutstrom in
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einer nicht mehr bestimmbaren Ausdehnung in Beriihrung traten. Bei
meinen homoioplastischen Transplantationen kam zu diesen Reizen
noch der Reiz des kérperfremden Eiweilles, sowie die Wirkung der Stoffe,
die bei seinem Aufbau frei wurden. Ein gleichartiger, nur viel stirkerer
Reiz ergab sich bei den Heterotransplantationen. Die Anwesenheit des
artfremden Gefalstiickes im Verein mit den mechanischen Schadigun-
gen des Gefilles bei der Herstellung der Naht geniigten, wie meine Proto-
kolle zeigen, um stets eine Thrombose zu bewirken. Der Einflufl der
Stromverlangsamung ist bei meinen Versuchen nach Moglichkeit ein-
geschrénkt worden, indem die Operationen an grofen GefaBen vorgenom-
men wurden, in denen eine wesentliche Verlangsamung nur hinter einer
hochgradigen Verengung zu erfolgen pflegt. Bei meinen autoplastischen
Transplantationen, bei denen die Néhte mit infizierten Seidenfaden vor-
genommen wurden, kann der EinfluB} einer Stromverlangsamung gleich-
falls als ziemlich weitgehend ausgeschaltet werden, indem namlich an.
groBlen, herznahen und daher an Vasomotoren armen Gefalen gear-
beitet wurde, Geféflihmende Einfliisse seitens der Spaltpilzgifte kénnen
hierbei nur eine untergeordnete Rolle gespielt haben.

Bei meinen Versuchen wurden in die Carotis oder die Femoralis von Hunden
andere CefiafBistiicke eingefiigt, die Ausfilhrung der Operationen geschah nach
Methoden, die insbesondere von Carrel ausgebildet waren. Die Linge des iiber-
pflanzten Stiickes betrug zwischen 1 und 4 cm. Das freigelegte Gefafi wurde
sorgfiltiz von der GefsBscheide befreit, dann doppelt mittels zweier Serres fines
moglichst schonend abgeklemmt und in der Mitte zwischen den beiden Klammern
durchtrennt. Nach sorgfiltiger Entfernung samtlicher Blutspuren wurde nunmehr
das Implantat, das unter streng aseptischen Vorsichtsmafregeln entnommen und
vollig von Blut befreit worden war, mit den beiden GefdBstiimpfen durch zirkulire
Naht End zu End nach Carrel vereinigt, wobei die von dem erwdhnten Forscher
angegebenen unerldflichen VorsichtsmafBregeln innegehalten wurden. Im all-
gemeinen wurde vermieden, die beiden GefdBstiimpfe auszuschneiden. Man hatte
so den Vorteil, keine Spannung bei der Gefs Bnaht iiberwinden zu miissen; immerhin
ist es einige Male erforderlich gewesen, die GefaBstiimpfe etwas anzufrischen.
Als Nahtmaterial wurde Seide verwendet, die schon vor der Operation in feinste
Nadeln eingefiadelt und in Paraffinum liquidum bei 100° keimfrei gemacht war.
Wenn nach Fertigstellung der GefalBnaht die verschlieBenden Klemmen entfernt
wurden, so trat aus den Stichkandlen Blut heraus. Die Blutung war indessen
nicht sehr stark und stand im allgemeinen innerhalb von 5 Minuten bei méifig
starker Kompression der Nahtstelle. Nur selten waren besondere MafBnahmen
wie Ersatznahte erforderlich. Nachdem gepriift worden war, ob das Gefafl gut
durchstromt ist, wurde die Wunde durch eine Zwei- oder Dreietagennaht geschlos-
sen, die. Hautnaht mit Jodtinktur und Kollodium bestrichen. Bei den ersten
Versuchen war damit die Versorgung der Wunde abgeschlossen; es stellte sich
indessen heraus, daB das Anlegen eines Halsverbandes unter Weglassung des
Kollodiums fiir den aseptischen Wundverlauf vorteilhafter war, so daB fiir der-
artige Versuche ein regelrechter Verband unbedingt empfohlen werden kann.
Das sprode Kollodium schiitzt langst nicht in gleichem MaBe vor unerwiinschten
Infektionen. Die Hunde waren durch eine Morphiumeinspritzung hinreichend
unempfindlich gemacht worden. Bei den Versuchen, bei denen eine Infektion
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gesetzt werden sollte, wurde in genau der gleichen Weise vorgegangen, mit dem
einzigen Unterschied, dall das Nahtmaterial in einer reproduzierbaren Weise
infiziert war, Die Infektionserreger waren Staphylokokken, die nach den Erfah-
tungen anderer Forscher bei Tieren besonders leicht zu einer Thrombose fiithren.

Nach einer bestimmten Zeit wurden die Implantate zusammen mit den an-
grenzenden GefaBstiitmpfen herausgeschnitten und histologisch untersucht. Die
Versuchsdauer betrug zwischen einigen Stunden und 12 Tagen, sie wurden des-
halb nicht langer ausgedehnt, weil 1. diese Zeitdauer zur Beobachtung der Throm-
benbildung hinreicht und 2. weil Versuche, die linger als 15 Tage ausgedehnt
wurden, bereits von Stich- Toepperitz erschépfend durchgefithrt worden sind, wobei
allerdings die Frage der Thrombose nicht im Vordergrund stand. Das ausgeschnit-
tene Untersuchungsmaterial wurde zuerst vorsichtig mittels flie Benden Wassers auf
seine Durchgingigkeit gepriift, dann der Lange nach mit einer ganz diinnen Schere
gespalten, und die eine Hilfte in Formalin, die andere in Sublimat- Eisessig fixiert. Die
Praparate wurden anfangs in der iiblichen Weise in Paraffin eingebettet und ge-
gchnitten. Da indessen hierbei, wie schon Jakobsthal bemerkte, die Seidenfaden sehr
leicht beim Aufarbeiten der Schnitte herausfallen, wurde bei den spéteren Versuchen
ein kombiniertes Verfahrenunter Verwendung von Paraffin und Celloidin angewendet.
. Die fertigen Schnitte wurden mit Hamatoxylin-Eosin nach van Gieson, mit der
Weigertschen Mischung zur Darstellung der elastischen Fasern und des Fibrins behan-
delt. SchliefBlich wurde noch die Gramsche und die Giemsasche Methode zur Farbung
der Mikroorganismen ausgefiihrt. In allen Fillen, bei denen die Versuchsdauer 7 Tage
tiberstieg, wurden auBerdem noch die mikrochemischen Eisenreaktionen angestellt.

Zusammenstellung der Versuche.

a) Die autoplastischen Uberpflanzungen. %Zl;éugﬁ;

1. Asept. autoplast. Transplantationen v. Arterienstiicken in d. Arterie . . . 9
2. Asept. autoplast. Transplantationen v. Venenstiicken in d. Arterie . . . . 10
3. Asept. autoplast. Transplantationen v. Arterienstiickenind. Vene . . . . 5
24

b) Aseptische homoioplastische Uberpflanzungen.
. Asept. homoioplast. Transplantationen v. Arterienstiicken in d. Arterie . .
. Agept. homoioplast: Transplantationen v. Venenstiicken in d. Arterie
. Asept. homoioplast. Transplantationen v. Arterienstiicken in d. Vene
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¢) Aseptische heteroplastische Uberpflanzungen.
. Asept. heteroplast. Transplantationen v. Arterienstiicken in d. Arterie
. Asept. heteroplast. Transplantationen v. Venenstiicken in d. Arterie . . .
. Asept. heteroplast.. Transplantationen v. Arterienstiicken in d. Vene .
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d) Autoplastische Uberpflanzungen unter Verwendung kiinstlich infizierten
Nahtmaterials von Arterienstiicken in die Arterie.
. von Arterienstiicken in die Arterie . . . . . . . . . . . .. . ... 4
. von Venenstiicken in die Arterie . . . . . . . . . . . . . .. ... 3
. von Arterienstiicken in die Vene . . . . . . . . . . . .. P - |
0

GO DD

(Einige Tiere 2—3 mal benutzt.) — Gesamtsumme 68 Fille.

a) die autoplastischen Uberpflanzungen.
Im ganzen wurden 24 derartige Versuche ausgefithrt. 9 mal wurden
Arterienstiicke in die Arterie, 10mal Venenstiicke in die Arterie und
Smal Arterienstiicke in Venen eingenidht. -
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Trotz aller VorsichtsmaBregeln trat in 5 Fillen eine unerwiinschte,
schon makroskopisch erkennbare Infektion ein, in 4 weiteren Fillen
stellte sich erst bei der Untersuchung des Gram-Praparates das Be-
stehen einer Infektion heraus. Die iibrigen 11 Fille waren einwandfrei.
Da es nicht darauf ankam, den Heilungsvorgang der Nahtstelle zu ver-
folgen, sondern die Thrombenbildung, so konnte, wie schon erwahnt,
die Beobachtungsdauer auf kurze Zeiten beschrinkt werden.

Die Versuchsergebnisse sind im folgenden der Ubersichtlichkeit wegen
tabellarisch zusammengestellt, und zwar enthalten die Tabellen die Ver-
suchsnummer, die Art der ausgefithrten Operation, die Versuchsdauer,
Angaben dariiber, ob die Gefille durchgingig waren oder nicht, sowie
dariiber, ob zufillige Infektionen eingetreten waren, Das makroskopische
Verhalten ist in einer letzten Spalte kurz angedeutet. An die Tabellen
schlieen sich unmittelbar die zugehoérigen Schilderungen der makro-
skopischen und miskrospkoischen Befunde.

Aseptische durchgingige Fille.

Versuchs- . Beobachtungs- ] Durchgingig- Zufillige
Nr. * “ Operation ‘ dauetr ¢ ke;gitng s Infékti%n Bemerkungen
23 ’ Art. femor. 4 Tg. sehr gut [ + J’ gut verheilt
| in A. Carotis kein Thrombus
61 desgl. ’ 7 Tg. desgl. ’ — desgl.
62 desgl. | 12 Te. desgl. — desgl.
Aseptische nicht durchgingige Fille.
vt | opuin | Beobastame | Dushats | 2wl | pemrsungn
1 Art, femor. 21 Std. | — — Nahtst. verengt,
in A. Carotis fest,Thrombose
12 desgl. 20 Std. — — Nahtfest, Throm-
bose
54 desgl. 2 Tg. — + Naht aufgegang.
58 desgl. 2 Tg. - + Thrombosiert,
' - Naht fest:
59 " desgl. 10 Tg. — + Naht  gerissen,
Thrombus
60 desgl. 5 Tg. — + | Thrombose,Haut-
. gestorben naht vereitert

