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Der so h~ufige und wichtige Vorgang der Thrombose harrt  hinsicht- 
lich der Entstehungsbedingungen immer noeh vollst~ndiger Aufkl~rung. 
Einigkeit herrscht wohl dariiber, da~ eine Vielheit yon Bedingungen 
aueh bier in Betracht kommt. Blutstrom~nderungen, Blutver~nderun- 
gen und Gef~wandver~nderunge~ werden teils einzeln, teils in ihrem 
Zusammenwirken angeschuldigt; welches aber die wichtigste Bedingung 
ist, darfiber gehen die Ansichten immer noch auseinander. Auch fiber 
die I~olle, 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 
WandentzfindUngen eine fiberragende Bedeutung beizumessen, w~h- 
rend Lubarsch in seinem Beitrag zur Pio-Foa-Gedenksehrift der ,,Haema- 
tologla semen blsherlgen vorslehtlgen Standpunkt belbehalt. Dure 
ihn wurde ich veranla~t, die ganze Frage nochmals einer experimentellen 
Prfifung auf dem Wege der Gef~l~fiberpflanzungen zu unterwerfen. 

Versuchsmethode. 

Das Prinzip meiner Versuche war folgendes: Es sollten in einer An- 
zahl yon Versuchen Gef~6wandsch~digungen yon verschiedener abge- 
stufter Hochgradigkeit keimfrei gesetzt werden und in weiteren Ver- 
suchsreihen die gleiehen Schadigungen unter gleichzeitiger, genau 
dosierter Infektion zugeffigt werden. Die Sch~digungen bestanden 
n~mlieh in einem Ersatz eines kurzen Stfickes der Strombahn durch ein 
eingepflanztes Gef~13stfick, das yon dem gleichen Tiere stammte, wenn 
die Sch~digung der Gef~13wand den geringsten Grad betragen sollte, yon 
einem anderen Tier der gleichen Art dagegen, wenn hShere Grade be= 
absichtigt waren, und yon einem Tier einer anderen Art, wenn schwere 
Seh~digungen gesetzt werden sollten. 

Die Versuche gestalteten sich demnach derart, da~ bei t tunden in 
die Carotis oder die Femoralis Gef~l~stficke eingepflanzt wurden, die 
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entweder yon demselben Tier oder yon einem anderen I tunde oder von 
einer Katze  oder einem Kaninchen stammten,  Wir wissen aus den Ar- 
beiten der Chirurgen wie Stich, Makkas, Yamanouchi u. a., dab bei tech- 
nisch einwandfreiem Vorgehen Autotransplantat ionen der Gef~l~e ana- 
tomisch verheilen, ohne dab es zu einem auch nur voriibergehenden 
thrombotischen Verschlu6 zu kommen braucht.  Bei den Homoio. und 
Heterotransplantat ionen dagegen sind die Erfolge wesentlich schlechter, 
indem durch die Anwesenheit des nicht k6rpereigenen EiweiBes Verwick- 
lungen eintreten, die Nekrosen, Thrombosen und anderes mehr bedingen. 

Es ist sehon darauf hingewiesen worden, dab fiir das Zustande- 
kommen einer Thrombose das Zusammenwirken einer Reihe yon Um- 
st~nden erforderlich zu sein scheint, die fiir sich allein eine Thrombose 
nicht zeitigen k5nnen. So z. B. bewirkt :eine Verlangsamung des Blut- 
stromes, die nach den verschiedensben Verfahren erzielt werden kann, 
keine Thrombosen, sobald dafiir Sorge getragen wird, dab weitere Sch~di- 
gungen ausbleiben. Ebenso wenig mug die Anwesenheit eines Fremd- 
k6rpers in der Gef~61ichtung unbedingt zu einer Thrombose fiihren; so 
hat  sich herausgestellt, dab die Einffihrung eines Seidenfadens in ein 
durchstrSmtes GefiB ohne Folgen bleiben kann (Murphy, Silberberg, 
Doer/ler). Auch die meehanisehen Eingriffe, wie sic beim Beriihren, 
Zerren usw. der GefiBe bei chirurgischen Eingriffen unvermeidlich sind, 
sind nur selten yon einer Thrombose gefolgt. Anders liegen die Dinge, 
sobald infektiSse Keime mit  ins Spiel treten. Die Ansichten hiertiber 
sind durehaus noch nicht einheitlich, eine Beurteilung ist auch deswegen 
sehr ersehwert, weft durch eine Infektion der gesamte Bestand eines 
Organismus in so tiefgreifender Weise getroffen ist, dab allein hierdurch 
schon die simtlichen fiir die Ausbildung einer Thrombose als notwendig 
angenommenen Einflfisse in Erscheinung treten kSnnen. Die Blutdruck- 
senkungen, die im Verlaufe yon Infektionen vorkommen, begiinstigen 
das Auftreten yon Stauungen, d. h. yon Stromverlangsamungen. In  
dem gleichen Sinne wirken die das Herz benachteiligenden Einfliisse 
einer Infektion, so dab man schon bei geringfiigigen mechanisehen 
Sch~digungen eine Thrombose ausgel5st werden kann. Aber selbst wenn 
die Infektion lokal bleibt, so ergibt sich durch leukocytire  Infiltrationen, 
Eiterbildungen, 5rtliche Lihmungen der Vasomotoren, ZerstSrung der 
roten BlutkSrperchen (Lubarsch) ohne weiteres die ffir die thrombotische 
Gef~Bverstopfung erforderliche Vielheit yon Bedingungen, 

Bei meinen keimfreien Versuchen habe ich mich bemfiht, diese 
schwer nachpriifbaren Einfliisse nach MSgliehkeit auszuschalten/ Bei 
den autoplastischen Operationen war das GefiB lediglieh meehanisehen 
Schidigungen ausgesetzt; vielleicht kommt  noeh ein in seinem Umfang 
nieht ganz zu iibersehender Reiz durch FremdkSrper hinzu, indem die 
zur Gef~l~naht verwendeten Seidenfiden doch mit  dem Bluts t rom in 
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einer n icht  mehr bes t immbaren  Ausdehnung  in  Ber i ihrung t ra ten .  Bei 
meinen  homoioplast ischen T ransp l an t a t i onen  kam zu diesen Reizen 
noch der Reiz des kSrperfremden Eiwefl~es, sowie die Wi rkung  der Stoffe, 
die bei seinem Aufbau  Irei wurden.  E in  gleichartiger, nu r  viel st~rkerer 
Reiz ergab sich bei den He te ro t ransp lan ta t ionen .  Die Anwesenhei t  des 
a r t f remden Gef~13stiickes im Verein mi t  den mechanischen Sch~digun- 
gen des Gef~f3es bei der Hers te l lung der Nah t  geniigten,  wie meine Proto-  
kolle zeigen, um stets elne Thrombose zu bewirken. Der EinfluB tier 
S t romver langsamung  ist bei meinen  Versuchen nach MSglichkeit ein- 
gesehr~nkt  worden, indem die Opera t ionen an  grol3en Gef~Ben vorgenom. 
men wurden,  in  denen eine wesentliehe Ver langsamung nu r  h in ter  einer  
hochgradigen Verengung zu erfolgen pflegt. Bei meinen  autoplas t isehen 
Transp lan ta t ionen ,  bei denen die Nahte  mi t  infizierten Seidenfaden vor- 
genommen wurden,  k a n n  der Einflul3 einer S t romver langsamung  gleieh. 
falls als ziemlich weitgehend ausgeschaltet  werden, indem n~mlieh an  
grol3en, herznahen und  daher an  Vasomotoren a rmen  Gef~f3en gear- 
bei tet  wurde. Gef~131~hmende Einfliisse seitens der Spaltpilzgifte kSnnen  
hierbei nu r  eine untergeordnete  Rolle gespielt haben.  

Bei meinen Versuchen wurden in die Carotis oder die Femoralis yon Hunden 
andere Gef~t~stiieke eingefiigt, die Ausfiihrung der Operationen geschah nach 
Methoden, die insbesondere yon Carrel ausgebildet waren. Die L~nge des iiber- 
pflanzten Stiickes betrug zwischen 1 und 4 em. Das freigelegte Gefal~ wurde 
sorgf~tltig yon der Gef~13scheide befreit, dann doppelt mittels zweier Serres fines 
mSgliehst schonend abgeklemmt und in der Mitte zwischen den beiden Ktammern 
durchtrennt. Nach sorgf~ltiger Entfernung s~mtlicher Blutspuren wurde nunmehr 
das Implantat, das unter s(reng aseptischen VorsichtsmaBregein entnommen und 
vSllig yon Blut befreit worden war. mit den beiden Gef~Bstiimpfen durch zirkul~re 
Naht End zu End naeh Carrel vereinigt, wobei dig yon dem erw~hnten Forscher 
angegebenen unerli~liehen Vorsichtsmal3regeln innegehalten warden. ]m all- 
gemeinen wurde vermieden, die bciden Gef~I3stiimpfe auszusehneiden. Man hatte 
so den Vorteil, keine Spannung bei der Gef~naht  iiberwinden zu miissen ; immerhin 
ist es eimge Male erforderlieh gewesen, die Gefi~gsttimpfe e~was anzufrischen. 
Als Nahtmaterial wurde Seide verwendet, die schon vor der Operation in feinste 
Nadeln eingef~delt and in Paraffinum liquidum bei 100 ~ keimfrei gemacht war. 
Wenn naeh Fertigstellung der Gef~13naht die verschliel]enden Klemmen entfernt 
wurden, so trai aus den Stiehkan~len Blur heraus. DiG Blutung war indessen 
nicht sehr stark und stand im allgemeinen innerhalb yon 5 Minuten bei m~13ig 
starker Kompression der Nahtstelle. Nur selten waren besondere MaBnahmen 
wie Ersatzn~hte efforderlich. Nachdem geprtift worden war. ob das Gef~B gut 
durchstrSmt 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 sieh 
indessen heraus, dal3 das Anlegen elnes Halsverbandes un(er Weglassung des 
Kollodiums fiir den aseptischen Wundverlauf vorteilhafter war, so dal3 fiir der- 
artige Versuche ein regelrechter Verband unbedingt empfohlen werden kann. 
Das sprSde Kollodium schtitzt langst nieht in gleichem Ma~e vor unerwtinschten 
Infektionen. Die Hunde waren (lurch eine Morphiumeinspritzung hinreichend 
unempfindlich gemacht worden. Bei den Versuchen, bei denen eine Infektion 
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gesetzt werden sollte, warde in genau der gleichen Weise vorgegangen, mit  dem 
einzigen Unterschied, dai~ das Nahtmater ia l  in  einer reproduzierbaren Weise 
infiziert war, Die Infektionserreger waren Staphylokokken,  die naeh den Erfah- 
kungen anderer Forseher bei Tieren besonders leieht zu einer Thrombose ftihren. 

Nach einer bes t immten Zeit wurden die Implan ta te  zusammen mit  den an- 
grenzenden GefM]stiimpfen herausgesehnit ten und  histologiseh untersucht .  Die 
Versuehsdauer betrug zwischen einigen Stunden und  12 Tagen, sie wurden des- 
halb nicht  l~nger ausgedehnt,  weil 1. diese Zeitdauer zur Beobachtung der Throm- 
benbildung hinreicht  and  2. weil Versuche, die l~nger als 15 Tage ausgedehnt 
wurden, bereits yon ~tich-Toepperitz erschOpfend durchgeftihrt  worden sind, wobei 
allerdings die Frage der Thrombose nicht  im Vordergrund stand. Das ausgeschnit- 
tene Untersuchungsmater ial  wurde zuerst vorsiehtig mitte]s flie Benden Wassers auf 
seine Durchg/~ngigkeit geprtift, d ann  der L/~nge nach  mit  einer ganz dt innen Schere 
gespMten, und  die eine H/~lfte in Formalin,  die andere in Sublimat-Eisessig fixiert. Die 
Pr~parate wurden anfangs in der iiblichen Weise in Paraffin eingebettet  und  ge- 
sehnitten. Da indessen hierbei, wie schon Jakobsthal bemerkte,  die Seidenfaden sehr 
leicht beim Aufarbeiten der Schnit te herausfallen, wurde bei den sp/~teren Versuchen 
ein kombiniertes Verf ahren unter  Verwendung yon Paraffin und  Celloidin angewendet. 

Die fertigen Schnit te wurden mit  H~matoxyl in-Eosin nach van  Gieson, mit  der 
Weigertschen Mischung zur Darstellung der elastischen Fasern a n d  des Fibrins behan- 
delt. SehlieBlieh wurde noeh die Gramsche und  die Giemsasche Methode zur F/~rbung 
der Mikroorganismen ausgeftihrt. In  allen F/~llen, bei denen die Versuchsdauer 7 Tage 
iiberstieg, wurden auBerdem noeh die mikrochemischen Eisenreaktionen angestellt. 

Zusammenstellung der Versuche. 
a) Die autoplastischen ~berpflanzungen.  Zahl der Versuche 

1. Asept. autoplast.  Transplanta t ionen v. Arterienstiicken in d. Arterie . . . 9 
2. Asept. autoplast.  Transplanta t ionen v. Venenstiieken in d. Arterie . . . .  10 
3. Asept. autoplast.  Transplanta t ionen v. Arterienstiieken in d. Vene . . . .  5 

24 
b) Aseptische homoioplastische t%erpflanzungen. 

1. Asept. homoioplast. Transplanta t ionen v. Arterienstiicken in d. Arterie . . 7 
2. Asept. homoioplast: Transplanta t ionen v. Venenstiieken in d. Arterie . . 5 
3. Asept. homoioplast. Transplanta t ionen v. Arterienstticken in d. Vene . . 7 

19 

1. Asept. 
2. Asept. 
3. Asept. 

c) Aseptische heteroplastische Oberpflanzungen. 
heteroplast. Transplanta t ionen v. Arterienstiicken in d. Arterie . . 9 
heteroplast. Transplanta t ionen v. Venenstiicken in d. Arterie . . . 3 
heteroplast .  Transplanta t ionen v. Arterienstiicken in d. Vene . . . 3 

15 
d) Autoplastisehe ~berpf lanzungen unter  Verwendung kiinstlich infizierten 

Nahtmater ia ls  yon Arterienstiicken in die Arterie. 
1. von Arterienstiicken in die Arterie . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
2. von Venenstiicken in die Arterie . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
3. von Arterienstficken in die Vene 3 

10 
(Einige Tiere 2- -3  real benutzt .)  - -  Gesamtsumme 68 F~lle. 

a) die autoplastischen ~berp/lanzungen. 
I m  g a n z e n  w u r d e n  24 d e r a r t i g e  V e r s u c h e  a u s g e f i i h r t .  9 m a l  w u r d e n  

A r t e r i e n s t i i c k e  i n  die  A r t e r i e ,  1 0 r e a l  V e n e n s t i i c k e  in  die  A r t e r i e  u n d  

5 rea l  A r t e r i e n s t f i c k e  i n  V e n e n  e i n g e n ~ h t .  
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Trotz aller VorsichtsmaBregeln t ra t  in 5 F/~llen eine unerwiinschte, 
schon makroskopisch erkennbare Infektion ein, in 4 weiteren Fallen 
stellte sich erst bei der Untersuchung des Gram-Pr/~parates das Be, 
stehen einer Infektion heraus. Die fibrigen 11 F/~lle waren einwandfrei. 
Da es nicht darauf ankara, den Heilungsvorgang der Nahtstelle zu ver- 
folgen, sondern die Thrombenbildung, so konnte, wie schon erwahnt,  
die Beobachtungsdauer auf kurze Zeiten beschr~nkt werden. 

Die Versuchsergebnisse sind im folgenden der Ubersichtlichkeit wegen 
tabellarisch zusammengestellt, und zwar enthalten die Tabellen die Ver- 
suchsnummer, die Art der ausgefiihrten Operation, die Versuchsdauer, 
Angaben dariiber, ob die Gef~Be durchg~ngig waren oder nicht, sowie 
darfiber, ob zuf~llige Infektionen eingetreten waren. ])as makroskopische 
Verhalten ist in einer letzten Spalte kurz angedeutet.  An die Tabelten 
schlieBen sich unmittelbar  die zugeh6rigen Schilderungen der makro-  
skopischen und miskrospkoischen Befunde. 

Aseptische durchg~ngige Fdlle. 

Versuchs- [ Operation Beobachtungs- Durchg~ingig- Zufiillige 
Nr. I dauer keit Infektion Bemerkungen 

23 [ Art. femor. 
[ in A. Carotis 

61 desgl. 
62 desgl. 

4 Tg. 

7 Tg. 
i2 Tg. 

sehr gut + 

desgl. 
desgl. 

Aseptische nicht durchgdngige Fdlle. 

gut verheilt 
kein Thrombus 

desg!. 
desgl. 

Versuchs- Operation Beobachtungs- Durchg~ngig- Zufgllige Bemerkungen 
Nr. dauer keit Infektion 

1 

12 

54 
58 

59 

60 

Art, femor. 
in A. Carotis 

desgl. 

desgl. 
desgl. 

desgl. 

desgl. 

21 Std. 

20 Std. 

2 Tg. 
2 Tg. 

10 Tg. 

5 Tg. 
gestorben 

- Nahtst. verengt, 
fest~Thrombose 

-- Naht lest, Throm- 
bose 

-+= Naht aufgegang. 
-+: Thrombosiert~ 

�9 Naht fest 
+ Naht gerissen, 

Thrombus 
§ �9 Thrombose,Haut- 

naht vereitert 

Bei den durchgangigen Fallen 23, 61 und 62 war am Ende des Ver. 
suches der Nahtfaden an beiden Nahtstellen deutlich zu erkennen. Ein 
Farbenunterschied zwischen dem eingepflanzten GefaBstiick und den 
beiden Stfimpfen bestand nicht. Uberall konnte lebhafte Pulsation fest- 
gestellt werden. Nach der Herausnahme des fiberpflanzten Stiicks mi t  
den angrenzenden GefaBstiimpfen unter Spaltung des Praparates  konnte 
man auch im Innern die Nahtfaden erkennen, Bei dem Versuch Nr. 62 
yon 12tagiger Dauer War die Erkennbarkei t  der Nahtf~den im Innern 



566 T. Sato: Uber die Beziehungen 

dadu rch  beeintr~chtigt, dab die freiliegenden Seidenstiickchen zum 
gr6gten Teil tiberwaehsen waren. Bei dem Versuch 23 fand sich an 
der peripheren Nahtstelle ein Thrombus von etwa Linsengr6ge, Die 
Ausbuchtungen der Gef~glichtung, die den Nahtstellen entsprachen, 
waren stets yon einer rStlieh-schw~rzlichen, z~hen, anscheinend 

homogenen Masse ausgefiillt, die fest an den 
Nahtstellen haftete (Abb. 1). Nekrosen waren 
makroskopisch nicht festzustellen. Die Gef~ge 
waren an den Nahtstellen nicht verengt. 

~ ])as makroskopisehe Pr~parat,  das aus dem 
Implan ta t  und den angrenzenden Teilen des ver- 
l~ngerten Gef~ges besteht, wurde quer in der 
Mitte (des Implantates)  halbiert und die eine Naht- 
stelle l~ngs, die andere quer zur mikroskopisehen 
Untersuehung gesehnitten. Die F~rbungen er- 
folgten wie angegeben. Die Nahtstellen waren 
versehlossen. Die Massen, die diesen Versehlug 
bewirkten, zeigten zweierlei Eigensehaften ohne 
Rfieksieht auf die Versuehsdauer. In  einem Fall 
war die Nahtstelle yon einer homogenen Masse 
ausgeftillt (Abb. 2), die sp~rlich rote und weige 
Blutzellen enthielt. Diese Massen f~rbten sieh 
nieht mit  derWeigertschen Fibrinmisehung. Die 
gleiehen Massen umgaben den Nahtfaden aueh in 
den fibrigen Teilen der Blutgef~gwand. Sic slnd 
naeh der Ansieht yon Lubarsch wahrseheinlieh 
als geronnenes Serumeiweig anzuspreehen. 
Jakobsthal fagt  sic als ver~nderte Blutpl~ttchen 
auf. In  anderen Fi~llen bestand die die Gef~g- 

Abb. h Pho togr .  Aufnahme.  
ran Yr. ~. Asept. auto- liicke ausfiillende Masse aus einem Blutgerinnsel 
plas t i sche  Transp lan ta t ion  (Abb. 3). Der im Lumen befindliche Tell des 
yon A. femor ,  in A. carot is  
durchgangig. NahtsteUen Fadens war yon einem diinnen Blutgerinnsel, die 
sind yon  r6tl ieh-schw~rz- 
lichen, z~hen homogenen im Gewebe befindllehen Teile in si~mtlichen Ver- 

Massen ausgefiillt, suehsstadien yon Rundzellen-Infiltrationen um- 
geben. Die Gef~gwand zeigte an denj enigen Stellen, 

die in unmittelbarer Nachbarschaft  des Fadens gelegen waren, deutliche 
hyaline Quellung der Muskelfasern. Die In t ima war bei den Versuchen 
mit kurzer Beobachtungsdauer ohne Besonderheiten. Bei den l~nger 
ausgedehnten Versuchen (7--12 Tage) zeigte sie auger Endothelwuche- 
rungen, die die Gerinnsel resp. die amorphen Massen, die die Nahtstelle 
absehlossen, allm~hlich umhiillten (Abb. 4). Die Media lieg besonders 
ausgesproehen in den frfihen Versuehsstadien reihenfSrmige leuko- 
cytiire Rundzellen-Umlagerungen erkennen, die in den Gewebsmaschen 
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sich ausbreiteten. ~hnliche Rundzellenanh~ufungen waren such in den 
iibrigen Wandschichten zu erkennen. AuBerdem waren in den Gewebs- 
maschen rote BlutkSrperchen vorhanden. Die elastischen Fasern waren 

Abb.2. Zeiss A. Proj, Ok. 2. Weigertsehe Fib- 
rinf~rbung. Fall Nro 28. AutopL Transplanta- 
tion yon A. femoralis in A, carotis. Nahtliicke 
mit homogener Masse angefiillt, die sp~rliche 
Leuko- un4 Erythroeyten enth~ilt. Kein 
Fibrin nachweisbar. StrSmende Blutzellen. 

Abb. 8. Zeiss A. Proj. Ok. 2. Van Gieson- 
F~rbung. Fall l~r. 61. Aut0pl. Transplantation 
yon A. femor, in A, carotis. Die Nahtliieke 

ist yon einem Blutgerinnsel ausgeftint. 