Bei den durchgingigen Fillen 23, 61 und 62 war am Ende des Ver-
suches der Nahtfaden an beiden Nahtstellen deutlich zu erkennen. Ein
Farbenunterschied zwischen dem eingepflanzten GefiaBstiick und den
beiden Stiimpfen bestand nicht. Uberall konnte lebhafte Pulsation fest-
gestellt werden. Nach der Herausnahme des iiberpflanzten Stiicks mit
den angrenzenden Gefiastiimpfen unter Spaltung des Priaparates konnte
man auch im Innern die Nahtfaden erkennen. Bei dem Versuch Nr. 62
von 12tigiger Dauer war die Erkennbarkeit der Nahtfiden im Innern
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dadurch . beeintrachtigt, daf die freiliegenden Seidenstiickchen zum
groBten Teil iiberwachsen waren, Bei dem Versuch 23 fand sich an
der peripheren Nahtstelle ein Thrombus von etwa Linsengréfie. Die
Ausbuchtungen der Gefaflichtung, die den Nahtstellen entsprachen,
waren stets von einer roétlich-schwirzlichen, =zihen, anscheinend
homogenen Masse ausgefillt, die fest an den
Nahtstellen haftete (Abb. 1). Nekrosen waren
makroskopisch nicht festzustellen. Die Gefalle
waren an den Nahtstellen nicht verengt.
" 4 Das makroskopische Praparat, das aus dem
Implantat und den angrenzenden Teilen des ver-
langerten Gefifles besteht, wurde quer in der
Mitte (des Implantates)halbiert und die eine Naht-
stelle lings, die andere quer zur mikroskopischen
Untersuchung geschnitten. Die Farbungen er-
folgten wie angegeben. Die Nahtstellen waren
verschlossen. Die Massen, die diesen Verschluf}
bewirkten, zeigten zweierlei Eigenschaften ohne
Riicksicht auf die Versuchsdauer. In einem Fall
war die Nahtstelle von einer homogenen Masse
ausgefiillt (Abb. 2), die sparlich rote und weille
Blutzellen enthielt, Diese Massen firbten sich
nicht mit der Weigertschen Fibrinmischung. Die
gleichen Massen umgaben den Nahtfaden auch in
den iibrigen Teilen der Blutgefifwand. Sie sind
nach der Ansicht von Lubarsch wahrscheinlich
als geronnenes = Serumeiweil anzusprechen.
Jakobsthal faBt sie als verinderte Blutplattchen
Abb. 1. Photogr. Aufaahme. auf. In anderen Fillen bestand die die GefiB-
Fall Nr. 23. Asept. auto- licke ausfiillende Masse aus einem Blutgerinnsel
plastische Transplantation  (Ap} 3) Der im Lumen befindliche Teil des
von A. femor, in A, carotis
durchgingiy. Nahtstellen ~ Fadens war von einem diinnen Blutgerinnsel, die
fl';‘&nv%“a;:ﬁhfg;";’gvgzl im Gewebe befindlichen Teile in simtlichen Ver-
Massen ausgefillit, suchsstadien von Rundzellen-Infiltrationen um-
geben. Die Gefalwand zeigte an denjenigen Stellen,
die in unmittelbarer Nachbarschaft des Fadens gelegen waren, deutliche
hyaline Quellung der Muskelfasern. Die Intima war bei den Versuchen
mit kurzer Beobachtungsdauer ohne Besonderheiten. Bei den linger
ausgedehnten Versuchen (7—12 Tage) zeigte sie aufler Endothelwuche-
rungen, die die Gerinnsel resp. die amorphen Massen, die die Nahtstelle
abschlossen, allmahlich umhiillten (Abb. 4). Die Media lief} besonders
ausgesprochen. in den frithen Versuchsstadien reihenférmige leuko-
cytdre. Rundzellen-Umlagerungen erkennen, die in den Gewebsmaschen
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sich ausbreiteten. Ahnliche Rundzellenanhsufungen waren auch in den
tibrigen Wandschichten zu erkennen. Auflerdem waren in den Gewebs-
maschen rote Blutkdrperchen vorhanden. Die elastischen Fasern waren

Abb. 2, Zeiss A. Proj. Ok. 2. Weigert sche Fib-
rinfirbung. Fall Nr, 28. Autopl. Transplanta-
tion von A. femoralis in A. carotis. Nahtliicke
mit homogener Masse angefiillt, die spixrliche
Leuko- und Erythrocyten enthiilt, Xein
Fibrin nachweisbar. Stromende Blutzellen.

Abhb. 4, Zeiss A. Proj. Ok. 2. Van Gieson-
Firbung, Fall Nr. 62. Asept. autopl. Trans-
plantation von A, femor. in A. carotis. Endo-
thelzellenwucherung in der Nachbarschaft
der Naht. Bindegewebszellenwucherung in
der Adventitia, 2 durch Herausfallen des
Nahtfadens entstandene Locher.

erhalten. Die Adventitia zeigt

Abb. 8. Zeiss A. Proj. Ok.2. Van Gieson-

Farbung. Fall Nr. 61, Autopl, Transplantation

von A, femor. in A. carotis, Die Nahtliicke
ist von einem Blutgerinnsel ausgefiilit.

Abb.b. Zeiss D. Proj. Ok. 2. .Hamatoxylin-
Eosin-Firbung. Fall Nr. 62, Autopl. Trans-
plantation von A. femer. in A. carotis. In
den Nahtfaden wachsen junge Bindegewebs-
zellen aus der Adventitia hinein. Hyaline
Degeneration der Media.

anfangs in ihrer Gesamtheit starke

Leukocytenanhgufungen, in denen sich auch einige Lymphocyten und
Blutungen befanden. Je langer die Beobachtungsdauer ist, um so mehr



Abb, 6. Photogr. Auf-
nahme. Fall Nr. 43,
Asept.autoplastische
Transplantation von
A.carotis.in A.femor.
nicht durchgingig.
Thrombus verwiehst
sich mit den Naht-
stellen.

Abh 7, Zeiss A. Proj. Ok. 2.

Farbung. Fall Nr. 58.

wachsungsstelle starke
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machen diese Anhsufungen Wucherungen junger Binde-
gewebszellen Platz (Abb. 5). Die histologischen Befunde
des Implantates unterscheiden sich von denen der an-
stoBenden GefalBstrecken nicht wesentlich.

Mikroorganismen wurden nur in einem dieser Fille
gefunden, allerdings nur ganz sparlich ausschlieflich in
der Adventitia. Die ibrigen Schichten, insbesondere
der Nahtfaden, waren vollstindig frei von Mikro-
organismen, Thromben fehlten in allen diesen Fallen,
nur waren die Vasa vasorum thrombosiert.

Bei den Fallen mit Undurchgéngigkeit der Gefidlle
war nach der Freilegung der gendhten Gefafle Pul-
sation nicht zu erkennen. Farbunterschiede waren wie
bei den durchgéngigen nicht vorhanden. Wenn die ent-
nommenen Priparate der Lange nach aufgeschnitten
waren, kamen die Thrombusmassen in ihrem Innern
zum Vorschein, die fest mit den Nahtstellen verwachsen,
im tbrigen. aber keine Verbindung weder mit dem
Implantat noch mit den GefaBstiimpien eingegangen
waren. Die Thrombenbildung ging also offenbar von
der Nahtstelle aus (abziiglich Fall43, Abb.6). Die Farbe
der Thromben war im ganzen rot,
an ihrer Ursprungsstelle dagegen
mehr grau; die Thromben waren
an ihrer Ursprungsstelle am
schmalsten, da die GefaBlichtung
an der Nahtstelle etwas enger
war. Fiir die Beurteilung kommen
diejenigen Falle, bei welchen in-
folge von Eiterung die Nahte ge-
rissen waren, nicht in Betracht.

Das mikroskopische Verhalten
war folgendes: Die Nahtstellen
sind hier durch Thrombusmassen
verschlossen. In der Umgebung
der Fiaden finden ‘sich starke

Himatoxylin-Eosin-
Autopl. Transplantation ; |
von A. femor. in A. carotis. Der Thrombus ist Lympho. und besonders Leuko-
an der Nahtstelle fest verwachsen. An der Ver-

leukocytare Infiltration. Cybtenanhdufungen; diese Zellen
drangen sich zwischen die Fasern

der Faden Bei den zufallig infizierten Fiallen waren die Veranderungen
ganz besonders stark, Wucherungen der Intima bestehen nicht, an den

Stellen, an denen

der Thrombus mit der Wand verwachsen ist, fehlt

der Endothelbelag. Leukocytenansammlungen sind nur an denjenigen
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Stellen, an denen der Thrombus angewachsen ist, vorhanden; sie sind
dann recht ausgesprochen (Abb. 7). Die Media und die Adventitia
zeigen etwa die gleichen Eigenschaften wie bei den Féllen mit Durch-
gangigkeit.

Die Thromben, deren Umfang verschieden grof ist, sind nur in der
unmittelbaren Nachbarschaft der Nahtstellen wandstandig (Abb. 7).
Bei den beiden nicht infizierten Fallen 1 und 12 zeigt der die Eigen-
schaften des blanden roten Thrombus, der nur in der Gegend .der Naht-
stellen einen etwas reichlicheren Gehalt an Leuko-, Thrombocyten und
Fibrin aufweist. Die {ibrigen Thromben sind mehr vom Charakter der
Abscheidungsthromben und enthalten Mikroorganismen, die auBer-
dem noch besonders reichlich in der Adventitia gefunden werden. In
diesen Fallen zeigen die Leukocyten des Thrombus phagocytére Eigen-
schaften. Die Blutungen der Media und der Adventitia sind in diesen zu-
fallig infizierten Versuchen ungefahr von der gleichen Stérke wie bei den
anderen, dagegen ist die leukocytére Infiltration besonders ausgespro-
chen, d. h. die entziindlichen Reaktionen sind, wie zu erwarten war,
durch die Gegenwart der Mikroorganismen betrachtlich gesteigert worden.
Nur in den spéteren Stadien war die Eisenreaktion positiv. Die Vasa
vagsorum waren thrombosiert.

2. Auwtoplastische Transplantationen von Venenstiicken in Arterien.

Ver;;?hs' Operation Versuchsdauer Durcf:gingig- ' Izrilff:igl“g)i Bemerkungen
94 | Vena femor. 7 Tg. gut —  |Naht fest, kein
in A. carotis Thrombus
11%) desgl. 4 Std. gut — kleiner Thrombus
2%) desgl. 18 Std. etwas — teilweise throm-
erschwert bosiert
Nicht durchgingige Fille.
3 Vena femor. 20 Std. zweifelhatt — Verengerung der
in A. carotis ' ‘ Nahtstellen
8 desgl. - 23 Std.. — — desgl.
10 Vena femor. 3 Tg. — w + Vollig  thrombo-
in A. femor. siert
19 Vena femor. 3 Tg. zweifelhaft — Implantat - spin-
in A. carotis delformig . auf-
getrieben
22 desgl. - 36 Std. — — Implantat aufge-
gestorben : trieben, throm-
bosiert
26 desgl. 6 Tg. — + Naht gerissen
42 Vena femor. 12°Std. — — thrombosiert
in A. femor. | gestorben

*) Die beiden Fille 11 und 2 bilden den Ubergang zu den thrombosierten,
es liegt wahrscheinlich nur an der sehr kurzen Versuchsdauer, dal die Gefille
am Ende des Versuches noch durchgingig waren.
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Zu diesen insgesamt 10 Fallen ist zu bemerken: Als durchgingig
kann nur ein Fall angesehen werden, ferner waren 2 weitere Fille noch
nicht vollig verschlossen, bei den iibrigen 7 Fillen bestand vollstandiger
Verschlul, Bei den ganz oder halb durchgingigen Fillen war das
Implantat spindelférmig aufgetrieben und zeigte Pulsation. Infolge der
groferen Diinnwandigkeit war die Farbe des Implantats.dunkler und
rétlicher als die der Stiimpfe. Bei den thrombosierten Fillen war das
Aussehen des Implantates verschieden, je nach der Art und Weise des

Abb. 8. Zeiss D, Homal I. Hématoxylin-Eosin-Farbung. Fall Nr. 19, Autopl. Transplantation

von V. femor. in A. carotis. Aseptischer roter Thrombus; angrenzend die Nahtstelle, der Naht-

faden ist herausgefallen, zwischen GefiBwand und Nahtfaden ein halbmondférmiges homogenes
Blutgerinnsel,

Zustandekommens der Thrombose. Die Implantate waren spindel-
formig aufgetrieben, wenn der thrombotische GefaBverschluf sich an
den Réndern der Nahtstelle zuerst ausgebildet hatte, dagegén abgeplattet,
wenn die zentrale Nahtstelle zuerst verschlossen war. Im iibrigen glich
das makroskopische Verhalten dem der oben beschriebenen Fille, ins-
besondere zeigten die Thromben die gleiche Beschaffenheit, auch waren
Nekrosen makroskopisch nicht festzustellen. Das mikroskopische Ver-
halten war folgendes: ‘

Die Dichtung der Nahtstelle ist durch die gleichen Massen bewirkt.
In der Adventitia finden sich Rundzelleinlagerungen, besonders in-der
Umgebung des Fadens, auch in den iibrigen Abschnitten des Fadens
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sind derartige Infiltrationen vorhanden. Die Blutung im Implantat ist
etwas stirker, sonst fehlen Unterschiede gegeniiber den bisher angefiihr-
ten Untersuchungen, insbesondere sind gleichfalls keine regressiven
Veridnderungen vorhanden.