Abb. 6, Zeiss A. Proj. Ok. 2. Van Gieson- 
F~irbung. FaU Nr, 62: Asept. autopl. Trans- 
plantation von A, femor, in A. carotis. Endo- 
thelzellenwucherung in der Nachbarschalt 
tier l~Iaht. Bindegewebszellenwucherung in 
der Adventitia, 2 dutch Herausfallen des 

Nahtfadens entstandene L6eher. 

Abb.5. Zeiss D. Proj. Ok. 2. .H~matoxyUn- 
Eosin-F~rbung. Fall N~ 62. AutopL Trans- 
plantation yon A. femor, in A. carotis. In 
den Nahtfaden wachsen ]unge Bindegewebs- 
zellen aus der Adventitia hinein. Hyaline 

Degeneration der Media. 

erhalten. Die Adventitia zeigt anfangs in ihrer Gesamtheit starke 
Leukocytenanhiiufungen, in denen sich such einige Lymphocyten und 
Blutungen befanden. Je l~nger die Beobachtungsdauer ist, um so mehr 
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machen diese Anhaufungen Wucherungen ] unger Binde- 
gewebszellen Platz (Abb. 5). Die histologischen Befunde 
des Implantas unterscheiden sich yon denen der an, 
stol~enden Gefal~strecken nicht wesentlich. 

Mikroorganismen wurden nur in einem dieser Falle 
gefunden, allerdings nur ganz sparlich ausschliel~lich in 
der Adventitia. Die iibrigen Schichten, insbesondere 
der Nahtfaderi, waren vollstandig frei yon Mikro- 
organismen. Thromben fehlten in allen diesen Fallen, 
nur waren die Vasa vasorum thrombosiert. 

Bei den Fallen mit Undurchgangigkeit dcr Gefa~e 
war nach der Freilegung der genahten Gefa{~e Pul- 
sation nicht zu erkennen. Farbunterschiede waren wie 
bei den durchgangigen nicht Vorhanden. Wenn die ent- 
nommenen Praparate der Lange nach aufgeschnitten 

Abb.6. Photogr. Auf- waren, kamen die Thrombusmassen in ihrem Innern 
nahme. Fall Nr. 43. zumVorschein, die lest mit denNahtstellen verwachsen, 
Asept.autoplastische 
Transplantation von im fibrigen, aber keine Verbindung weder mit .dem 
A.carotis.in A. femor. Implant at  noch mit den Gefal3sttimpfen eingegangen 

n i c h t  d u r c h g ~ n g i g .  , 
Ti~rombusverwi~chst waren. Die Thrombenbildung ging also offenbar yon 
sich mit den Naht- der Nahtstelle aus (abzfiglich Fall 43, Abb.6). Die Farbe 

stenen. 
der Thromben war im ganzen rot, 
an ihrer Ursprungsstelle dagegen 
mehr grau; die Thromben waren 
an ihrer Ursprungsstelle am 
schmalsten, da die Gefal~lichtung 
an der Nahtstelle etwas enger 
war. Ffir dieBeurteilung kommen 
diejenigen Falle, bei welchen in- 
folge yon Eiterung die Nahte ge- 
rissen waren, nicht in Betracht. 

])as mikroskopische Verhalten 
war folgendes: Die Nahtstellen 
sind hier dutch Thrombusmassen 
verschlosscn. In  der Umgebung 

Abb 7, Zeiss A. Proj. Ok. 2. ~tmatoxylin-Eosin- d e r  Faden ~inden "sich starke 
F~rbung. Fall Nr. 58. Autopl. Transplantation 
yon A. femor, in A. carotis, n e t  Thrombus ist Lympho- u n d  b e s o n d e r s  Leuko- 
an der Nahtstetle lest verwachsen. An der u 
wachsungsstelle starke leukocytitre Infiltration. cytenanhaufungen; diese Zellen 

drangen sich zwischen die Fasern 
der Faden. Bei den zufallig infizierten Fallen waren die Veranderungen 
ganz bcsonders stark. Wucherungen der Int ima bestehen nicht, an den 
Stellen, a n  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 Fgllen mit Durch- 
giingigkeit. 

Die Thromben, deren Umfang verschieden grol~ ist, sind nur in der 
unmittelbaren Nachbarschaft der Nahtstellen wandstgndig (Abb. 7). 
Bei den beiden nicht infizierten Fgllen 1 und 12 zeigt der die Eigen- 
schaften des blanden roten Thrombus,  de rnur  in der Gegend der Naht.  
stellen einen etwas reichlicheren Gehalt an Leuko-, Thrombocyten und 
Fibrin aufweist. Die !ibrigen Thromben sind mehr yore Charakter der 
Abscheidungsthromben und enthalten Mikroorganismen, die aul~er- 
dem noch besonders reichlich in der Adventitia gefunden werden. In  
diesen Fi~llen zeigen die Leukocyten des Thrombus phagocytgre Eigen- 
schMten. Die Blutungen der Media und der Adventitia sind in diesen zu- 
fgllig infizierten Versuchen ungef~thr yon der gleichen Stgrke wie bei den 
anderen, dagegen ist die leukocytgre Infiltration besonders ausgespro- 
chen, d. h. die entziindlichen Reaktionen sind, wie zu erwarten war, 
durch die Gegenwart der Mikroorganismen betrgchtlich gesteigert worden. 
Nur in den spiiteren Stadien war die Eisenreaktion positiv. Die Vasa 
vasorum waren thrombosiert. 

2. Autoplastische Transplantationen yon Venenstiicken in Arterien. 

Versuchs- Operation Versuchsdauer Durehggngig- Zuf~ttlige Bemerkungen 
Nr. keit Infektion 

24 

11 *) 
2*) 

3 

8 
10 

19 

22 

26 
42 

Vena femor. 
in A. carotis 

desgl. 
desgl. 

7 Tg. 

4 Std. 
18 Std. 

gut 

gut 
etwas 

erschwert 
Nicht durchgiingige F~lle. 

Naht fest~ kein 
Thrombus 

kleiner Thrombus 
teiiweise throm- 

bosiert 

Vena femcr. 20 S td .  zweifelhaft 
in A. carotis 

desgl. 23 Std. 
Vena femor. 3 Tg. , + 
in A. femor. 
Vena femor. 3 Tg. zweifelhaft 
in A. carotis 

desgl. 36 SM. 
gestorben 

desgl. 6 Tg. 
Vena femor. 12 Std. 
in A. femor, gestorben 

Verengerung der 
Nahtstellen 

desgl. 
Vsllig thrombo- 

siert 
Implantat spln- 

delfSrmig auf- 
getrieben 

hnplantat aufge- 
trieben, throm- 
bosiert 

Naht gerissen 
thrombosiert 

*) Die beiden F~tlle 11 und 2 bilden den {Jbergang zu den thrombosierten. 
es liegt wahrscheinlich nur an der sehr kurzen Versuchsdauer~ dal~ die Geflil~e 
am Ende des Versuches noch durchg~tngig waren. 
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Zu diesen insgesamt 10 F~llen ist zu bemerken: Als durchg~ngig 
kann nur ein Fall angesehen werden, ferner waren 2 weitere F~lle noch 
nicht v511ig verschlossen, bei den fibrigen 7 F~llen bestand vollst~ndiger 
Verschlui~. Bei den ganz oder halb durchg~ngigen F~llen war das 
Implantat  spindelfSrmig aufgetrieben und zeigte Pulsation. Infolge der 
grSl~eren Diinnwandigkeit war die Farbe des Implantats .dunkler und 
rStlicher als die der Stiimpfe. Bei den thrombosierten F~llen war das 
Aussehen des Implantates verschieden, je nach der Art und Weise des 

Abb. 8. Zeiss D, Homal  I. H~matoxylin-Eosin-F~rbung. Fall Nr. 19. Autopl. Transplantation 
yon V/.femor, in A. carotis. Aseptischer toter Thrombus; augrenzend die Nahtstelle, der Naht- 
laden ist herausgefallen, zwischen Gef~0wand und Nahtfaden ein halbmondfSrmiges horaogenes 

Blutgerinnsel. 

Zustandekommens der Thrombose. Die Implantate waren spindel- 
fSrmig aufgetrieben, wenn der thrombotische Gef~verschlul~ sich an 
den R~ndern der Nahtstelle zuerst ausgebildet hatte, dagegen abgeplattet, 
wenn die zentrale Nahtstelle zuerst verschlossen war. Im fibrigen glich 
alas makroSkopische Verh~lten dem der oben beschriebenen F~lle, 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. linden 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 starker, sonst fehlen Unterschiede gegeniiber den bisher angefiihr- 
ten Untersuchungen, insbesondere sind gleichfalls keine regressiven 
Veranderungen vorhanden, 

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

3. A utoplastische Transplantatio. 
hen von Arteriensti~cken in Venen. 

Bei den hierher geh6rigen 
Fallen fanden sich stets Throm. 
ben, so dab eine Einteilung in 
thrombosierte und nicht thrombo.  

Abb.9. ZeissA. Proj. Ok.2. Weigertsehe Fibrin- 
f~rbung. Fall 5Tr. 44. Absiehtlieh infiz, autoplast. 
Transplantation yon A. carotis in A. femor. 
Typischer wei0er Thrombus, der yon der Naht- 

stelle ausgeht. Reste des Nahtfadens. 

sierte FMle untunlich ist. Wir werden die Iunktionell gelungenen Falle 
als durchgangige, dagegen die ungiinstig verlaufenen als nicht durch, 
gangige Falle anffihren. 

Yersuehs-l~r. Operation Versuchsdauer I I)urchg~ingig-keit InfektionZUf$illige Bemerkungen 

14 

15 

4 
43 
48 

A. carotis 
in V. femor. 

desg[. 

desgl. 
desgl. 
desgl, 

23 Std. gut 

24 Std. ~ massig 

Nicht durchg(ingige F(ille 
6 Std. [ massig I 
2 Tg. I - -  

2 Tg. I -- 

Geringe Throm- 
benbildg, i. zufilh- 
renden Venenteil 

desgl. 

q- Hautnaht eitrig 
- -  V(fllig thrombos. 
+ desgl. 

Bei dicsen Versuchen ist die Sachlage insofern eine besondere~ weft bei 
der Implantation yon Arterienstficken in die Vene bei autoplastischem 
Vorgehen notwendig eine Verengerung d e r  Strombahn eintritt. Am 
Ende der Versuche zeigten die Praparate folgendes Verhalten : Die Venen- 
stfimpfe waren in unmittelbarer Nachbarschaft der Nahtstelle etwas 
ausgebuchtet. Diese Ausbuchtungen treten sofort auf, wenn man nach 
Beendigung der Gefal]naht durch Entfernen der Klemmen den Kreislauf 
wieder herstellt. Die ausgebuchteten Stellen der Venen nehmen bald 
eine schwarzliche Farbe an, woraus hervorgeht, dal~ das Blur in diesen 



572 T. Sato: Uber fiie Beziehungen : 

Bezirken stockt. An den gleichen Stellen beginnt die Bildung yon festen 
Massen, die SchlieBlich die Unterbrechung des Blutumlaufes bewirken 
kSnnen. Bei den durchggngigen F~llen hat te  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 erwhhnten festen Massen, die um so dtinner 
wurden, je weiter man sich yon dem Implan ta t  entfernte. Bei den er- 
folgreichen Versuchen, d. h. bei Versuchen, in welchen d e r  Kreislauf 
erhalten blieb, enthielten die zuftihrenden Venen Thrombosenmassen, die 

nur mit  der Nahtstelle lest verbunden waren. Eine 
Ausdehnung des eingepflanzten Arteriensttickes ist 
nicht festzustellen gewesen. Es ist auffallend, da[~ 
ich bei dieser Versuchsreihe eine groi~e Anzahl yon 
Thrombosen gefunden habe. Vermutlich spielt hier- 
bei die betr~tchtliche Verengerung eine grol3e Rolle, 
besonders d~ der Druek in den Venen unverhAltnis- 
m~l~ig viel geringer als in den Arterien ist, so dal3 die 
Wirkung einer Stenose viel ausgesprochener erkenn- 
bar sein niul3. 

Mikroskopisch sind die Befunde sehr 5hnlich wie 
friiher beschrieben.  Es bestehen gleichfalls keine 
besonderen Ver~nderungen des Implanta tes ;  in der 
Wand des arteriellen Impl~ntates  sind nut  ver-  
einzelte Blutungen zu linden. Die Thromben zeigten 
meist den Charakter des Stauungsthrombus und 
waren insbesondere in den Ausbuchtungen an den 

Abb. 10. l~hotogr. Auf- Venenenden besonders reich an roten BlutkSrperchen. 
nahme ,  Fal l  Nr. 29. 
Asept.homoiopl.Trans- Fassen wir die bei autoplastischen Transplan- 
plantationvonA.femo- tationen erhobenen Befunde zusammen, so k6nnen 
falls  in A. carot i s  durch- 
gangig. Mikroskopi-  wir feststelten : 1. Die ]mplanta te  zeigen keine regres- 
scbesVerhal ten  ~hnlich 

wie bei Fall Nr. 98. sive Ver~nderung. Bei ganz frischen FAllen findet sich 
aul~er reiehlicher Rundzellenansamlnlung 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 Ein- 
lagerungen. Sonst sind keine pathologischen Ver~nderungen festzustellen. 

In  sp~teren Stadien (7-- 12 Tage nach der Operation) besteht Endothel- 
wucherung der In t ima sowie reichliche Bildung von Fibroblastenim Bereich 
derAdventitia. Riesenzellen sindin der Umgebung der Nahtfaden nicht fest - 
zustellen gewesen. Die geschilderten Verhgltnisse entsprechenWucherungs- 
vorg~ngen, rtickschrittliche Ver~nderUngen bestanden in keinem Fall 

Diese Befunde stimmen iiberein init den Angaben yon Stich, Jeger, 
Jacobsthal, Maklcas, Yamanouchi u: a. 2. Die Thromben sind stets mit  
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den Nahtstellen verwachsen, sie zeigen stets die Kennzeichen der Ab- 
seheidungsthromben in den Gebieten, bei denen sit mit  dem freistrS- 
menden Blur in Beriihrung gewesen sein mrissen. Erst  wenn der Blut- 
s trom durch die zunehmend starker werdende Abscheidungsthrombose 
ganz oder fast  unterbrochen ist, nehmen die nunmehr sich bildenden 
Thrombenmassen das Aussehen yon Gerinnungsthromben an. 

3. Die autoplastischen Transptantat ionen yon gleichweiten Arterien- 
stricken in Arterien gelingen am besten, wi~hrend sonst dureh die Veran- 
derungen der StrSmungsgeschwindigkeit Verwicklungen bedingt werden, 
die das Zustandekommen einer Thrombose zum mindesteh sehr erleichtern. 

b) Die aseptischen homoioplastischen Transplantationen. 
Bei den mittels homoioplastischer Transplantat ion angestellten Ver- 

suchen wurden nach MSglichkeit gleichgrol3e ]-Iunde verwendet. I m  
ganzen wurden die homoioplastischen GefiiIttransplantationen in 19 F~llen 
ausgefrihrt, und zwar wurden, genau wie bei den autoplastische n Trans- 
plantationen, zuerst Arterienstricke in Arterien, in weiteren Reihen 
Venenstricke in Arterien und schliel~lich Arterienstricke in Venen einge- 
pflanzt. Die tabellarische Darstellung dieser Versuche geschieht in 
genau der gieichen Weise wie bei den vorigen. Die L~nge der implan- 
tierten Stricke betri~gt 1 bis 4 cm. 

Homoiotransplantationen yon Arteriensti~cken in Arterien. 

Versuchs- Operation Versuchsdauer Durchg~ngig- Zuf~llige Bemerkungen 
Nr. keit Infektion 

29 A. femor, in 
A. carotis 

40 A. carotis 
in A. femor. 

9 A. carotis 
in A. carotis 

5 A. carotis in 
A. carotis 

21 desgl. 

25 A. carotis in I 
A. femor. 

27 desgl. [ 

a) Durchggngige Fiille 
3 Tg. 

4 Tg. 

23 Std. 

sehr gl]t 

gut 

gut 

b) Nicht durchg~ngige Fglle 
7 Std, -- I 

q 

3 Tg, 

11 Tg:. 

4 Tg. 

+ 

§ 

+ '  

§ 

An d. Nahtstellen 
Gerinnsel. Keine 

Stenose. 
desgl. 

desgl. 

Thrombosiert 

Blutig-eitriges 
Exsudat 

Eiterung~ Naht 
gerissen 
Eiterung 

Bei den durchggngigen F~llen 29, 40 und 9 war das makroskopische Ver- 
halten am Schlusse der Versuche das gleiche wie bei den autoplastisehen Ver- 
suehen. Die Implanta te  pulsierten und unterschieden sich in k einer Weise 
yon den angrenzenden kSrpereigenen Arterien (Abb. 10), Bemerkenswert 
ist der sehr viel ungrinstigere Verlauf der hier aufgeffihrten thrombosierten 
F~lle, Der Grund hierfrir ist sicher nicht die Technik der Operationen. 



574 T. Sat0: ~ber  die Beziehungen 

Homoioplastische Transplantationen you Venenstiicken in Arterien. 

Versuehs- Operation Versuchsdauer Durehg~ngig- Zuf~il l ige Bemerkungen 
~r. keit Infektion 

17 V. femor, in 
A. carotis 

6 V. femor, in 
A. carotis 

39 V. jugua, in 
A. femor. 

35 V. jugul, in 
A. femor. 

67 V. jugul, in 
A. carotis 

a) Durchggngige F~lle 
23 Std. I sehr gut 

[ 

b) Nicht durchg~nqlge Fdlle 
24 Std. 

4 Tg. 

4 Tg. 

7 Tg. 

Implantat 
blutleer 

Naht gerissen 

Blutung d e r  
peripheretl Naht 

Vollst~ndig' 
thrombosiert 

Auch bei diesen Versuchen war  das  gleiche zu beobach ten  wie bei 
den en t sprechenden  au top las t i schen  Versuchen.  W a r  das  T r a n s p l a n t a t  
durchg~ngig,  so puls ier te  es und  zeigte spindelr  Erwei terungen.  
W e n n  eine Thrombose  e inge t re ten  war ,  so hing die F o r m  des Transplan-  
t a tes  yon  der  e rs ten  Ausbi ldung  des Gefi~l~verschlusses ab ;  es war  auf-  
get r ieben,  wenn der  Verschlul~ an  den  R~ndern  der  Nah ts te l l e  sich aus- 
gebi lde t  ha t te ,  im anderen  Fa l l e  war  es p l a t t .  Besonders  hervorzuheben  
ist,  dal~ an  Versuch 39 die N a h t  gerissen war,  ohne da~ eine In fek t ion  
bes t and ;  ein derar t iges  Verha l t en  konn te  bei  meinen au toplas t i schen  
Versuchen niemals  beobach te t  werden.  

Homoioplastlsche Transplantationen von Arteriensti~clcen in Venen. 

Durch- Zuf~tl l ige Makroskopisches 
Versuchs-Nr. Operation Versuchsdauer g~ngigkeit Infektion Verhalten 

18 

16 
36 
50 

A. carot, in 
femor. 

A. tarot, in 
femor. 
desg]. 
desgl. 
desgl. 

a) Durchgdngige FSlle 
V. 20 Std. gut 

b) Nicht durchg~ngige Falle 

52 
68 

d e s g l .  
desgl. 

V. 2 Tg. 

20 Std. 
4 Tg. 

24 Std. 

3 Tg. 
7 Tg. 

+ 

+ Thrombus. ~aht- 
abscel~ 

- -  desgl. 
-- Hamatom 
+ Proximale Halfte 

thrombosiert 
+ Naht gerissen 
-- desgl. 

Durch  das  Einffigen des Arter ienst f ickes  in die Vene wurde auch bei  
diesen Versuchen eine Ver lagerung der  S t r o m b a h n  bewirk t .  Bei dem 
durchg~ngigen Fa l l  h a t t e n  wir genau  wie bei den  en tsprechenden  auto-  
p las t i schen Versuchen eine Auf t r e ibung  der  be iden  Venenstf impfe in  
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unmittelbarer Nachbarschaft der Nahtstelle; in diesen Ausbuchtungen 
fanden sich gleichfalls geringe Thrombusmassen, die mit der Nahtstelle 
lest verbunden waren. Auch bei dieser Gruppe war das AusreiBen einer 
Naht (Fall 68) ohne Infektion festzustellen, ein Befund, der mit den An- 
gaben yon Stich und Yamanouchi fibereinstimmt, 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 k6rperfremden Gewebes durch k6rpereigenes, wie 

er yon Stich und anderen Forschern beobachtet wurde, konnte bei der 
kurzen Dauer meiner Versuche nicht festgestellt werden, wenn auch 
eine st/~rkere zellige Infiltration der Ni~hte gewisse Anhaltspunkte bietet. 

Bei den fiir den Blutstrom durchg~ngigen, d. h. den funktionel] gelun- 
genen Fallen gab Stich an, daI~ nirgends ein Untergang oder eine Lockerung 
der elastischen Bestandteile der GefKl3wand, sei es der Media oder der Ad- 
ventitia, bestand. Nach anderen Untersuchern (Jeger und Yamanouchi} 
geht das homoioplastische Implantat  nach kfirzerer oder l~ngerer Zeit 
nekrotisch zugrunde und wird durch kSrpereigenes Gewebe ersetzt. 

Bei meinen 5 durchgi~ngigen, d. h. funktionell gelungenen F/~llen mit  
kurzer Beobachtungsdauer, die zwischen 20 Stunden and 4 Tagen 
schwankte, sind keine nennenswerten histologischen Unterschiede 
zwischen dem Implantat  und den angrenzenden kSrpereigenen Gef/~13- 
w/~nden vorhanddn. Die Verh~ltnisse sind ganz entsprechend denen der 
gleichartigen autoplastischen Versuchen yon gleicher Beobachtungs- 
dauer und bestehen in Rundzetlenanh~ufungen der Adventitia sowie in 
der Umgebung der Nahtf/~den, hyaliner Einlagerung der yon den F~den 
umschntirten 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 bier nicht nachweisbar. 