Die Thromben sind bei den
aseptischen Fillen Nr. 19 und
24 mehr rot (Abb. 8), bei den
infizierten Fallen mehr vom Cha-
rakterder Abscheidungsthromben
(Fall 40 und 44, Abb. 9). Die von
Fischer und Schmieden gefundene
Bindegewebsvermehrung konnte
bei meinen kurzdauernden Ver-
suchen nicht festgestellt werden.

3. Autoplastische Transplantatio-

nen von Arterienstiicken in Venen.

3 3 S Abb.9. Zeiss A, Proj. Ok.2. Weigertsche Fibrin-
Bei den hierher gehorlgen firbung. Fall Nr.44. Absichtlich infiz. autoplast.

Fallen fanden sich stets Throm- Transplantation von A. carotis in A, femor.
ben, so da eino Fintcilung in PN veler Tirombus it bup dr v
thrombosierte und nicht thrombo-

sierte Fhlle untunlich ist. Wir werden die funktionell gelungenen Fille
als durchgéngige, dagegen die ungiinstig verlaufenen als nicht durch-
gangige Falle anfiihren.

Versuchs- Durchgiingig- | Zufillige

N Operation ‘ ersuchsdauer keit Infektion Bemerkunvgen

14 A carotis l 23 Std. gut — Geringe Throm-
in V. femor. | benbildg. i. zufith-
. renden Venenteil

15 desgl. 24 Std. massig — desgl.

Nicht durchgdngige Fille g

T4 desgl. 1 6 Std. massig + ‘ Hautnaht eitrig
43 desgl. 2 Tg. — — Vollig thrombos.

48 desgl. ‘ 2 Tg. — + \ desgl.

Bei diesen Versuchen ist die Sachlage insofern eine besondere, weil bei
der Implantation von Arterienstiicken in die Vene bei autoplastischem
Vorgehen notwendig: eine Verengerung der Strombahn eintritt. Am
Ende der Versuche zeigten die Priparate folgendes Verhalten: Die Venen-
stiimpfe waren in unmittelbarer Nachbarschaft der Nahtstelle etwas
ausgebuchtet, Diese Ausbuchtungen treten sofort auf, wenn man nach
Beendigung der GefaBnaht durch Entfernen der Klemmen den Kreislauf
wieder herstellt, Die ausgebuchteten Stellen der Venen nehmen bald
eine schwirzliche Farbe an, woraus hervorgeht, daB das Blut in diesen
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Bezirken stockt.  An den gleichen Stellen beginnt die Bildung von festen
Massen, die schlieBlich die Unterbrechung des Blutumlaufes bewirken
konnen. Bei deén durchgangigen Fallen hatte die Strombahn eine zylin-
drische Gestalt, deren Durchmesser gleich dem der eingepflanzten Arterie
war. Die Begrenzung dieses Zylinders bildeten in den an die Nahtstellen
angrenzenden Venenteilen die erwahnten festen Massen, die um so diinner
wurden, je weiter man sich von dem Implantat entfernte. Bei den er-
folgreichen Versuchen, d. h. bei Versuchen, in welchen der Kreislauf
erhalten blieb, enthielten die zufithrenden Venen Thrombosenmassen, die
nur mit der Nahtstelle fest verbunden waren. Eine
Ausdehnung des eingepflanzten Arterienstiickes ist
nicht festzustellen gewesen. Es ist auffallend, dafl
ich bei dieser Versuchsreihe eine grofie Anzahl von
Thrombosen gefunden habe. Vermutlich spielt hier-
bei die betrachtliche Verengerung eine grofle Rolle,
besonders da der Druck in den Venen unverhéltnis-
miiBig viel geringer als in den Arterien ist, so daB die
Wirkung einer Stenose viel ausgesprochener erkenn-
bar sein muf. ‘

Mikroskopisch sind die Befunde sehr ahnlich wie
frither beschrieben. Es bestehen gleichfalls keine
besonderen Verdnderungen des Implantates; in der
Wand des arteriellen Implantates sind nur ver-
einzelte Blutungen zu finden. Die Thromben zeigten
meist den Charakter des Stauungsthrombus und

waren insbesondere in den Ausbuchtungen an den
Abb. 10. Photogr. AUl Venenenden besonders reich an roten Blutkérperchen.
Asept.homoiopl Trans- Fassen wir die bei autoplastischen Transplan-
plantation von Afemo- ¢, 3 nen erhobenen Befunde zusammen, so konnen

ralis in A. carotis durch- ;
gangig. ~ Mikroskopi-  wir feststellen: 1. Die Implantate zeigen keine regres-

sa’fesiiﬁhﬁgﬁ“ﬁﬂ“éﬁh sive Veranderung. Bei ganz frischen Fillen findet sich
auller reichlicher Rundzellenansammlung in der Ad-

ventitia in ihrem gesamten Bereich nur noch geringfiigige Blutung in
unmittelbarer Umgebung der Nahtstellen. Die an den Nahtfaden un-
mittelbar angrenzenden Gewebsteile zeigen deutliche hyaline REin-
lagerungen. Sonst sind keine pathologischen Veranderungen festzustellen.
Inspéteren Stadien (7—12 Tage nach der Operation) besteht Endothel-
wucherung der Intima sowiereichliche Bildung von Fibroblastenim Bereich
derAdventitia. Riesenzellensind in der Umgebung der Nahtfaden nichtfest-
zustellen gewesen. Diegeschilderten Verhiltnisse entsprechen Wucherungs-
vorgangen, riickschrittliche Verinderungen bestanden in keinem Fall.
Diese Befunde stimmen iiberein mit den Angaben von Stick, Jeger,
Jacobsthal, Makkas, Yamanouch: u. a. 2. Die Thromben sind stets mit
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den Nahfstellen verwachsen, sie zeigen stets die Kennzeichen der Ab-
scheidungsthromben in den Gebieten, bei denen sie mit dem freistro-
menden Blut in Berithrung gewesen sein miissen. Erst wenn der Blut-
strom durch die zunehmend stirker werdende Abscheidungsthrombose
ganz oder fast unterbrochen ist, nehmen die nunmehr sich bildenden
Thrombenmassen das Aussehen von Gerinnungsthromben. an.

3. Die autoplastischen Transplantationen von gleichweiten Arterien-
stiicken in Arterien gelingen am besten, wahrend sonst durch die Verin-
derungen der Strémungsgeschwindigkeit Verwicklungen bedingt werden,
die das Zustandekommen einer Thrombose zZum mindesten sehr erleichtern.

b) Die aseptischen homoioplastischen Transplantationen.

Bei den mittels homoioplastischer Transplantation angestellten Ver-
suchen wurden nach Méglichkeit gleichgroe Hunde verwendet. Im
ganzen wurden die homoioplastischen GefaBtransplantationen in 19 Fillen
ausgefiihrt, und zwar wurden, genau wie bei den autoplastischen Trans-
plantationen, zuerst Arterienstiicke in Arterien, in weiteren Reihen
Venenstiicke in Arterien und schlieBlich Arterienstiicke in Venen einge-
pflanzt. Die tabellarische Darstellung dieser Versuche geschieht in
genau der gleichen Weise wie bei den vorigen. Die Lange der implan-
tierten Stiicke betrdgt 1 bis 4 em.

Homoiotransplantationen von Arterienstiicken in Arierien.

Ver;,lfhs' Operation Versuchsdauer Durc]?egi:ngig- szllffeilg%i Bemerkungen
a) Durchgingige Fille
29 A. femor.in | 3 Tg. | sehr gut — | An d. Nahtstellen
A. carotis : . Gerinnsel. Keine
Stenose.
40 A. carotis 4 Tg. gut + desgl.
in A, femor.
9 A. carotis 23 Std. gut — desgl.
in A. carotis '
b) Nicht durchgingige Fille
) A. carotis in | 7 Std. — — | Thrombosiert
A. carotis i !
21 desgl. 3 Tg. — + Blutig-eitriges
) ’ Exsudat
25 A. carotis in 11 Tg. C— + Eiterung, Naht
A. femor. ) gerissen
27 desgl. 4 Tg. — ‘ Eiterung

Bei den durchgiingigen Fillen 29, 40 und 9 war das makroskopische Ver-
haltenam Schlusse der Versuche dasgleiche wie beiden autoplastischen Ver-
suchen. Die Implantate pulsierten und unterschieden sich in keiner Weise
von den angrenzenden korpereigenen Arterien (Abb. 10), Bemerkenswert
ist der sehr viel ungiinstigere Verlauf der hier aufgefiihrten thrombosierten
Fille. Der Grund hierfiir ist sicher nicht die Technik der Operationen.
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Homoloplastische Transplantationen von Venenstiicken in Arterien.

Ver;t;f:hs- Operation Versuchsdauer Dutc]l(:giingig- Ianﬁzii Bemerkungen
a) Durchgingige Fille
17 ‘ V. femor. in 23 Std. sehr gut -
| A. carotis
b) Nicht durchgingige Fille
6 V. femor. in 24 Std. — — Implantat
A. carotis blutleer
39 V. jugud. in 4 Tg. - - Naht gerissen
A. femor.
35 V. jugul. in 4 Tg. — Blutung der
A, femor. peripheren Naht
67 V. jugul. in 7 Tg. — — Vollstindig
A. carotis thrombosiert

Auch bei diesen Versuchen war das gleiche zu beobachten wie bei
den entsprechenden autoplastischen Versuchen. War das Transplantat
durchgiingig, so pulsierte es und zeigte spindelférmige Erweiterungen.
Wenn eine Thrombose eingetreten war, so hing die Form des Transplan-
tates von der ersten Ausbildung des GefaBverschlusses ab; es war auf-
getrieben, wenn der VerschluB} an den Rindern der Nabhtstelle sich aus-
gebildet hatte, im anderen Falle war es platt. Besonders hervorzuheben
ist, daB an Versuch 39 die Naht gerissen war, ohne daf} eine Infektion
bestand; ein derartiges Verhalten konnte bei meinen autoplastischen
Versuchen niemals beobachtet werden. ’

Homotoplastische Transplantationen von. Arterienstiicken in Venen.

Versuchs- ; . Durch- Zufillige Makroskopisches
Nr. Operation Versuchsdauer gingigkeit | Infektion Verhalten
a) Durchgingige Fille
18 | A. carot. in V. 20 Std. gut +
i femor.

b) Nicht durchgingige Fille

7 A. carot. in V. 2 Tg. — + Thrombus. Naht-
femor. abscel

16 desgl. 20 Std. — — desgl.

36 desgl. 4 Tg. — — Hamatom

50 desgl. 24 Std. — + Proximale Hiilfte

thrombosiert
52 desgl. 3 Tg. — + Naht gerissen
68 desgl. 7 Tg. ‘ — - desgl.

Durch das Einfiigen des Arterienstiickes in die Vene wurde auch bei
diesen Versuchen eine Verlagerung der Strombahn bewirkt. Bei dem
durchgéngigen Fall hatten wir genau wie bei den entsprechenden auto-
plastischen Versuchen eine Auftreibung der beiden Venenstiimpfe in
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unmittelbarer Nachbarschaft der Nahtstelle; in diesen Ausbuchtungen
fanden sich gleichfalls geringe Thrombusmassen, die mit der Nahtstelle
fest verbunden waren. Auch bei dieser Gruppe war das Ausreilen einer
Naht (Fall 68) ohne Infektion festzustellen, ein Befund, der mit den An-
gaben von Stich und Yamanouchi iibereinstimmt, nach welchen bei
einer Naht zwischen Venen und Arterien die Haltbarkeit nur gering ist.