Bei den nicht durchgi~ngigen, jedoch aseptischen F~llen, bei denen 
die Beobachtungsdauer eine langere war, ist ein mehr oder weniger 
hochgradiges Zugrundegehen des Implantates festzustellen gewesen. So 
war z. B. im Fall 67 die Media grSBtenteils nekrotisch (Abb. 11), die 
Elastica schw~cher und dfinner. Der in diesem Fall gebildete Thrombus 
war haupts~chlich weil3 (Abb. 12) und enthielt viel Leukocyten und Fibrin 
und nur sp/~rlich rote Blutzellen, 

Diejenigen Fi~lle, die trotz fehlender Infektion Lockerung und Abreil3en 
der Nah t  zeigten, wiesen eine besonders starke Nekrose des Implantates 
:mit starl~en Rundzellenansammlungen an den Stiimpfen und in den iibrigen 
Teilen des Implantates auf. Diese Infiltrationen, die iiberall diffus zer- 
streut sich fanden, zeigten ausgesprochen entziindlichen Charakter. Das 
mikroskopische Verhalten der hierher gehSrigen, unabsichtlich infizierten 
F/~lle glich im wesentlichen dem der entsprechenden autoplastischen. 
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Abb. 11. Zeiss D. Proj. Ok. 2. H~matoxylin-Eosin-F~rbung. Fall Nr. 67. Homoiopl .  Transpl. 
yon u jugularis in A. femor. Nekrose der Media des Implantates, RundzelleninfiItration in der 

Adventitia. Thrombus, der an der Int ima halter. 

Abb, 12, Zeiss D. Proj. Ok. 2. Weigertsche Fibrinf~rbung. Fall ~r.  67. ttomoiopl, Transpl. 
yon V. jugularis in A. Iemor. Wei~er Thrombus mit vielen Leukocyten und Fibrin un4 wenigen 

roten BlutkSrperchen. 
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c) Keim/reie heteroplastische Transplantationen. 
I n  dieser  Versuchsreihe wurden  Kaninchengefi~Be (in 4 F~llen)  oder  

Katzengef~Be (in 11 Fi~llen) H u n d e n  e ingepf lanzt .  Bei  der  A usw a h l  
des E x p l a n t a t e s  wurde  da rauf  geaeh te t ,  dab  nach  MSglichkei t  GefaBe 
yon  gle iehem Durehmesser  m i t e inande r  ve rbunden  wurden.  Die S t r S m u n g  
bl ieb bei  ke inem dieser Versuche erha l ten ,  i ndem sich s te t s  ein t h r o m -  
bo t i seher  Gefi~BversehluB ausbi lde te ,  ein Befund,  d e r n u r  seheinbar  in  
W i d e r s p r u c h  zu den  Angaben ,  insbesondere  yon  Carrel s teht ,  der  auch  
bei  H e t e r o t r a n s p l a n t a t i o n e n  der  Gef~fte funkt ione l le  Erfolge erzielen 
konnte .  Es  daf t  h ierbei  n ich t  i ibersehen werden,  dab  die Beobach tungs -  
daue r  yon  diesen Forschern  h inre ichend  lange gewi~hlt worden  war ,  u m  
eine v611ige Reso rp t ion  des kSrper-  und  a r t f r e mde n  I m p l a n t a t e s  zu er- 
m6glichen.  Eine de ra r t ig  lange Versuchsdauer  s t a n d  im W i d e r s p r u c h  
zu dem Ziel meiner  Untersuchungen ,  die sich gerade mi t  dem Beginn  
der  T h r o m b e n b i l d u n g  beschi~ftigen sotl ten.  Von den  15 FMlen  wurden  
4 zufMlig infiziert .  Die i ibrigen 10 Fi~lle verl iefen asept iseh.  I n  e inem 
F a l l  mi$1ang die Opera t ion .  U n m i t t e l b a r  nach  der  Fe r t igs te l lung  der  
Opera t ion  waren  die Gef~Be gu t  durchg~ngig,  wie an  der  Pu l sa t ion  u n d  
anderen  Kennze iehen  fes tges te l i t  werden  konnte .  

Durch- Zuf~llige Bemerkungen VersuehS-Nr. Operation Versuchsdauer g~ngigkeit Infektion 

13 

28 

30 

31 

32 

33 

38 

41 

64 

34 

37 

56 

Kaninchenaorta 
in A. femor. 

Kaninchenaorta 
in Carotis 

Katzenaorta 
in A. carotis 
Katzenaorta 
in A. femor. 
Katzenaorta 
in A. carotis 
Katzenaorta 
in A. femor. 
Katzenaorta 
in A. femor. 
Katzenaorta 
in A. carotis 
Katzenaorta 
in A. carotis 

V. cava der Katze 
in A. femor. 

V. cava der Katze 
in A. carotis 

V. cava der Katze 
in A. femor. 

20 Std. 

2 Tg. 

4 Tg. 

3 Tg. 

24 Std. 

2 Tg. 

nach 12 Std. 
gestorben 

4 Tg. 

24 Std. 

2 Tg. 

4 Tg. 

Naht fest 

Mil~lungen 

- -  Naht lest. Implan- 
tat spindelig 

+ Naht gerissen 

+ Proximale Naht 
gerissen 

Naht lest 

• Naht lest 

-- Naht fest 

NekrosederNaht- 
stelle 

Naht lest 

t Naht lest 

Der Durchm. des 
Implant. ist etwa 

3 bis 4real so grofi wie der 
der Gefa[te: Nekrosen. 

Virchows Archiv. Bd. 257. 37 
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Versuchs- Durch- - -  Nr, Operation u g~ngi~keit Infektion Bemerkungen 

+ 56 

57 

66 

Kaninchenaorta 
in V. jugul. 

Kaninchenaorta 
in V. femor. 

Katzenaorta in 
Y. femor. 

24 Std. 

24 Std. 

4 Tg. 

m Iraplanfat abge- 
platter 

Naht lest 

Naht fest, peri- 
phere Naht 
thrombosiert. 

Implanta t  ab- 
geplattet 

Bei diesen heteroplastischen Versuchen sind die Gef~13e stets ver- 
schlossen gewesen. Das makroskopische Aussehen bei Beendigung des 
Versuches ist sehr wesentlich abh~ngig davon, an welcher Stelle die 
Thrombose einsetzte. War  z. B. ein Venenstiick in eine Arterie ein- 
gepflanzt und begann die Thrombose an den R~ndern der Naht,  so bildet 
sich zun~chst eine Verengerung ftir den Blutstrom aus, die besonders 
bei Venen dazu fiihrt, dab die stromabw~rts gelegenen proximalen Teile 
mit  zunehmender Stenose immer weniger geffillt sind. In  solchen FEllen 
sind die Implanta te  in ihrem grSBten Teil flach. Dieses Verhalten finder 
sich iibrigens in der gleichen Weise bei den auto- und homoioplastischen 
Transplantationen, da es nur durch mechanische Eigent/imlichkeiten 
veranlaBt wird und mit  der Natur  des Implanta tes  nicht unmittelbar 
in Beziehung steht. 

•bor den Zeitpunkt, in welchem bei diesen Versuchen sich der Ge- 
f~BverschluB ausbildete, l~13t sich Genaueres nicht angeben. Immerhin 
muB besonders erw~hnt werden, daB in einem Fall (33) nach der Ent-  
fernung der Gef~iBklemmen zun~chst gute Pulsation des Implanta tes  
zu beobachten war, dab indessen schon nach wenigen Minuten die 
Pulsationen stromabw~rts schwKcher wurden, an der peripherischen 
Nahtstelle aufhSrten und das Nachlassen der Pulsation sich dann ziem- 
lich rasch zentralw~rts ausbreitete, so dab 10 Minuten nach der Ab- 
nahme der Klemmen das Implan ta t  mit  den Gef~Bstiimpfen 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  durchgKngig. 
Da bei den Heterotransplantat ionen Gef~$e von sehr  verschiedener 
Weite miteinander verbunden werden muBten, so sind die yon der Nah t  
in Anspruch genommenen Teile der Gef~l~wand einer besonders starken 
mechanischen Beanspruchung ausgesetzt gewesen und es scheint mir,  
dab auch dieser Umstand yon Bedeutung bei den hier aufgetretenen 
Thrombosen ist. 

Bei der Transplantat ion yon Venenstiicken in Arterien ist es vielleicht 
yon Bedeutung, dab diese dfinnwandigen Gef~Bstiicke nunmehr durch 



zwischen Gefal~wandschi~digung~ Infektion und Thrombose. 579 

den hohen arteriellen Druck in besonderem Mai~e gesch~digt werden. 
Diese Sch~digung ist aber bei den s~mtlichen Arten der ~berpflanzungen 
yon ungef~hr dem gleichen Betrage, da die Blutdruckverh~ltnisse der 
verwendeten Tierarten ttund, Katze, Kaninchen nur ganz geringe Unter- 
sehiede zeigen. 

Weit fiberwiegend erscheint indessen f fir das Zustandekommen der 
Thrombose die Anwesenheit des kSrperfremden Gef~Bstfickes 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 fiber sie bisher nur 
vermutungsweise ~uI~ern. Als die Gesamtheit ihrer Wirkungen kSnnen 
wir letzten Endes die Thrombose feststellen ; die einzelnen Phasen dieser 
Vorg~nge sind ihrem Wesen nach vorl~ufig noeh unbekannt. Eine Gegen- 
iiberstellung der Ergebnisse der Heterotransplantationen mit den Auto- 
transplantationen zeigt die hervorragende Bedeutung der Gegenwart 
des artfremden Organs. 

Mikroskopi.sche Be/unde bei den heteroplastischen Transplantationen. 

Nach den Angaben yon Stich, MakIcas, Jeger und Yamanouchi pflegen 
heteroplastische Implantate stets rasch zugrunde zu gehen, Sie werden 
durch Gewebe des ,,Wirts"tieres ersetzt. Mit diesen Angaben sind meine 
Befunde im Einklang. Ich land bei meinen FMlen 64 und 66, die 4 Tage 
nach der Operation untersucht wurden, dab s~mtliche Gewebsschichten 
des Implantates nekrotisch waren. Die Media zeigte keine Kerne mehr, 
die Adventitia war yon l~undzelleninfiltrationen durchsetzt. Dagegen 
ist yon den Reaktionen des ,,Wirts"gewebes auger den erw~hnten 
Rundzelieninfiltraten bei derart kurzdauernden Versuchen noeh nichts zu 
erkennen. Diese Infiltrate yon entziindlichem Charakter sind besonders 
ausgedehnt in der Gegend der Nahtstellen, auch ohne daB Bakterien vor- 
handen sind. Zerstreute Rundzellenanh~ufungen linden sich nicht nur 
in dem Implantat, sondern auch in den kSrpereigenen Gef~Bw~nden. 
AuBer den wiederholt erw~hnten, durch das Knfipfen der Naht bedingten 
hyalinen Degenerationen zeigen die kSrpereigenen Gef~$stfimpfe keine 
regressiven Ver~nderungen. Die kSrpereigene Adventitia enth~lt reich- 
liehe Mengen yon Leukocyten. 

Wie bei den auto- und homoioplastischen Transplantationen ist die 
Nahtlficke mit Blutgerinnsel ausgefiillt; Endothel-, resp. Fibroblasten- 
wucherungen konnte ieh nicht linden. Die Thromben zeigen sowoht im 
Bereich des nekrotischen Implantates, als aueh im Bereich der kSrper- 
eigenen Gef~Be den Charakter des Abscheidungsthrombus; sie enthalten 
reichlich weiBe BlutkSrperchen und reichlich Fibrin in nicht ganz gleich- 
m~i~iger Verteilung, nur sehr wenig rote B!utkSrperchen. 

37* 
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d) Autoplastische Transplantationen unter Verwendung ki~nstlich 
in]izierten Nahtmaterials. 

Wenn wit die bisher erhobenen Befunde zusammenfassen und dabei 
nur diejenigen Falle berficksichtigen, deren Verlauf vSllig keimffei war, 
so ergibt sich, dal3 nach den mikroskopischen Untersuchungen bei den 
thrombosierten Homoio- und tteterotransplantationen stets Nekrosen 
vorhanden waren. Bei den sp~rlichen aseptischen, autoplastischen, 
thrombosierten Fallen stand dagegen bei fehlender Nekrose die Zirkula- 
tionsbehinderung im Vordergrund. Diese Nekrosen waren hierbei zu- 
weilen yon besonderer GroI3artigkeit, indem hier das ganze Implantat  
in einer mehr oder weniger kurzen Zeitdauer zugrunde ging. Wir haben 
also -- die durchg~ngigen F~lle bei heteroplastischen Versuchsreihen 
mfissen als Ausnahmen gewertet werden --  auch bei erhaltenem Gef~13- 
durchmesser, unter Bedingungen also, bei denen die Strombahn weder 
eingeschniirt noch nennenswert erweitert war, bei denen also Kreis- 
]aufverh~ltnisse bestanden, die bei den fast ohne Nekrose verlaulenden 
Autotransplantationen keine Thrombose zeitigten, bier schon sehr friih- 
zeitig vSlligen thrombotischen Gefal~verschlui3. 

Mit diesen Feststellungen befinde ich reich also im Einklang mit 
Stich, der gleichfalls bei seinen heteroplastischen Versuchen anfangs 
mehr oder weniger hochgradige Thrombosen beobachtete. Seine in 
sp~teren Versuchsstadien erhobenen Befunde lassen sich mit den meini- 
gen nicht in Vergleich setzen, da das Ziel meiner Untersuchungen ein 
ganz anderes ist. l~bereinstimmend mit meinen Befunden sind lerner 
seine Angaben, nach welchen das Implantat  bei heteroplastischem Vor- 
gehen stets zugrunde geht und durch kSrpereigenes Gewebe yon der 
Intima aus ersetzt ~_rd. Dieses Zugrundegehen, die Nekrose des Im- 
plantates also, scheint mir auch der Schliissel ffir das Verst~ndnis meiner 
Untersuchungen zu sein. Bei einer Anzahl autoplastischer Versuche, 
bei welchen wesentlich ungtinstigere Kreislaufbedingungen durch die 
Operation gesetzt worden waren, blieb die Thrombose aus, solange Teile 
der Gef~Bwand, die dutch die chirurgischen Eingrfffe nennenswert 
gesch~digt waren, nicht mit dem str6menden Blur in Berfihrung gebracht 
wurden. TWo bei den autoplastischen Versuchen eine Thrombose auftrat, 
handelte es sich fast stets um ganz besonders ungfinstige StrSmungs- 
bedingungen, unter denen sich das Blur nur so langsam bewegen konnte, 
dal3 immerhin aus der ja nicht hermetisch schliel3enden Naht irgend- 
welche Substanzen mit dem Blur in Beziehung treten k6nnten', oder die 
Operation war technisch fehlerhaft oder es war zu einer unerwfinschten 
Infektion gekommen, I)urch dieses letztere Vorkommnis wird natfirlich 
die Beurteilung auf eine ganz andere Grundlage gestellt, deren Bedeutung 
wit eingangs angedetitet haben. Urn uns auch experimentell fiber diesen 
Punkt  Klarheit zu verschaffen, wurde nun noch anschlie]3end eine Ver- 
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suchsreihe durchgefiihrt, bei welcher absichtlich die Nahtstellen einer 
dosierten milden Infektion dutch Staphylokokken ausgesetzt waren. 
Die Infektion wurde in der Weise erzielt, dal3 die als Nahtmaterial 
dienende Seide nach ihrer Sterilisation in einem Fall in Staphylokokken- 
Bouillon yon anni~hernd bekanntem Bakteriengehalt getr~nkt wurde, 
wi~hrend in den anderen Fi~llen eine 0se Staphylokokken:Agarkultur 
je nach der Sti~rke der beabsichtigten Infektion in 10 bis 100 ccm physio- 
logischer Kochs~lzl6sung aufgeschwenmt wurde, und mit dieser Fliissig- 
keit die Seide getri~nkt wurde. Im ganzen wurden l0 Fi~lle yon Auto- 
transplantationen in dieser Weise durchgefiihrt. Thrombosen traten 
stet~ auf, so{ern die Nahtstellen nicht vereiterten. Die Einteilung 
dieser Fi~lle erfolgt daher in der Weise, dab ich die durchgi~ngigen Fi~lle, 
d. h. diejenigen Fi~lle, bei denen im Zeitpunkt der Autopsie der Thrombus 
das Gefi~glumen nicht ganz verschlossen hatte, den vollst~ndig undurch- 
gi~ngigen gegeniiberstelle. Dies erstere war nur ein einziges Mal der Fall, 
wi~tirend in 4 FMlen sich um die ~ahtstelle herum Abscesse gebildet 
hatten und in 5 weiteren Fiillen kokkenhaltige Thromben zur Ausbildung 
gekommen waren. 

Versuehs-  : St~rke der  In -  
Nr,  fekt ion  Opera t ion  Ver suchsdaue r  B e m e r k u n g e n  

44 

45 

51 

63 

46 

47 

55 

20 

49 

53 

1 Tr. Bouil- 
lonkultur auf 

20 ccm 
1 Ose in 
20 ccm 

1 ()se auf 
10 ccm 

1 ()se in 
100 ccm 

1 ()se auf 
10 ccm 
desgl. 

desgl. 

desgl, 

desgl. 

desgl. 

A. carotis in 
A. femor. 

desgl. 

desgl. 

A. femor, in 
A. carotis 

V. jugularis 
in A. femor. 
V. femor, in 

A. femor. 
V. femor, in 

A. carotis 
V. femor, in 

A. femor. 
A. carotis in 

V, femor. 
desgl. 

2 Tg. 

24 Std. 
gestorben 
24 Std. 

12 Tg. 

24 Std. 
gestorben 

2 Tg. 

2 Tg. 

3 Tg. 

3 Tg. 

3 Tg. 

Gute Durchgangigkeit, Naht 
fest~ kleiner Thrombus an 
der Nahtstelle 

Naht lest, vSllig thrombo- 
siert 

Ni~hte lest, Gegend der peri- 
pherischen Naht thrombo- 
siert 

Nahte gerissen 

Nahtstellen thrombosiert 

V6ilige Thrombose, peri- 
phere ~aht gerissen 

Thrombose 

desgl, 

Proximale Naht th~ombo- 
siert, ttautnaht-Abscel~ 

Beide Nahte gerissen, Haut- 
Abscel~ 

Auger den beiden F~llen 49 und 53 zeigten keiner der fibrigen 8 F~lle 
eine Abscegbildung weder in der Haut  noch im subcutanen Gewebe, 
noch in der Muskulatur. Nur in einem weiteren Fall (20) war die Um- 
gebung der Nah~stelten blutig-ser6s oder blutig,eitrig durchtr~nkt. 
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In 3 Fallen (20, 49, 53) hatten sich auch starke Verwachsungen ausgebil- 
def. Das makroskopisehe Verhalten der Thromben war im iibrigen genau 
das gleiche wie bei den aseptischen Fallen, d. h. sie waren lest, hingen 
mit dem GefaB nur an den Nahtstellen zusammen und zeigten in diesen 
Bezirken ein helleres Aussehen. Die Implantate unterschieden sich 
auBerlich in 4enjenigen Fallen, bei denen die Naht festgeblieben war, 
nieht erkennbar yon den entspreehenden aseptischen Fallen. Waren 
dagegen die Nahte gerissen, so zeigten die Implantate Schrumpfungen 
und waren mit der Umgebung verwachsen. 

Mikroskopisch kann man bei vollstandig thrombosierten und daher 
nicht durchgangigen Fallen 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 sparlicher. 
Von besonderer Bedeutung ist die Tatsaehe, dal~ ieh in dem einzigen, ftir 
den Blutstrom durchgangigen Fall 44 die Staphylokokken nur in der 
Adventitia, dagegen nicht in der Thrombusmasse selbst nachweisen 
konnte, ein Befund, der sieh mit den Beobachtungen bei meinen un- 
absichtlich infizierten auto-homoioplastisehen Versuchen (23, 40) deekt, 
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 sieh yon 
diesen Stellen entfernt, um so reichlicher wird ihr Fibringehalt, so dab 
sie schlieBlieh die Beschaffenheit d e r  Stauungsthromben annehmen. 

Es muB besonders hervorgehoben werden, dab als Folge des durch die 
Mikroorganismen gesetzten Entzfindungsreizes die Leukocytenansamm- 
lungen in den GefaBwandungen ganz erheblieh viel starker als bei den 
nicht infizierten Fallen sind. 

Zusammen/assung. 
1. Die Thrombenbildung geht stets yon der Nahtstelle aus. Bei den 

auto- und hom0ioplastischen Versuchen bedarf dieses Verhalten keiner 
naheren Erlauterung, die Thrombussaule haftet  stets lest 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 
bTekrose ein besonders lebhafter ist. Der Thrombus ist auch bei diesen 
Versuchen vollstandig frei yon der Wand, solange die die nekrotischen 
GefaBwandsehichten nach innen bedeckende Intima noch glatt ist. 

2. Bei meinen Versuchen waren nekrotische Vorgange sowie Infek- 
tion stets von Thrombose gefolgt, ttierbei 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, dab die Infektion bis in das Lumen des Gefal~es vordringt. An- 
hi~ufungen yon' Mikroorganismen in der In t ima brauchen keine Throm- 
bosen zu bedingen. 

3. Die Ergebnisse meiner autoplastischen Versuche stimmen mit 
denen yon Stich, Jeger, Yamanouchi usw. iiberein: Das Implan ta t  zeigt 
keine sekundgren Vergnderungen. Dagegen fand ich bei meinen homoio- 
plastischen Versuchen, da6 zwar in (~bereinstimmung mit den erwiihnten 
Forschern die nicht thrombosierten Fi~lle bis zu einer Beobachtungs- 
dauer yon 4 Tagen keine 
degenerativen Veri~nde- 
rungen des Implanta tes  
zeigten, die thrombosier- 
ten F~lle aber und die- 
j enigen Fi~lle,bei welehen 
die Gefi~Bni~hte sich ge- 
16st hatten,  schon nach 
7 Tagen den Untergang 
des Implanta tes  erken- 
nen lieBen. Bei den hete- 
roplastischen Versuchen 
erfolgt die Nekrose viel 
rascher, sie kann nach 
4 Tagen schon vollsti~n- 
dig sein. Die Wucherun- 
gen des Endothels habe 
ich im " Einklang mit  Abb. 13. Zeiss D. Proj .  Ok. 2. W e i g e r t s c h e  Fibrinf~irbung. 
Stichschonnach4t~giger Fal l  Nr. 45. Absicht l ich  infiz. Au to -Transp lan ta t ion  yon  

A. carot i s  in A. f emor .  I m  wei6en T h r o m b u s  Leukocy t en  
Beobachtungsdauer fin- m i t  phagocy t i e r t en  Kokken .  