Die mikroskopischen Befunde bei diesen Versuchen waren folgende:

Einen Ersatz des kérperfremden Gewebes durch kérpereigenes, wie
er von Stich und anderen Forschern beobachtet wurde, konnte bei der
kurzen Dauer meiner Versuche nicht festgestellt werden, wenn auch
eine stiirkere zellige Infiltration der Nahte gewisse Anhaltspunkte bietet.

Bei den fiir den Blutstrom durchgingigen, d. h. den funktionell gelun-
genen Fallen gab Stich an, daf} nirgends ein Untergang oder eine Lockerung
der elastischen Bestandteile der GefaBwand, sei es der Media oder der Ad-
ventitia, bestand. Nach anderen Untersuchern (Jeger und Yamanouchi)
geht das homoioplastische Implantat nach kiirzerer oder lingerer Zeit
nekrotisch zugrunde und wird durch korpereigenes Gewebe ersetzt.

Bei meinen 5 durchgingigen, d. h. funktionell gelungenen Fillen mit
kurzer Beobachtungsdauer, die zwischen 20 Stunden und 4 Tagen
schwankte, sind keine nennenswerten histologischen Unterschiede
zwischen dem Implantat und den angrenzenden. korpereigenen Gefal3-
winden vorhanden. Die Verhiltnisse sind ganz entsprechend denen der
gleichartigen autoplastischen Versuchen von gleicher Beobachtungs-
dauer und bestehen in Rundzellenanhéufungen der Adventitia sowie in
der Umgebung der Nahtfiden, hyaliner Einlagerung der von den Féiden
umschniirten Gewebsteile und in Blutungen der Nachbarschaft der Naht-
stellen. Die Elastica ist erhalten. Wie bei den autoplastischen Trans-
plantationen ist die Naht durch ein Blutgerinnsel abgedichtet. Thromben
waren hier nicht nachweisbar.

Bei den nicht durchgingigen, jedoch aseptischen Féllen, bei denen
die Beobachtungsdauer eine lingere war, ist ein mehr oder weniger
hochgradiges Zugrundegehen des Implantates festzustellen gewesen. So
war z. B, im Fall 67 die Media groBtenteils nekrotisch (Abb. 11), die
Elastica schwicher und diinner. Der in diesem Fall gebildete Thrombus
war hauptsichlich weill (Abb. 12) und enthielt viel Leukocyten und Fibrin
und nur spérlich rote Blutzellen.

Diejenigen Fille, die trotz fehlender Infektion Lockerung und Abreifien
der Naht zeigten, wiesen eine besonders starke Nekrose des Implantates
‘mit starken Rundzellenansammlungen an den Stiimpfen und inden iibrigen
Teilen des Implantates auf. Diese Infiltrationen, die iberall diffus zer-
streut sich fanden, zeigten ausgesprochen entziindlichen Charakter. Das
mikroskopische Verhalten der hierher gehérigen, unabsichtlich infizierten
Falle glich im wesentlichen dem der entsprechenden autoplastischen.
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Abb. 1i. Zeiss D. Proj. Ok. 2. Himatoxylin-Eosin-Firbung, Fall Nr.67. -Homoiopl. Transpl.
von V,jugularis in A. femor. Nekrose der Media des Implantates, Rundzelleninfiltration in der
Adventitia. Thrombus, der an der Intima haftet.

Abb, 12, Zeiss D. Proj. Ok. 2. Weigertsche Fibrinfirbung. Fall Nr. 67, Homoiopl. Transpl.
von V. jugularis in A, femor. WeiBer Thrombus mit vielen Leukocyten und Fibrin und wenigen
roten Blutkérperchen.
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¢) Keimfreie heteroplastische Transplantationen.

In dieser Versuchsreihe wurden Kaninchengefifle (in 4 Fillen) oder
Katzengefifie (in 11 Fillen) Hunden eingepflanzt. Bei der Auswahl
des Explantates wurde darauf geachtet, dafl nach Moglichkeit GefaBe
von gleichem Durchmesser miteinander verbunden wurden. Die Stromung
blieb bei keinem dieser Versuche erhalten, indem sich stets ein throm-
botischer Gefafiverschlull ausbildete, ein Befund, der nur scheinbar in
Widerspruch zu den Angaben, insbesondere von Carrel steht, der auch
bei Heterotransplantationen der GefiBe funktionelle Erfolge erzielen
konnte. Es darf hierbei nicht iitbersehen werden, daf die Beobachtungs-
dauer von diesen Forschern hinreichend lange gewithlt worden war, um
eine vollige Resorption des korper- und artfremden Implantates zu er-
moglichen. Eine derartig lange Versuchsdauer stand im Widerspruch
zu dem Ziel meiner Untersuchungen, die sich gerade mit dem Beginn
der Thrombenbildung beschaftigen sollten. Von den 15 Fiallen wurden
4 zufallig infiziert. Die {ibrigen 10 Falle verliefen aseptisch. In einem
Fall miBlang die Operation. Unmittelbar nach der Fertigstellung der
Operation waren die Gefafle gut durchgingig, wie an der Pulsation und
anderen Kennzeichen festgestellt werden konnte.

Ver;l;f:hs- Operation Versuchsdauer gi];)lgirg{:it IZrllfi‘ﬁllzigi Bemerkungen
13 Kaninchenaorta 20 Std. — — Naht fest
in A, femor.
28 Kaninchenaorta Mifilungen
in Carotis
30 Katzenaorta 2 Tg. — — Nahtfest. Implan-
in A. carotis tat spindelig
31 Katzenaorta 4 Tg. — + Naht gerissen
in A. femor.
32 Katzenaorta 3 Tg. - + Proximale Naht
in A. carotis . gerissen
33 Katzenaorta 24 Std. — — Naht fest
in A. femor.
38 Katzenaorta 2 Tg. — + Naht fest
in A. femor. )
41 Katzenaorta | nach 12 Std, — — Naht fest
in A. carotis gestorben
64 Katzenaorta 4 Tg. - — Nekroseder Naht-
in A. carotis stelle
- 34 V. cava der Katze 24 Std. — — Naht fest
in A. femor.
37 V.cavader Katze 2 Tg. — — Naht fest
in A. carotis
56 V. cava der Katze 4 Tg. — — Der Durchm. des
in A. femor. 1 Implant.istetwa
’ 3 bis 4mal so grofl wie der
der Gefille; Nekrosen.

Virchows Archiv. Bd. 257. 37
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ve‘;‘:"’hs' Operation Versuchsdauer gﬁlx);glir:l?e;it Infektion Bemerkungen
56 Kaninchenaorta 24 Std. — + Implantat abge-
in V. jugul. plattet
57 Kaninchenaorta 24 Std. — — Naht fest
in V. femor.
66 Katzenaorta in 4 Tg. — - Naht fest, peri-
V. femor. . phere Naht
thrombosiert.
Implantat ab-
geplattet

Bei diesen heteroplastischen Versuchen sind die GefaBie stets ver-
schlossen gewesen. Das makroskopische Aussehen bei Beendigung des
Versuches ist sehr wesentlich abhéngig davon, an welcher Stelle die
Thrombose einsetzte. War z. B. ein Venenstiick in eine Arterie ein-
gepflanzt und begann die Thrombose an den Réndern der Naht, so bildet
sich zunéchst eine Verengerung fiir den Blutstrom aus, die besonders
bei Venen dazu fiihrt, daBl die stromabwirts gelegenen proximalen Teile
mit zunehmender Stenose immer weniger gefiillt sind. In solchen Fiallen
sind die Implantate in ihrem groBten Teil flach. Dieses Verhalten findet
sich iibrigens in der gleichen Weise bei den auto- und homoioplastischen
Transplantationen, da es nur durch mechanische Eigentiimlichkeiten
veranlaBt wird und mit der Natur des Implantates nicht unmittelbar
in Beziehung steht.

Uber den Zeitpunkt, in welchem bei diesen Versuchen sich der Ge-
fiBverschluB ausbildete, 1aBt sich Genaueres nicht angeben. Immerhin
mufl} besonders erwihnt werden, daf in einem Fall (33) nach der Ent-
fernung der GefaBklemmen zunédchst gute Pulsation des Implantates
zu beobachten war, daf indessen schon nach wenigen Minuten die
Pulsationen stromabwirts schwicher wurden, an der peripherischen
Nahtstelle aufhorten und das Nachlassen der Pulsation sich dann ziem-
lich rasch zentralwirts ausbreitete, so dafl 10 Minuten nach der Ab-
nahme der Klemmen das Implantat mit den Gefaflstiimpfen stromlos
war. Eine derartige Beobachtung konnte jedoch nur ein einziges Mal
angestellt werden, auch bei langerer Beobachtungsdauer (bis zu 20 Minu-
ten und dariiber) waren die iibrigen Heterotransplantate durchgingig.
Da bei den Heterotransplantationen Gefiafle von sehr. verschiedener
Weite miteinander verbunden werden mufiten, so sind die von der Naht
in Anspruch genommenen Teile der Gefawand einer besonders starken
mechanischen Beanspruchung ausgesetzt gewesen und es scheint mir,
daBl auch dieser Umstand von Bedeutung bei den hier aufgetretenen
Thrombosen ist.

Bei der Transplantation von Venenstiicken in Arterien ist es vielleicht
von Bedeutung, daf} diese diinnwandigen GefaBstiicke nunmehr durch
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den hoben arteriellen Druck in besonderem Mafle geschidigt werden.
Diese Schadigung ist aber bei den sémtlichen Arten der Uberpflanzungen
von ungefahr dem gleichen Betrage, da die Blutdruckverhilinisse der
verwendeten Tierarten Hund, Katze, Kaninchen nur ganz geringe Unter-
schiede zeigen.

Weit iiberwiegend erscheint indessen fiir das Zustandekommen der
Thrombose die Anwesenheit des kérperfremden GefiaBstiickes zu sein,
resp. die Anwesenheit der bei seinem Zugrundegehen entstehenden Stoffe.
Die Erforschung der Natur und der Wirkung dieser Stoffe im einzelnen
stellen Probleme der Biochemie dar; man kann sich tiber sie bisher nur
vermutungsweise dullern. Als die Gesamtheit ihrer Wirkungen kénnen
wir letzten Endes die Thrombose feststellen ; die einzeinen Phasen dieser
Vorginge sind ihrem Wesen nach vorlaufig noch unbekannt. Eine Gegen-
iberstellung der Ergebnisse der Heterotransplantationen mit den Auto-
transplantationen zeigt die bhervorragende Bedeutung der Gegenwart
des artfremden Organs.

Mikroskopische Befunde bei den heteroplastischen Transplantationen.