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

Schlu/3. 
Bei der Beurteilung meiner s~mtlichen Versuche wollen wir yon 

zentalen Einfliissen auf den Blutumlauf, wie sie durch J~nderung der 
]-Ierzt~tigkeit oder des Tonus des Vasomotorenzentrums bedingt sein 
kSnnen, absehen. Zweifeltos sind derartige Einfliisse yon sehr grol~er 
Bedeutung; doch konnten sie in meinem Versuchsplan keine Beriick- 
sichtigung finden. Das gleiche gilt ffir die Wirkungen, die sich aus 
Ver~nderungen der Blutbeschaffenheit, wie etwa die Hi~molyse, Leuko- 
cytose u. dgl. ergeben. In  meinen Versuchen waren folgende Einfliisse 
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berficksichtigt: 1. die meehanische Sch~digung des Gef~l~es an der 
Nahtstelle, 2. die Kreislauferschwerungen, 3. die Nekrose ganzer Ge- 
f ~ s t r e c k e n  und 4. schlie$1ich die Wirkungsweise best immter  Staphylo- 
kokken. Eine kritische Wfirdigung meiner Ergebnisse zeigt, da[t der erste 
Umstand, n~mlich die mechanische Sch~digung der In t ima durch die Ope- 
ration und Naht  allein keine Thrombose bewirkt. Den Einflul~ des zweiten 
Faktors  allein, n~mlich der Kreislauferschwerung, zu untersuchen, ist 
bei meinen Versuchen nicht mSglieh gewesen, indem stets die meeha- 
nische Sch~digung durch die Operation dabei gleichzeitig vorhanden war; 
immerhin l~l~t sich feststellen, da6 auch das Zusammenwirken der beiden 
Faktoren, sofern die Kreislaufersehwerung nicht zu grol~ wird, eine 
Thrombose nicht zu bedingen braucht, so da~ wir also aueh den zweiten 
]%ktor innerhalb gewisser Grenzen nicht als unerla~lich ffir das Zu- 
s tandekommen der Thrombose ansehen dfirfen. Nur bei sehr hochgradi- 
gen Verengerungen der Nahtstellen bilden sieh unter aseptischen Be- 
dingungen die thrombotischen Gef~l~verschlfisse aus. Die beidenn~chsten 
Faktoren, n~mlich die Nekrosen und die Infektionen, haben stets, aller- 
dings bei Mitwirkung der an sich nicht unbedingt Thrombose verur/ 
sachenden beiden ersten Faktoren, das G e f ~  zu thrombotischem Ver- 
sehlu~ gebracht. Wie weit auch die Infektion auf dem Umweg fiber die 
Nekrose wirksam wird, ist nieht ohne weiteres zu sagen. Es scheint in- 
dessen, als ob die Keime mit  dem Blute unmit telbar  in Beziehung treten 
mfissen, um eine Thrombose zu zeitigen. Von besonderer Wiehtigkeit 
ist in diesem Zusammenhang der Fall 44, bei welchem in unmittelbarer 
Nachbarsehaft  der Nahtstelle ein kleiner, nicht zum Versehlu~ ffihrender 
Thrombus aufgetreten war. Dieser Thrombus war keimfrei, obwohl 
infiziertes Nahtmater ial  verwendet war. Ferner war das Gefal] noeh 
2 Tage nach der Operation durchg~ngig, w~hrend in der Mehrzahl der 
septischen Versuche sehon naeh viel kfirzerer Zeit die Thrombose sieh 
ausgebildet hatte.  Nach dem angeffihrten Material scheint sieh nunmehr 
das Problem folgendermaBen umreil~en zu lassen: Der thrombotisehe 
Gef~l~verschlu6 wird einmal durch das Auftreten von Nekrosen haupt- 
s~chlich bedingt, wobei der Umfang der Nekrose sowie eine Reihe yon 
Begleitumst~nden yon Bedeutung ist, die gegenseitig voneinander ab- 
h~ngen, indem Umst~nde wie Stauung usw. um so nebens~ehlicher sind, 
je ausgedehnter die Nekrose ist. Je geringffigiger die Nekrosen sind, 
um so ausgesprochener mfissen die Kreislaufsersehwerungen in Erschei- 
hung treten, um eine Thrombose zeitigen zu kSnnen. Eine weitere 
wichtige Bedingung ffir die Thrombose ist die 5rtliche Infektion, bei 
weleher ein Zusammenhang mit den mehr nebens~chlichen Einfifissen 
nicht in der gleichen Weise erkennbar ist. Es erscheint fraglieh, ob die 
Infektion auf dem Umweg fiber die Gefal~wandnekrose Thromben- 
bildung veranlaBt. 
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Autoplastische Transplantation. 
Mr. 23. Hund ~ .  Riesengrog. 
Operation 6. X. 1923. Autoplastische Transplantation yon Art. femoralis 

in Art. carotis. 
Das Implantat  ist viel dicker als die implantierte Arteria. Direkt naeh der 

Operation sind die Nahtstellen fiir den Blutstrom gut durchgi~ngig. Da yon einem 
Nadelloch aus m~gige Blutung eintrat, so mugte eine Ersatznaht an die zentrale 
Nahtstelle angelegt werden. Dadurch wurde vielleieht die zentrale Nahtstelle der 
implantierten Arteria etwas verengt. 

10. X. (4 Tage post operat.) die Wunde aufgemaeht. Dureh starke Blut- 
pulsation im Implantat  und im ortseigenen Sttick konnte man feststellen, dag die 
Nahtstellen fiir den Blutstrom sehr gut du.rchgi~ngig sind. 

Makroskopischer Be/und: Implantat  und ortseigene Stiimpfe haben sich lose 
mit  der Umgebung verwachsen und sind mit  Wundsekret yon blutiger, serSser, 
teicht getrtibter Natur getr~tnkt. Zwischen dem Implantat  und den ortseigenen 
Stiimpfen kann man keinen Unterschied sehen. Das Implantat  wurde mitsamt 
den anliegenden ortseigenen Gef~tgteilen herausgenommen. Spaltet man alas heraus- 
genommene Stiick l~tngs, so kann man sehen, da$ die dutch die Gefi~$nah~ ent- 
standene Vertiefung yon einer r6tlich-schw~rzlichen, z~then Masse angeftillt ist: 
Int ima des Implantats ist glitnzend, die des implantierten Stiickes etwas runzlig. 

Mikroskopiseher Be/und: An der Nahtstelle beriihren sieh die beiden Gefi~13- 
stiimpfe mit ihrer Intimafli~che. Dadurch kann man an dieser Stelle eine trichter- 
f6rmige Einziehung sehen. Diese Einziehung ist mit amorpher Substanz gefiillt, 
die spi~rliehe Leukocyten und Erythrocyten enthMt und mit  Weigertscher Fibrin- 
fi~rbung nicht tingierbar ist. Anliegend dieser Masse befinden sich normale Blnt- 
zellen. In  tier Umgebung des Nahtfadens sammeln sich viele Rundzellen an, be- 
senders stark in der Adventitiaschicht. Der Gewebsteil, welcher veto Nahtfaden 
durchzogen ist, zeigt regressive Veri~nderung (hyaline Degeneration der Muskel, 
fasern). Nur in tier Adventitia kann man spi~rliche, ganz lokalisierte, gram- 
positive Kokken nachweisen, dagegen nieht in der Intima, der amorphen Sub: 
stanz und in den Blutzellen selbst. Nirgends kann man Thrombosenbildung lest, 
stellen. Ebenfalls kein Fibrin konstatierbar. Es besteht kein Unterschied zwischen 
dem Implantat  und der ortseigenen Gef/~gwand. Intimaverdiekung ist auch nicht 
in der Umgebung der Nahtstellen zu sehen. Elastica erhalten. 

Mr. 61. Hund C~. Grog. 
Operation 28. I. 1924. Autoplastische Transplantation von Art. femoralis 

dextra in Art. carotis dextra. 
Operation ganz glatt ausgeftihrt. M~Itige Blutung aus der peripheren Naht- 

stelle aufgetreten, die aber dureh 5 Minuten langen Dmck zum Stfllstand gebraeht 
werden konnte. Direkt nach der Operation sind die Nahtstellen ftir den Blutstrom 
gut dttrehg/~ngig. Die Wunde wurde mit 3 Etagenn/~hten gesehlossen. In  den 
friiheren Versuehen babe ieh, anstatt  einen Verband anzulegen, die Wunde mit  
Kollodium versehlossen, aber sehr oft t ra t  in diesen F~llen sekund~re Nahteiterung 
auf. Daher babe ich diesmal einen sterilen Verband angelegt. 

4. II. (1 Woche post operat:) Wunde aufgemacht. 
Makroskopischer Be/und: Kein Zeichen der Eiterung Und Infektion zu sehen. 

Starke Blutpulsation, also fiir den Blutstrom gut durchgi~ngig. Das Implantat  
mitsamt den ortseigenen Stiimpfen herausgenommen. Spaltet man das heraus- 
genommene Sttiek l~ngs, so kann man sehen, dab die durch die Gef/~l~naht ent- 
standene Vertiefung yon einer rOtlich-schw~rzlichen, z/~hen Masse angeftillt ist. 
Gar kein  Thrombus: Zwischen Implantat  und ortseigenen Stiimpfen kein U n t e r :  
sehied. 
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Mikroskopischer Be/und: Die eigentliche Lticke der Nahtstelle ist mit Blut- 
gerinnsel mit fadigem Fibrin erftillt. An der Nahtstelle kann man vorwiegende 
Wucherung der Endothelzellen und Leukoeyten sehen. Der direkt anliegende 
Teil der Media zeigt hyaline Degeneration der Maskelfasern. In  der Adventitia 
starke ~Vucherung der Bindegewebszellen konstatierbar. Zwischen Implantat  
und ortseigenen Stampfen kein Unterschied. Gar kein Thrombus. Keine Spalt- 
prize. Elastica erhalten. 

Nr. 62. Hand O ~. Mittelgrog. 
Operation 31. I. 1924. Autoplastische Transplantation van Art. femoralis 

dextra in Art. carotis dextra. 
Operation ganz glatt ausgefahrt. Direkt nach der Operation sind die Naht- 

stellen far den Blutstrom gut durchg~ngig. Die Wunde mit 3 Etagenn/~hten ge- 
schlossen. Keine Ersatznaht angelegt. Steriler, trockner Verband angelegt. 

12. II.  (12 Tage post operat.) Wunde aufgemaeht. 
Makroskopischer Be/und: Implantat  pulsicrt sehr gut. Das Implantat  ver- 

w~ehst sieh lose mit dem umgebenden Gewebe. Diese Verwachsung konnte man 
leicht auflSsen. Zwischen dem Implantat  und den ortseigenen Stiimpfen kann 
man keinen Unterschied finden. Das Implantat  mitsamt den ortseigenen Stiimpfen 
herausgenommen. Spaltet man das herausgenommene Stack l~ngs, so kann man 
sehen, dag die durch die Gef~l~naht entstandene Vertiefung van einer rStlieh- 
schw~rzlichen, z/~hen Masse erfiillt ist. Gar kein Thrombus. 

Mikroskopischer Be/und: Die eigentliche Lacke der Nahtstelle ist mit Blut- 
gerinnsel mit f/~digem Fibrin erfallt. 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. Ill dem der Nahtstelle anliegenden Gewebe kann man 
leichtgradige H/~morrhagie herdweise konstatieren. In  der Adventitia starke 
Wucherung der Bindegewebszellen, welche auch die Gef/~l]lacke erfallen. Kein 
Unterschied zwischen Implantat  und ortseigenen Stampfen. Keine regressive 
Veranderung des Implantats. Kein Thrombus. Eisenreaktion an h/~molThagischer 
Ste]le und im Gerinnsel positiv. Keine Mikroorganismen. Elastica erhalten. 