Nach den Angaben von Stick, Makkas, Jeger und Yamanouchi pilegen

heteroplastische Implantate stets rasch zugrunde zu gehen. Sie werden
durch Gewebe des ,,Wirts‘““tieres ersetzt. Mit diesen-Angaben sind meine
Befunde im Einklang. Ich fand bei meinen Fillen 64 und 66, die 4 Tage
nach der Operation untersucht wurden, daB simtliche Gewebsschichten
des Implantates nekrotisch waren. Die Media zeigte keine Kerne mehr,
die Adventitia war von Rundzelleninfiltrationen durchsetzt. Dagegen
ist von den Reaktionen des ,,Wirts“‘gewebes auBer den erwihnten
Rundzelleninfiltraten bei derart kurzdauernden Versuchen noch nichts zu
erkennen. Diese Infiltrate von entziindlichem Charakter sind besonders
ausgedehnt in der Gegend der Nahtstellen, auch ohne da Bakterien vor-
handen sind, Zerstreute Rundzellenanhiiufungen finden sich nicht nur
in dem Implantat, sondern auch in den kérpereigenen GefaBwinden.
Aufler den wiederholt erwéahnten, durch das Kniipfen der Naht bedingten
hyalinen Degenerationen zeigen die kérpereigenen GefaBstiimpfe keine
regressiven Veranderungen. Die korpereigene Adventitia enthilt reich-
liche Mengen von Leukocyten.
. Wie bei den auto- und homoioplastischen Transplantationen ist die
Nahtliicke mit Blutgerinnsel ausgefiillt; Endothel-, resp. Fibroblasten-
wucherungen konnte ich nicht finden. Die Thromben zeigen sowohl im
Bereich des nekrotischen Implantates, als auch im Bereich der kérper-
eigenen Gefifle den Charakter des Abscheidungsthrombus; sie enthalten
reichlich weille Blutkorperchen und reichlich Fibrin in nicht ganz gleich-
mifiger Verteilung, nur sehr wenig rote Blutkérperchen.

37
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d) Autoplastische Transplantationen unler Verwendung kiinstlich

infizierten Nahtmaterials.

Wenn wir die bisher erhobenen Befunde zusammenfassen und dabei
nur diejenigen Fille beriicksichtigen, deren Verlauf vollig keimfrei war,
so ergibt sich, daB nach den mikroskopischen Untersuchungen bei den
thrombosierten Homoio- und Heterotransplantationen stets Nekrosen
vorhanden waren. Bei den spirlichen aseptischen, autoplastischen,
thrombosierten Fillen stand dagegen bei fehlender Nekrose die Zirkula-
tionsbehinderung im Vordergrund. Diese Nekrosen waren hierbei zu-
weilen von besonderer GroBartigkeit, indem hier das ganze Implantat
in einer mehr oder weniger kurzen Zeitdauer zugrunde ging. Wir haben
also — die durchgingigen Fille bei heteroplastischen Versuchsreihen
miissen als Ausnahmen gewertet werden — auch bei erhaltenem Gefal3-
durchmesser, unter Bedingungen also, bei denen die Strombahn weder
eingeschniirt noch nennenswert erweitert war, bei denen also Kreis-
laufverhiltnisse bestanden, die bei den fast ohne Nekrose verlaufenden
Autotransplantationen keine Thrombose zeitigten, hier schon sehr friih-
zeitig volligen thrombotischen Gefafiverschluf.

Mit diesen Feststellungen befinde ich mich also im Einklang mit
Stich, der gleichfalls bei seinen heteroplastischen Versuchen anfangs
mehr oder weniger hochgradige Thrombosen beobachtete. Seine in
spiteren Versuchsstadien erhobenen Befunde lassen sich mit den meini-
gen nicht in Vergleich setzen, da das Ziel meiner Untersuchungen ein
ganz anderes ist. Ubereinstimmend mit meinen Befunden sind ferner
seine Angaben, nach welchen das Implantat bei heteroplastischem Vor-
gehen stets zugrunde geht und durch koérpereigenes Gewebe von der
Intima aus ersetzt wird. Dieses Zugrundegehen, die Nekrose des Im-
plantates also, scheint mir auch der Schliissel fiir das Verstindnis meiner
Untersuchungen zu sein. Bei einer Anzahl autoplastischer Versuche,
bei welchen wesentlich ungiinstigere Kreislaufbedingungen durch die
Operation gesetzt worden waren, blieb die Thrombose aus, solange Teile
der GefiBwand, die durch die chirurgischen Eingriffe nennenswert
geschidigt waren, nicht mit dem stromenden Blut in Bertihrung gebracht
wurden. Wo bei den autoplastischen Versuchen eine Thrombose auftrat,
handelte es sich fast stets um ganz besonders ungiinstige Strémungs-
bedingungen, unter denen sich das Blut nur so langsam bewegen konnte,
daB immerhin aus der ja nicht hermetisch schlieBenden Naht irgend-
welche Substanzen mit dem Blut in Beziehung treten kénnten; oder die
Operation war technisch fehlerhaft oder es war zu einer unerwiinschten
Infektion gekommen. Durch dieses letztere Vorkommnis wird natiirlich
die Beurteilung auf eine ganz andere Grundlage gestellt, deren Bédeutung
wir eingangs angedetitet haben. Um uns auch experimentell iiber diesen
Punkt Klarheit zu verschaffen, wurde nun noch anschlieBend eine Ver-



zwischen Gefifwandschidigung, Infektion und Thrombose.

581

suchsreihe durchgefithrt, bei welcher absichtlich die Nahtstellen einer
dosierten milden Infektion durch Staphylokokken ausgesetzt waren.
Die Infektion wurde in der Weise erzielt, daf die als Nahtmaterial
dienende Seide nach ihrer Sterilisation in einem Fall in Staphylokokken-
Bouillon von anndhernd bekanntem Bakteriengehalt getrinkt wurde,
wihrend in den anderen Fillen eine Ose Staphylokokken-Agarkultur
je nach der Starke der beabsichtigten Infektion in 10 bis 100 cem physio-
logischer Kochsalzlésung aufgeschwenmt wurde, und mit dieser Fliissig-
keit die Seide getrankt wurde. Im ganzen wurden 10 Fille von Auto-
transplantationen in dieser Weise durchgefiilhrt. Thrombosen traten
stets auf, sofern die Nahtstellen nicht vereiterten. Die Einteilung
dieser Fille erfolgt daher in der Weise, dafBl ich die durchgingigen Fille,
d.h. diejenigen Fille, bei denen im Zeitpunkt der Autopsie der Thrombus
das GefaBllumen nicht ganz verschlossen hatte, den vollstindig undurch-
gangigen gegeniiberstelle. Dies erstere war nur ein einziges Mal der Fall,
wahrend in 4 Fallen sich um die Nahtstelle herum Abscesse gebildet
hatten und in 5 weiteren Fillen kokkeunhaltige Thromben zur Ausbildung
gekommen waren.

Versuchs- | Stirke der In-

Nr. fektion Operation Versuchsdauer Bemerkungen
44 1Tr. Bouil- | A. carotis in 2 Tg. Gute Durchgingigkeit, Naht
lonkultur auf) A. femor. fest, kleiner Thrombus an
20 cocm der Nahtstelle
45 1 Ose in desgl. 24 Std. Naht fest, vollig thrombo-
20 cem gestorben siert
51 1 Ose auf desgl. 24 Std. Nihte fest, Gegend der peri-
10 cem pherischen Naht thrombo-
siert
63 10sein | A. femor. in| 12 Tg. Nihte gerissen
100 cem A. carotis
46 1 Ose auf | V. jugularis 24 Std. Nahtstellen thrombosiert
10 cem in A. femor.| gestorben
47 desgl. V. femor. in 2 Tg. Vollige Thrombose, peri-
A. femor. phere Naht gerissen
55 desgl. V. femor. in 2 Tg. Thrombose
A. carotis
20 desgl. V. femor. in 3 Tg. desgl.
. A. femor.
49 desgl. A. carotis in 3 Tg. Proximale Naht thrombo-
V. femor. siert, Hautnaht- Abscef
53 desgl. desgl. 3 Tg. Beide Nihte gerissen, Haunt-
Abscel

AufBler den beiden Fallen 49 und 53 zeigten keiner der iibrigen 8 Fille

eine AbscefSbildung weder in der Haut noch im subcutanen Gewebe,
noch in der Muskulatur. Nur in einem weiteren Fall (20) war die Um-
gebung der Nahtstellen blutig-serds oder blutig-eitrig durchtranks.
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In 3 Fallen (20, 49, 53) hatten sich auch starke Verwachsungen ausgebil-
det. Das makroskopische Verhalten der Thromben war im iibrigen genau
das gleiche wie bei den aseptischen Fillen, d. h. sie waren fest, hingen
mit dem GefaB nur an den Nahtstellen zusammen und zeigten in diesen
Bezirken ein helleres Aussehen. Die Implantate unterschieden sich
guBerlich in denjenigen Fallen, bei denen die Naht festgeblieben war,
nicht erkennbar von den entsprechenden aseptischen Fillen. Waren
dagegen die Nihte gerissen, so zeigten die Implantate Schrumpfungen
und waren mit der Umgebung verwachsen.

Mikroskopisch kann man bei vollstindig thrombosierten und daher
nicht durchgingigen Fillen stets die Staphylokokken in den Thrombus-
massen selbst (Abb. 13), in der Adventitia und in den Nahtfaden ohne
Schwierigkeit feststellen. Die Bakterien sind in der Media spérlicher.
Von besonderer Bedeutung ist die Tatsache, daf ich in dem einzigen, fiir
den Blutstrom durchgingigen Fall 44 die Staphylokokken nur in der
Adventitia, dagegen nicht in der Thrombusmasse selbst nachweisen
konnte, ein Befund, der sich mit den Beobachtungen bei meinen un-
absichtlich infizierten auto-homoioplastischen Versuchen (23, 40) deckt,
bei welchen die kleinen Thromben keimfrei waren und Erreger nur in
der Adventitia gefunden wurden.

In unmittelbarer Nachbarschaft der Nahtstelle zeigen die Thromben
die Eigenschaften der Abscheidungsthromben; je weiter man sich von
diesen Stellen entfernt, um so reichlicher wird ihr Fibringehalt, so daf
sie schlieflich die Beschaffenheit der  Stauungsthromben annehmen.

Es muB besonders hervorgehoben werden, dal} als Folge des durch die
Mikroorganismen gesetzten Entziindungsreizes die Leukocytenansamm-
lungen in den Gefiflwandungen ganz erheblich viel stirker als bei den
nicht infizierten Fallen sind.

Zusammenfassung.

1. Die Thrombenbildung geht stets von der Nahtstelle aus. Bei den
auto- und homoioplastischen Versuchen bedarf dieses Verhalten keiner
niheren Erliuterung, die Thrombussidule haftet stets fest an der Naht-
stelle und zeigt in diesem Bezirk viel ausgesprochener als an anderen
Stellen die Eigenschaften des Abscheidungsthrombus. Auch bei den
Heterotransplantationen ist das gleiche festzustellen, obwohl hier der
Reiz zur Thrombenbildung infolge der raschen und ausgedehnten
Nekrose ein besonders lebhafter ist. Der Thrombus ist auch bei diesen
Versuchen vollstindig frei von der Wand, solange die die nekrotischen
GefiBwandschichten nach innen bedeckende Intima noch glatt ist.

2. Bei meinen Versuchen waren nekrotische Vorginge sowie Infek-
tion stets von Thrombose gefolgt. Hierbei zeigten die Thromben den
Charakter der Abscheidungsthromben (Abb. 12 und 13). Damit aber
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eine Infektion eine Thrombose zur Folge haben kann, ist es stets not-
wendig, dal die Infektion bis in das Lumen des GefaBes vordringt. An-
haufungen von Mikroorganismen in der Intima brauchen keine Throm-
bosen zu bedingen.

3. Die Ergebnisse meiner autoplastischen Versuche stimmen mit
denen von Stich, Jeger, Yamanouchi usw. iiberein: Das Implantat zeigt
keine sekundiren Verinderungen. Dagegen fand ich bei meinen homoio-
plastischen Versuchen, daB zwar in Ubereinstimmung mit den erwihnten
Forschern die nicht thrombosierten Falle bis zu einer Beobachtungs-
dauer von 4 Tagen keine
degenerativen Verdnde-
rungen des Implantates
zeigten, die thrombosier-
ten Falle aber und die-
jenigen Fille,bei welchen
die Gefafinidhte sich ge-
16st hatten, schon nach
7 Tagen den Untergang
des Implantates erken-
nen lieen. Bei den hete-
roplastischen Versuchen
erfolgt die Nekrose viel
rascher, sie kann nach
4 Tagen schon vollstéan-
dig sein. Die Wucherun-
gen des Endothels habe

ich im Einklang mit 44y 13 Zeiss D. Proi. Ok 2. Weigertsche Fibrinfirbung.
Sticksehonnachélté’tgiger Fall Nr. 45. Absichtlich infiz. Auto-Transplantation von

; A. carotis in A. femor. Im weiBen Thrombus Leukocyten
BeObaChtunnga’uer fin- ) mit phagocytierten Kokken.

den konnen. (Jakobsthal,

der mit Kaninchen arbeitete, beobachtete diese Wucherungen schon am
2. Tage.) Nach 7 Tagen war die Endothelwucherung stets sehr aus-
gesprochen zu erkennen.

Schluf.

Bei der Beurteilung meiner simtlichen Versuche wollen wir von
zentalen Einfliissen auf den Blutumlauf, wie sie durch Anderung der
Herztiatigkeit oder des Tonus des Vasomotorenzentrums bedingt sein
konnen, absehen. Zweifellos sind derartige Einfliisse von sehr grofler
Bedeutung; doch konnten sie in meinem Versuchsplan keine Beriick-
sichtigung finden. Das gleiche gilt fiir die Wirkungen, die sich aus
Veranderungen der Blutbeschatfenheit, wie etwa die Hamolyse, Leuko-
cytose u. dgl. ergeben. In meinen Versuchen waren folgende Einfliisse
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beriicksichtigt: 1. die mechanische  Schadigung des Gefafles an der
Nahtstelle, 2. die Kreislauferschwerungen, 3. die Nekrose ganzer Ge-
faBstrecken und 4. schlieflich die Wirkungsweise bestimmter Staphylo-
kokken. Eine kritische Wiirdigung meiner Ergebnisse zeigt, da der erste
Umstand, namlich die mechanische Schadigung der Intima durch die Ope-
ration und Naht allein keine Thrombose bewirkt. Den Einflu} des zweiten
Faktors allein, niamlich der Kreislauferschwerung, zu untersuchen, ist
bei meinen Versuchen nicht moéglich gewesen, indem stets die mecha-
nische Schidigung durch die Operation dabei gleichzeitig vorhanden war;
immerhin 148t sich feststellen, daf auch das Zusammenwirken der beiden
Faktoren, sofern die Kreislauferschwerung nicht zu groff wird, eine
Thrombose nicht zu bedingen braucht, so da wir also auch den zweiten
Faktor innerhalb gewisser Grenzen nicht als unerlaBlich fir das Zu-
standekommen der Thrombose ansehen diirfen. Nur bei sehr hochgradi-
gen Verengerungen der Nahtstellen bilden sich unter aseptischen Be-
dingungen die thrombotischen GefaBverschliisse aus. Die beidennachsten
Faktoren, namlich die Nekrosen und die Infektionen, haben stets, aller-
dings bei Mitwirkung der an sich nicht unbedingt Thrombose verur-
sachenden beiden ersten Faktoren, das Gefall zu thrombotischem Ver-
schluB gebracht. Wie weit auch die Infektion auf dem Umweg iiber die
Nekrose wirksam wird, ist nicht ohne weiteres zu sagen. Es scheint in-
dessen, als ob die Keime mit dem Blute unmittelbar in Beziehung treten
miissen, um eine Thrombose zu zeitigen. Von besonderer Wichtigkeit
ist in diesem Zusammenhang der Fall 44, bei welchem in unmittelbarer
Nachbarschaft der Nahtstelle ein kleiner, nicht zum Verschluf3 fithrender
Thrombus aufgetreten war. Dieser Thrombus war keimfrei, obwohl
infiziertes Nahtmaterial verwendet war. Ferner war das Gefall noch
2 Tage nach der Operation durchgéngig, wihrend in der Mehrzahl der
septischen Versuche schon nach viel kiirzerer Zeit die Thrombose sich
ausgebildet hatte. Nach dem angefithrten Material scheint sich nunmehr
das Problem folgendermafBlen umreifien zu lassen: Der thrombotische
GefaBverschlu wird einmal durch das Auftreten von Nekrosen haupt-
sachlich bedingt, wobei der Umfang der Nekrose sowie eine Reihe von
Begleitumstinden von Bedeutung ist, die gegenseitig voneinander ab-
hangen, indem Umstéande wie Stauung usw. um so nebenséchlicher sind,
je ausgedehnter die Nekrose ist. Je geringfiigiger die Nekrosen sind,
um so ausgesprochener miissen die Kreislaufserschwerungen in Erschei-
nung treten, um eine Thrombose zeitigen zu konnen. Kine weitere
wichtige Bedingung fiir die Thrombose ist die ortliche Infektion, bei
welcher ein Zusammenhang mit den mehr nebensichlichen Einfliissen
nicht in der gleichen Weise erkennbar ist. Es erscheint fraglich, ob die
Infektion auf dem Umweg iiber die Gefa3wandnekrose Thromben-
bildung veranlafit. ’
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Autoplastische Transplantation.

Nr. 23. Hund . RiesengroB.

Operation 6. X. 1923. Autoplastische Transplantation von Art. femoralis
in Art. carotis.

Das Implantat ist viel dicker als die implantierte Arteria. Direkt nach der
Operation sind die Nahtstellen fiir den Blutstrom gut durchgéngig.  Da von einem
Nadelloch aus méBige Blutung eintrat, so muflite eine Ersatznaht an die zentrale
Nahtstelle angelegt werden. Dadurch wurde vielleicht die zentrale Nahtstelle der
implantierten Arteria etwas verengt.

10. X. (4 Tage post operat.) die Wunde aufgemacht. Durch starke Blut-
pulsation im Implantat und im ortseigenen Stiick konnte man feststellen, daB die
Nahtstellen fiir den Blutstrom sehr gut durchgingig sind.

Makroskopischer Befund: Implantat und ortseigene Stiimpfe haben sich lose
mit der Umgebung verwachsen und sind mit Wundsekret von blutiger, seréser,
leicht getriibter Natur getrinkt. Zwischen dem Implantat und den ortseigenen
Stimpfen kann man keinen Unterschied sehen. Das Implantat wurde mitsamt
den anliegenden ortseigenen Gefi Bteilen herausgenommen. Spaltet man das heraus-
genommene Stiick langs, so kann man sehen, daBl die durch die GefaBnaht ent-
standene Vertiefung von einer rotlich-schwirzlichen, zihen Masse angefillt ist.
Intima des Implantats ist glinzend, die des implantierten Stiickes etwas runzlig.

Mikroskopischer Befund: An der Nahtstelle berithren sich die beiden GefaB-
stimpfe mit ihrer Intimafldche. Dadurch kann man an dieser Stelle eine trichter-
férmige Einziehung sehen. Diese Einziehung ist mit amorpher Substanz gefiillt,
die sparliche Leukocyten und Erythrocyten enthilt und mit Weigertscher Fibrin-
farbung nicht tingierbar ist. Anliegend dieser Masse befinden sich normale Blut-
zellen. In der Umgebung des Nahtfadens sammeln sich viele Rundzellen an, be-
sonders stark in der Adventitiaschicht. Der Gewebsteil, welcher vom Nahtfaden
durchzogen ist, zeigt regressive Verinderung (hyaline Degeneration der Muskel-
fasern). Nur in der Adventitia kann man spérliche, ganz lokalisierte, gram-
positive Kokken nachweisen, dagegen nicht in der Intima, der amorphen Sub-
stanz und in den Blutzellen selbst. Nirgends kann man Thrombosenbildung fest-
stellen. Ebenfalls kein Fibrin konstatierbar. Esbesteht kein Unterschied zwischen
dem Implantat und der ortseigenen GefaBwand. Intimaverdickung ist auch nicht
in der Umgebung der Nahtstellen zu sehen. Elastica erhalten.

Nr. 61. Hund &". GroB.

Operation 28. I. 1924. Autoplastische Transplantation von Art. femoralis
dextra in Art. carotis dextra.

Operation ganz glatt ausgefithrt. MéaBige Blutung aus der peripheren Naht-
stelle aufgetreten, die aber durch 5 Minuten langen Druck zum Stillstand gebracht
werden konnte. Direkt nach der Operation sind die Nahtstellen fiir den Blutstrom
gut durchgingig. Die Wunde wurde mit 3 Etfagennihten geschlossen. In den
fritheren Versuchen habe ich, anstatt einen Verband anzulegen, die Wunde mit
Kollodium verschlossen, aber sehr oft trat in diesen Fillen sekundére Nahteiterung
auf. Daher habe ich diesmal einen sterilen Verband angelegt.

4. II. (1 Woche post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Kein Zeichen der Eiterung und Infektion zu sehen.
Starke Blutpulsation, also fiir den Blutstrom gut durchgingig. -Das Implantat
mitsamt den ortseigenen Stiimpfen herausgenommen. Spaltet man das heraus-
genommene Stiick langs, so kann man sehen, daB die durch die GefsafBnaht ent-
standene Vertiefung von einer rotlich-schwirzlichen, zahen Masse angefiillt ist.
Gar kein Thrombus. Zwischen Implantat und ortseigenen Stiimpfen kein Unter-
schied,
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Mikroskopischer Befund: Die eigentliche Liicke der Nahtstelle ist mit Blut-
gerinnsel mit fadigem Fibrin erfiillt. An der Nahtstelle kann man vorwiegende
Wucherung der Endothelzellen und Leukocyten sehen. Der direkt anliegende
Teil der Media zeigt hyaline Degeneration der Muskelfasern. In der Adventitia
starke Wucherung der Bindegewebszellen konstatierbar. Zwischen Implantat
und ortseigenen Stiimpfen kein Unterschied. Gar kein Thrombus. Keine Spalt-
pilze. - Elastica erhalten.

Nr. 62. Hund . Mittelgro8.

Operation 31. 1. 1924. Autoplastische Transplantation von Art. femoralis
dextra in Art. carotis dextra.

Operation ganz glatt ausgefiihrt. Direkt nach der Operation sind die Naht-
stellen fiir den Blutstrom gut durchgéingig. Die Wunde mit 3 Etagennihten ge-
schlossen. Keine Ersatznaht angelegt. Steriler, trockner Verband angelegt.

12, I1. (12 Tage post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Implantat pulsiert sehr gut. Das Implantat ver-
wiichst sich lose mit dem umgebenden Gewebe. Diese Verwachsung konnte man
leicht auflosen. Zwischen dem Implantat und den ortseigenen Stiimpfen kann
man keinen Unterschied finden. Das Implantat mitsamt den ortseigenen Stiimpfen
herausgenommen. Spaltet man das herausgenommene Stiick lings, so kann man
sehen, dafl die durch die GefaBnaht entstandene Vertiefung von einer rétlich-
schwirzlichen, zahen Masse erfiillt ist. Gar kein Thrombus. .

Mikroskopischer Befund: Die eigentliche Liicke der Nahtstelle ist mit Blut-
gerinnsel mit fadigem Fibrin erfiillt. An der Nahtstelle kann man starke Wucherung
der Endothelzellen konstatieren, die den Nahtfaden ganz umgeben hat und in
einzelne Biindel des Nahtfadens hineinwuchert. Die Media zeigt am Nahtfaden
hyaline Degeneration. In dem der Nahtstelle anliegenden Gewebe kann man
leichtgradige Hamorrhagie herdweise konstatieren. In der Adventitia starke
Wucherung der Bindegewebszellen, welche auch die GefiBliicke erfiillen. Kein
Unterschied zwischen Implantat und ortseigenen Stiimpfen. Keine regressive
Verianderung des Implantats. Kein Thrombus. Eisenreaktion an himorrhagischer
Stelle und im Gerinnsel positiv. Keine Mikroorganismen. Elastica erhalten.

Nr. 58. Hund &". Klein.

Operation 5. I. 1924. Autoplastische Transplantation von Art. femoralis sini-
stra in Art. carotis dextra.

Die Operation ist aseptisch gut ausgefithrt. Direkt nach der Operation sind
beide Nahtstellen fiir den Blutstrom sehr gut durchgingig. MéaBige Blutung auf-
getreten, die durch 5 Minuten langen Druck zum Stillstand gebracht werden konnte.
Keine Ersatznaht angelegt. Die Wunde mit 2 Etagennédhten geschlossen und mit
Kollodium bedeckt.

7. 1. (2 Tage post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Hautnaht gut. Im Unterhautgewebe befindet sich
geringe Menge von eitrigem blutigen Exsudat. Keine Pulsation. Das Implantat
mitsamt den ortseigenen Stiimpfen herausgenommen. Spaltet man das heraus-
genommene Stiick ldngs, so sieht man das ganze Stiick vollstindig thrombosiert.
Der Thrombus haftet nur an der Nahtstelle fest, sonst frei von der GefaBwand.
An der Nahtstelle sieht der Thrombus grau-weill aus und ist diinner als an den
freiliegenden Stellen. Zwischen Implantat und ortseigenem Stiick kein
Unterschied.

Mikroskopischer Befund: An der Nahtstelle kann man einen wandstindigen
weiBen Thrombus sehen. Wo sich der Thrombus mit der GefiBwand beriihrt,
fehlt die Endotheldeckung, und man findet dort Rundzelleninfiltration. Ebenfalls
kann man Rundzelleninfiltration konstatieren in der Umgebung des Nahtfadens,
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in der Media, besonders reichlich in der Adventitia. Der Thrombus enthilt mé Big
Fibrin. Grampositive Mikroorganismen (Kokken) kann man in der Adventitia,
im Nahtfaden, in der Media und im Thrombus selbst nachweisen. In der Thrombus-
masse findet Phagocytose der Mikroorganismen statt. An der Nahtstelle hyaline
Degeneration der Muskelfasern der Media. Zwischen dem Implantat und dem
ortseigenen Stiick kein Unterschied.  Elastica erhalten.

Nr. 19. Hund Q. MittelgroB.

Operation 19. IX. 1923. Autoplastische Transplantation von V. femoralis
dextra in Art. carotis dextra.

Die Operation ist aseptisch sehr gut ausgefiihrt. Die Wunde wurde mit
2 Etagennahten geschlossen und mit Kollodium bedeckt. Direkt nach der Operation
Nahtstellen fiir den Blutstrom sehr gut durchgéngig. Keine Ersatznaht angelegt.

Nr. 14. Hund . MittelgroB.

Operation 30. VIIL 1923. Autoplastische Transplantation von Art. carotis in
V. femoralis dextra.

Operation ageptisch ganz gut ausgefiihrt. Direkt nach der Operation sind beide
Nahtstellen fiir den Blutstrom sehr gut durchgingig. Die Wunde wurde mit
2 Etagennéhten geschlossen und mit Kollodium bedeckt.

31. VIIL (1 Tag post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Nirgends, auch nicht in Hautnaht, Muskelgewebe
oder Subcutangewebe infektitse Zeichen zu sehen. Das Implantat ist diinn, die
anliegenden Venenstiicke sind dagegen direkt an der Nahtstelle stark aufgequollen
und ausgebuchtet. Diese Venenteile haben dunkel-rétliche Farbe und man kann
in ihnen harte Masse finden. Fiir Blutstrom kaum durchgingig. Das Implantat
zeigt keine besonderen makroskopischen Merkmale. Das Implantat und die an-
liegenden Venenstiicke herausgenommen. Spaltet man das herausgenommene
Stiick lings, so kann man sehen, daB der obengenannte, ausgebuchtete Teil der
Venen mit dunkel-rotlieher Thrombusmasse erfiillt ist. Der Thrombus haftet
nur an der Nahtstelle an, sonst frei von der GefdBwand. Im Implantat befindet
sich geringe Masse Blutgerinnsel.

Mikroskopischer Befund: Im Lumen des Implantats sieht man Blutgerinnsel
ohne Fibrin. Keine besondere Verinderung (z. B. regressive) aufler Rundzellen-
infiltration der Adventitia um die Nahtfiden zu sehen. Im obengenannten, der
Nahtstelle direkt anliegenden Venenteil kann man einen Koagulationsthrombus
mit méBigem Fibrin nachweisen. Direkt um den Nahtfaden herum keine Fibrin-
ablagerung. In der Venenwand keine besonderen Verinderungen zu sehen.

Der im Venenlumen befindliche Thrombus hat Koagulationsnatur. Das
erklart sich daher, daB durch Nahtstellenverengerung — bedingt durch die geringere
Dehnbarkeit der Arterienwand im Gegensatz zur Venenwand — Stauung in dem
der Nahtstello anliegenden Teil der Venen entsteht. Gar keine grampositiven
Mikroorganismen nachweisbar.

22. IX. (3 Tage post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Implantat ist spindelférmig durch Thrombusmasse
verstopft und sieht etwas dunkel-blaulich aus. Fiir Blutstrom nicht durchgingig,
aber nirgends ein Infektionszeichen nachweisbar.

Mikroskopischer Befund: Das Lumen ist mit Thrombus erfiillt. Der Thrombus
ist mehr rotes Blutgerinnsel als richtiger Thrombus. Spirliche Fibrinablagerung
im Blutgerinnsel. Im Implantat kann man starke entziindliche Rundzelleninfil-
tration und Hamorrhagie sehen. Umgebung des Nahtfadens im Gewebe ist mit
amorpher Substanz mit spéirlichen Leukocyten und Erythrocyten umgeben. An
der Nahtstelle hyaline Degeneration der Muskelfasern der Media. Keine Spalt-
pilze. Elastica erhalten.
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Homoioplastische Transplantation.

Nr. 29. Hund . GroB.

Operation 29. X. 1923. Homoioplastische Transplantation von Art. femoralis
in Art. carotis.

Die Operation ist aseptisch sehr gut ausgefiihrt. Nach der Entfernung der
Klemmen kam eine Blutung aus der zentralen Nahtstelle zustande, daher mufBte
eine Ersatzknopfnaht angelegt werden und die Blutung wurde gut gestillt. Fir
Blutstrom gut durchgingig. Das Implantat ist doppelt so dick als das implantierte
GefaB.

" 1. XL (3 Tage post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Das Implantat pulsiert sehr stark. Das Implantat
mit den anliegenden ortseigenen Stiimpfen herausgenommen. Der Lumendurch-
messer des Implantats betrigt 5 mm, der dés implantierten Stiickes 4 mm. Spaltet
man das herausgenommene Stiick lings, so kann man sehen, dafl in den Ver-
tiefungen der beiden Nahtstellen rotlich-schwirzliche, zahe Masse anhaftet. Am
Implantat ein kleiner Thrombus vorhanden, dagegen nicht an der orteigenen
GefaBintima. Die Intima des Implantats und des implantierten Stiickes sehen
ganz gleich grau-weiB glinzend aus, die des ersteren ist etwas gerunzelt. Man kann
zwischen Implantat und implantiertem Stiick keine Differenz feststellen..

Mikroskopischer Befund: Die eigentliche Liicke der Nahtstelle ist mit homo-
gener Masse mit spirlichen Leukocyten und Erythrocyten erfiillt. In dieser Masse
kann man kein Fibrin nachweigen (Masse ganz gleich wie die bei Nr. 23 gesehene).
Mikroskopisch kann man in diesem Fall sehr wenig sehen. Keine Differenz zwischen
Implantat und ortseigenen Stiimpfen. Gar keine Thrombusbildung. Was die Ver-
dnderung der Umgebung des Nahtfadens, der Media, der Adventitia betrifft, so
ist diese ganz analog dem frithesten Stadium der Autotransplantation. Im Fibrin-
priaparat kann man eine Stelle mit einer starken Verinderung sehen: rote Blut-
korperchen, ganze Gruppe von Blutplittchen, ohne Fibrin.

Nr. 40. Hund . Mittelgro8.

Operation 15. XI. 1923, Homoioplastische Transplantation von Art. carotis
in Art. femoralis.

Der Durchmesser des Implantats und des implantierten Stiickes ist fast
gleich, aber die Wand des Implantats ist etwas verdickt und etwa 3 cm lang.
Direkt nach der Operation kam aus der zentralen Nahtstelle starke Blutung zu-
stande, daher muBite eine Knopfnaht angelegt werden. Danach konnte man gute
Durchgiingigkeit der Nahtstellen konstatieren. Da das Implantat etwas grofer
war, ist .das ganze implantierte GefiB etwas geschlingelt.

19. XI. (4 Tage post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Das Implantat pulsiert gut. Spaltet man das heraus-
genommene Stiick lings, so kann man in der Vertiefung der Nahtstelle Blutgerinnsel
und zwischen diesen beiden Gerinnseln einen fadenférmigen Thrombus sehen.
Dieser Thrombus ist in der Mitte diinn, an der peripheren Nahtstelle etwas und
an der zentralen Nahtstelle noch mehr verbreitert. Er haftet nur an den Naht-
stellen fest, sonst frei von der Gefafwand. Das zentrale und periphere Arterien-
gtiick haben keinen Thrombus.

Aus diesem Versuch kann man schlieBen, daB es fiir das Resultat der Durch-
gingigkeit besser ist, wenn der Durchmesserunterschied zwischen dem Implantat
und dem implantierten Gefd8 nicht so grof3 ist und beides Arterien sind.

Mikroskopischer Befund: Die eigentliche Liicke der Nahtstelle ist gefiillt mit
amorpher Masse wie bei Fall 23, mit sparlichen Leukocyten und Erythrocyten,
ohne Fibrin. Im Implantat kann man miBig starke entziindliche Rundzellen-
infiltration in allen Schichten, besonders stark in der Adventitia sehen. Gram-
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positive Kokken sind nur in der Adventitia und im perivasculiren Gewebe ganz
lokalisiert nachweisbar. An der Nahtstelle wenig weifler Thrombus zu sehen.
In dieser Thrombusmasse sind gar keine Kokken nachweisbar. Keine besondere
Differenz zwischen beiden GefiBteilen,

Nr. 67. Hund Q. MittelgroB.

Operation 21. II. 1924. Homoioplastische Transplantation von V. jugularis
in Art. carotis.

Operation aseptisch ganz gut ausgefithrt. Wegen méBiger Blutung aus peri-
pherer Nahtstelle muBten 2 Ersatznihte angelegt werden. Direkt nach der Opera-
tion fiir den Blutstrom gut durchgingig. Die Wunde mit 3 Etagennihten ge-
schlossen und Verband angelegt.

28. IL. (7 Tage post operat.) Wunde aufgemacht.

Mokroskopischer Befund: Man kann keine Eiterungserscheinungen sehen,
weder an der Hantnaht noch im Muskel- und Subcutangewebe. Implantat und eine
weite Strecke des implantierten GefaBes zeigt keine Pulsation. Das Implantat
ist spindelférmig und sieht etwas dunkel-schwirzlich aus. Ein kleiner Teil der
peripheren Nahtstelle ist nekrotisch zerrissen.

Mikroskopischer Befund: Nirgends grampositive Spaltpilze nachweisbar.
Ma8ig hochgradige Degeneration des Implantates (unvollkommenes Schwinden
der Muskelzellen, Elasticafasern schwach und diinn geworden). Das GefafSlumen
stark thrombosiert, vorwiegend weiBer Thrombus mit vielen Leukocyten und
Fibrin und wenigen roten Blutkérperchen. Am Nahtfaden im Lumen haftet der
Thrombus mit reichlichem Fibrin fest. In der Adventitia starke Wucherung der
Bindegewebszellen, die sich bis tief in die Nahtumgebung verbreitet. Endothel-
zellenwucherung an der Nahtstelle zu sehen.

Heteroplastische Transplantation.

Nr. 33. Hund 5. MittelgroB.

Operation 8. XI. 1923. Heteroplastische Transplantation von Aorta abdomi-
nalis einer Katze in Art. femoralis des Hundes. _

Von einer Katze ein etwa 2 cm langes Stiick von Aorta abdominalis heraus-
genommen und in Art. femoralis des Hundes implantiert. Das Lumen des Implan-
tats betrigt 1 mm, das des implantierten Stiickes 1,5 mm.

Operation aseptisch ganz gut ausgefithrt. Direkt nach der Operation fiir den
Blutstrom gut durchgéingig und starke Pulsation. Trotz 10 Minuten langer Be-
obachtung konnte man nicht nachweisen, daf die Pulsation schwicher wurde,
wie bei Fall 32. Die Wunde durch 2 Etagennihte geschlossen.

9. XI. (1 Tag post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Implantat mit einer Strecke des anliegenden Gefafles
pulsiert nicht, Das Implantat sieht blutleer aus. Zwischen den beiden Gefé Bteilen
kann man keine Differenz in der Farbe sehen. Zentrale und periphere Nahistelle
sind thrombosiert. Spaltet man das herausgenommene Stiick lings, so sieht man
Thrombussiule, die an der Nahtstelle festhaftet und entlang dem ganzen Stiick
verbreitet ist. Nirgends kann man GefiaBwandnekrose konstatieren.’

Mikroskopischer Befund: Das Implantat, Katzenaorta, hat in der Schicht
zwischen Media und Adventitia lange streckenweise Rundzelleninfiltration. Ver-
minderung der Muskelzellen der implantierten Aorta (Beginn des Zugrundegehens
der Muskelfasern). Stark mit Thrombus weiBllicher Natur thrombosiert, in welchem
feines Fibrinnetz zu sehen ist. Im orteigenen Gefi8 kann man nichts Besonderes
nachweisen aufBler Rundzelleninfiltration in der Umgebung des Nahtfadens, in
der Adventitia und hyaline Degeneration des vom Nahtfaden durchzogenen Teiles
der Media. : ‘ i
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Nr. 32. Hund o". MittelgroB.

Operation 5. XI. 1923. Heteroplastische Transplantation von Aorta abdomi-
nalis einer Katze in Art. carotis des Hundes.

Implantat ist diinner als orteigenes GefaB. Durchmesserverhdltnis 2 : 3.

Operation aseptisch ganz gut ausgefithrt. Direkt nach der Operation konnte
man starke Pulsation des Implantats und der Gefdfinahte nachweisen. Nach ein
paar Minuten begann die Pulsation am peripheren Stumpf schwicher zu werden,
dann kaum fiihlbar. Das Implantat pulsierte dagegen ganz lebhaft. Als die Pulsa-
tion der peripheren Nahftstelle ganz aufhérte, begann die des Implantats schwicher
zu werden, bald hérte diese auch ganz auf. Darauf wurde die Pulsation im zentralen
Stumpf auch allmihlich schwicher und hérte auf. Die Zeitdauer vom Ende der
Pulsation des peripheren bis zum Ende der des zentralen Nahtstumpfes war 7 Min.
Die Operation ist ganz gewohnlich ausgefiihrt, also solite man die Stenose durch
Operation nicht beriicksichtigen. Die Wunde wurde mit 3 Etagennihten ge
schlossen.

8. XI. (3 Tage post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Das Implantat ist mit blutig serésem Wundsekret
getrinkt und ist mit Thrombusmasse verstopft. Gar keine Pulsation des Implan-
tates und einer weiten Strecke der orteigenen Stiimpfe. Die zentrale Nahtstelle
ist etwa 1 cm lang nekrotisch abgerissen. Die ganzen Nahtstellen verwachsen sich
mit der Umgebung. Spaltet man das herausgenommene Stiick ldngs, so sieht man
die im arteigenen Gefdflumen frei bewegliche, nur mit der Nahtstelle verbun-
dene Thrombusséule, die sich gleichmifBig dunkel-braunlich verfarbt.

Mikroskopischer Befund: An den abgerissenen Stimpfen der arteigenen
GefiBe kann man grampositive Mikroorganismen sehen. Diese befinden sich im
Nahtfaden und in der Thrombusmasse selbst. Implantat, Aorta, groBtenteils
degeneriert. Entziindliche Rundzelleninfiltration in allen Schichten nachweisbar.
Stark thrombosiert. Thrombus weiBlicher Natur, in welchem feines Fibrinnetz
zu sehen ist. Im arteigenen Gefd B kann man nichts Besonderes nachweisen aufer
Rundzelleninfiltration in der Umgebung des Nahtfadens, in der Adventitia und
hyaline Degeneration des vom Nahtfaden durchzogenen Teiles der Media.

Nr. 64. Hund ™. Klein.

Operation 11. II. 1924. Heteroplastische Transplantation von Aorta einer
Katze in Art. carotis des Hundes.

Implantat ist groBer und stiarker als das arteigene GefdB.

Operation aseptisch ganz gut ausgefiihrt. Keine Ersatznaht angelegt. Direkt
nach der Operation ist das Implantat fiir den Blutstrom gut durchgingig und pulsiert
stark. Die Wunde mit 3 Etagennahten geschlossen und einen Verband angelegt.

15. II. (4 Tage post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Implantat und - beiliegende Strecke des arteigenen
GefaBes pulsiert nicht. Die periphere Nahtstelle ist teilweise nekrotisch zerrissen.
Nirgends, auch nicht in der Hautnaht, Muskel- und Unterhautfettgewebe, infek-
tiose Zeichen zu konstatieren. Spaltet man das herausgenommene Stiick langs, so
sicht man einen das ganze Lumen erfiillenden Thrombus, welcher nur an der Naht-
stelle anhaftet, sonst frei von der GefiBwand. Zwischen Implantat und implan-
tierten Stiick keine besondere Differenz festzustellen.

Mikroskopischer Befund: Keine Endothelzellenwucherung des arteigenen
GefiaBBes. Starke entziindliche Verdnderung um die Nahtstelle herum. Das ganze
Implantat ist zugrunde gegangen. Gar keine Mikroorganismen nachweisbar. Im
Gefa Slumen kann man ein Gerinnsel mit vielen weillen Blutkérperchen und etwas
Fibrin sehen. . Besonders an der Stelle der Nekrose Thrombosenbildung zu finden,
die vorwiegend weifler Thrombus mit ziemlich viel Fibrin ist.
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Nr. 66. Hund Q. MittelgroB.

Operation 15, I1. 1924. Heteroplastische Transplantation von Aorta abdomi-
nalis einer Katze in V. femoralis des Hundes.

Zwischen den beiden GefaBlumen besteht kein groBer Unterschied im Durch-
messer.

Operation aseptisch ganz gut ausgefiihrt. Keine Ersatznaht angelegt. Direkt
nach der Operation pulsiert das Implantat sehr stark und ist fiir den Blutstrom
gut durchgéingig. Die Wunde mit 3 Etagennidhten geschlossen und ein Verband
angelegt.

19. II. (4 Tage post operat.) Wunde aufgemacht.

Makroskopischer Befund: Nirgends, auch nicht in der Hautnaht, Muskel- und
Unterhautfettgewebe, infektiose Zeichen zu konstatieren. Implantat und eine
weite Strecke des benachbarten Gefilles pulsieren nicht. Spaltet man das heraus-
genommene Stiick lings, so kann man einen das ganze Lumen erfiillenden
Thrombus sehen, der nur an der Nahtstelle anhaftet, sonst frei von der Ge-
faBwand ist. Zwischen Implantat und implantiertem Stiick besteht kein be-
sonderer Unterschied.

Mikroskopischer Befund: Starke entziindliche Verinderung um die Nahtstelle
herum konstatierbar. Das ganze Implantat ist zugrunde gegangen. Noch keine
Bindegewebs- und Endothelzellenwucherung zu sehen. Am nekrotisierten Implan-
tat haftet weiBer Thrombus mit ziemlich viel Fibrin. Gar keine Bakterien nach-
weisbar.

Autoplastische Transplantation unter Hinzufiigung der milden.Infektion.

Nr. 44. Hund g'. MittelgroB.

Operation 20. XI. 1923. Autoplastische Transplantation von Art. carotis
dextra in Art. femoralis sinistra mit kiinstlicher Hinzufiigung der milden Infektion

Erreger: 1 Tropfen von Bouillonkultur von Staphylokokken in 20 ccm physio-
logischer Kochsalzlésung aufgeschwemmt. Nahtfaden mit dieser Flissigkeit
infiziert.

Operation ganz glatt ohne Anlegung einer Ersatznaht ausgefiihrt. Direkt
nach der Operation konnte man starke Pulsation an den Nahtstellen konstatieren.
Die Wunde mit 2 Etagennihten geschlossen, mit Kollodium bedeckt.

22. XI. (2 Tage post operat.) Wunde a,u.fgemacht

Makroskopischer Befund: Die Wunde war ganz rein und nirgends war sichtbarer
Eiterungsherd zu konstatieren. Um die Nahtstelle herum spéarliches Wundsekret
zu sehen. Implantat und die beiliegenden GefaBteile pulsieren lebhaft. Spaltet
man das herausgenommene Stiick lings, so kann man geringe Menge Gerinnsel
an den Nahtstellen sehen. Sonst kann man keine besonderen makroskoplschen
Feststellungen machen:

Mikroskopischer Befund: Die eigentliche Liicke der Nahtstelle ist mit amorpher
Substanz wie bei Fall 23 angefillt. Staphylokokken sind nur in der Adventitia
nachweisbar, dagegen nicht in Media und Nahtfaden selbst.. Grofer typischer
weiller Thrombus an der Nahtstelle zu sehen, in dem man keine Staphylokokken
konstatieren kann. Entziindliche Verinderung um den Nahtfaden herum und
besonders stark in der Adventitia nachweisbar.

Nr. 45. Hund . MittelgroB.

Operation 29. XI. 1923. Autoplastische Transplantation von Art. carotis in
Art. femoralis mit kiinstlicher Hinzufiigung der milden Infektion mit Staphylo-
kokken.

Erreger: 1 Ose von Staphylokokkenagarkultur in 20 cem physiologischer Koch-
salzlosung aufgeschwemmt., Nahtfaden mit dieser Fliissigkeit infiziert.
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Nach der Entfernung der Klemmen kam Blutung aus zentraler Nahtstelle
zustande, daher muBte eine Ersatznaht angelegt werden. Direkt nach der Opera-
tion pulsierten Implantat und implantiertes GefaB lebhaft. Die Wunde mit
2 Etagennahten geschlossen. Nach 24 Stunden war der Hund gestorben.

Makroskopischer Befund: Die Wunde aufgemacht. Nirgends Eiterungsbild
zu sehen. GeféBnahtstelle ganz fest. Spaltet man das herausgenommene Stiick
langs, so sieht man einen sich im ganzen Lumen erstreckenden Thrombus, der nur
an den Nahtstellen haftet. Gerade an der Nahtstelle ist der Thrombus etwas grau-
weill und diinn.

Mikroskopischer Befund: In der Umgebung des Nahtfadens, zwischen den
einzelnen Nahtfadenbiindeln, besonders reichlich in der Adventitia kann man
Staphylokokken finden, dagegen spirlich in der Media. Im GefsBlumen sieht man
Blutgerinnsel mit phagocytierten Kokken. Im Gebiete der Nahtstelle findet man
richtigen Blutplattchen-Thrombus, in dem man auch phagocytierte Kokken nach-
weisen kann. Im ganzen starke entziindliche Erscheinungen der GefdBe.
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