Nr. 58. Hand (:~. Klein. 
Operation 5. I. 1924. Autoplastische Transplantation van Art. femoralis sini- 

stra in Art. carotis dextra. 
Die Operation ist aseptisch gut ausgeftihrt. Direkt nach der Operation sind 

beide Nahtstellen far den Blutstrom sehr gut  durchg~ngig. M/~l~ige Blutung auf- 
getreten, die durch 5 Minuten tangen Druek zum Stillstand gebracht werden konnte. 
Keine Ersatznaht angelegt. Die Wunde mit  2 Etagennahten geschlossen and mit 
Kollodium bedeekt. 

7. I. (2 Tage post operat.) Wunde aufgemacht. 
Makroskopischer Be[und: Hautnaht  gut. Im Unterhaatgewebe bcfindet sich 

geringe Menge van eitrigem blutigen Exsudat. Keine Pulsation. Das Implantat  
mitsamt den ortseigenen Stampfen herausgenommen. Spaltet man das heraus- 
genommene Stack 1/~ngs, so sieht man das ganze Stack vollst/mdig thrombosiert. 
Der Thrombus haftet nur an der Nahtstelle lest, sonst frei van der Gefi~13wand. 
An der Nahtstelle sicht der Thrombus grau-weil] aas und ist diinner als an den 
freiliegenden Stellen. Zwischen Implantat  und ortseigenem Stack kein 
Unterschied. 

Mikroskopischer Be[und: An der Nt~htstelle kann man einen wandst~ndigen 
weigen Thrombus sehen. Wo sich der Thrombus mit der Gef~gwand berahrt, 
fehlt die Endotheldeckung, und man findet dart 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 enth~lt m~gig 
Fibrin. Grampositive Mikroorganismen (Kokken) kann man in der Adventitia, 
im Nahtfaden, in der Media and im Thrombus selbst nachweisen. In  der Thrombus- 
masse findet Phagocytose der Mikroorganismen start. An der Nahtstelle hyaline 
Degeneration der Muskelfasern der Media. Zwisehen dem Implantat and dem 
ortseigenen Stiick kein Unterschied. Elastiea erhalten. 

Nr. 29. Hand Q. Mittelgrog. 
Operation 19. IX. 1923. Aatoplastische Transplantation yon V. femoralis 

dextra in Art. carotis dextra. 
Die Operation ist aseptiseh sehr gut au~gefiihrt. Die Wunde wurde mit 

2 Etagenn~hten gesehlossen und mit Kollodiam bedeckt. Direkt naeh der Operation 
Nahtstellen fiir den Blatstrom sehr gut durehg~ngig. Keine Ersatznaht angelegt. 

Nr. 24. Hand ~ .  Mittelgrog. 
Operation 30. VIII. 1923. Autoplastische Transplantation yon Art. carotis in 

V. femoralis dextra. 
Operation aseptiseh ganz gut aasgefiihrt. Direkt naeh der Operation sind beide 

Nahtstellen fiir den Blatstrom sehr gut durchg~ngig. Die Wunde wurde mit 
2 Etagenn~hten geschlossen und mit Kollodium bedeckt. 

32. VIII. (1 Tag post operat.) Wunde aufgemacht. 
Makroskopischer Be/und: Nirgends, auch nicht in Hautnaht, Muskelgewebe 

oder Subcutangewebe infektiOse Zeichen zu sehen. ]:)as Implantat ist diinn, die 
anliegenden Venenstiicke sind dagegen direkt an der Nahtstelle stark aufgequollen 
and ausgebuehtet. Diese Venentefle haben dunkel-rStliche Farbe und man kann 
in ihnen harte Masse linden. Fiir Blutstrom kaum durehg~ngig. Das Implantat 
zeigt keine besonderen makroskopischen Merkmale. Das Implantat und die an- 
liegenden Venenstiicke herausgenommen. Spaltet man das herausgenommene 
Stiick lungs, so kann man sehen, dag der obengenannte, aasgebuchtete Tell der 
Venen mit dunkel-rStlieher Thrombusmasse erfiillt ist. Der Thrombus halter 
nur an der Nahtstelle an, sonst frei yon der Gef~]3wand. Im Implantat befindet 
sich geringe Masse Blatgerinnsel. 

Mikroslcopischer Be/und: Im Lumen des Implantats sieht man Blutgerinnsel 
ohne Fibrin. Keine besondere Ver~tnderung (z. B. regressive) auger Rundzellen- 
infiltration der Adventitia um die Nahtf~den zu sehen. Im obengenannten, der 
Nahtstelle direkt anliegenden Venenteil kann man einen Koagulationsthrombus 
mit m~gigem Fibrin nachweisen. Direkt um den Nahtfaden herum keine Fibrin- 
ablagerung. I n  der Venenwand keine besonderen Ver~ndemngen zu sehen. 

Der im Venenlumen befindliehe Thrombus hat Koagulationsnatur. Das 
erkl~rt sich daher, dag dureh Nahtstellenverengerung - -  bedingt durch die geringere 
Dehnbarkeit der Arterienwand im Gegensatz zur Venenwand - -  Staaung in dem 
der Nahtstelle anliegenden Tefl der Venen entsteht. Gar keine grampositiven 
Mikroorganismen naehweisbar. 

22. IX. (3 Tage post operat.) Wunde aufgemacht. 
Makroskopischer Be/und: Implantat ist spindelfSrmig durch Thrombusmasse 

verstopft and sieht etwas dankel-bl~ulieh aus. Fiir Blatstrom nieht durchg~ngig, 
aber nirgends ein Infektionszeiehen nachweisbar. 

Mikroskopischer Belund: Das Lumen ist mit Thrombus erfiillt. Der Thrombus 
ist mehr rotes Blutgerinnsel als riehtiger Thrombus. Sp~rliehe Fibrinablagerang 
im Blatgerinnsel. Im Implantat kann man starke entztindliehe Rundzelleninfil- 
tration und Hi~morrhagie sehen. Umgebung des Nahtfadens im Gewebe ist mit 
amorpher Substanz mit sp~rliehen Leukocyten and Erythroeyten umgeben. An 
der Nahtstelle hyaline DegeneratiQn der Maskelfasern der Media. Keine Spalt- 
pilze. Elastica erhalten. 
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Homoioplastische Transplantation. 
Nr. 29. Hund C~. Grolt. 
Operation 29. X. 1923. Homoioplastische Transplantation yon 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 mul3te 
eine Ersatzknopfnaht angelegt werden und die Blutung wurde gut gestillt. Fiir 
Blutstrom gut durchg~ngig. Das Implantat  ist doppelt so dick als das implantierte 
C~f~B. 
: I. XI. (3 Tage post operat.) Wunde aufgemaoht. 

Makroskopischer Be/und: Das Implantat  pulsiert sehr stark. Das Implantat  
mit den anliegenden ortseigenen Stiimpfen herausgenommen. Der Lumendurch- 
messer des Implantats betr~gt 5 ram, der d~s implantierten Stiickes 4 mm. Spaltet 
man das herausgenommene Stiick liings, so kann man sehen, dai3 in den Ver- 
tiefungen der beiden Nahtstellen rStlich-schwitrzliche, z~he Masse anhaftet. Am 
Implanta t  ein kleiner Thrombus vorhanden, dagegen nicht an der orteigenen 
Gef~llintima. Die Int ima des Implantats und des implantierten Stiickes sehen 
ganz gleich grau-weil3 gltinzend aus, die des ersteren ist etwas gerunzelt. Man kann 
zwischen Implantat  und implantier tem Stiick keine Differenz feststellen.. 

Mikroskopischer Be/und." Die eigentliche Liicke der Nahtstelle ist mit homo- 
gener Masse mit spiirlichen Leukocyten und Erythrocyten erftillt. In  dieser Masse 
kann man kein Fibrin nachweisen (Masse ganz gleich wie die bei Nr. 23 gesehene). 
Mikroskopisch kann man in diesem Fall sehr wenig sehen. Keine Differenz zwischen 
[mplantat  und ortseigenen Stiimpfen. Gar keine Thrombusbildung. Was die Ver- 
~nderung der Umgebung des ~ahtfadens, der Media, der Adventit ia betrifft, so 
ist diese ganz analog dem frtihesten Stadium der Autotransplantation. Im Fibrin- 
pr~parat kann man eine Stelle mit  einer starken Ver~nderung sehen: rote Blut- 
kSrperchen, ganze Gruppe yon Blutpl~ttchen, ohne Fibrin. 

l~r. 40. Hand C ~. Mittelgroll. 
Operation 15. XI. 1923. Homoioplastische Transplantation yon 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 mullte eine Knopfnaht  angelegt werden. Danach konnte man gute 
Durchg~ngigkeit der 57ahtstellen konstatieren. Da das Implantat  etwas grSller 
war, ist das  ganze implantierte Gefitll etwas geschl~ngelt, 

19. XI. (4 Tage post operat.) Wunde aufgemacht. 
Makroskopischer Be/und: Das Implantat  pulsiert gut. Spaltet man das heraus- 

genommene Stiick l~ngs, so kann man in der Vertiefung der l~ahtstelle Blutgerinnsel 
und zwischen diesen beiden Gerinnseln einen fadenfSrmigen Thrombus sehen. 
Dieser Thrombus ist in der Mitte dtinn, an der peripheren Nahtstelle etwas und 
an der zentralen Nahtstelle noch mehr verbreitert. Er  halter nut  an den Naht- 
steilen lest, sonst frei yon der GefiiBwand. Das zentrate und periphere Arterien- 
stiick haben keinen Thrombus. 

Aus diesem Versuch kann man schlieIlen, dab es fiir das Resultat  der Durch- 
gtingigkeit besser ist, wenn der Durchmesserunterschied zwischen dem Implantat  
und dem implantierten Gefiill nicht so groll ist und beides Arterien sind. 

Mikroskopischer Be/und: Die eigentliche Liicke der Nahtstelle ist gefiillt mit  
amorpher Masse wie bei Fall 23, mit sp~rlichen Leukocyten und Erythrocyten, 
otme Fibrin. Im Implantat  kann man miillig starke entziindliche Rundzellen- 
infiltration in allen Schichten, besonders stark in der Adventit ia sehen. Gram- 
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positive Kokken sind nur in der Adventitia und im perivascul/~ren Gewebe ganz 
lokalisiert naehweisbar. An der Nahtstelle wenig wei$er Thrombus zu sehen. 
In  dieser Thrombusmasse sind gar keine Kokken nachweisbar. Keine besondere 
Differenz zwischen beiden Gefal~teilem 

Nr. 67. Hund Q. Mittelgro$. 
Operation 21. II. 1924. Homoioplastische Transplantation yon V. jugularis 

in Art. carotis. 
Operation aseptiseh ganz gut ausgefiihrt. Wegen mi~Biger Blutung aus peri- 

pherer Nuhtstelle muBten 2 Ersatzni~hte angelegt werden. Direkt nach der Opera- 
tion ffir den Blutstrom gut durchgi~ngig. Die Wunde mit 3 Etagenni~hten ge- 
sehlossen und Verband angelegt. 

28. II. (7 Tage post operat.) Wunde aufgemacht. 
Makroskopischer Befund: Man kann keine Eiternngserscheinungen sehen, 

weder an der Hautnaht noeh im Muskel- und Subcutangewebe. Implantat and eine 
weite Strecke des implantierten GefiBes zeigt keine Pulsation. Das Implantat 
ist spindelfSrmig und sieht etwas dunkel-sehwirzlich aus. Ein kleiner Tell der 
peripheren Nahtstelle ist nekrotisch zerrissen. 

Mikroskopiseher Be/und: Nirgends grampositive Spaltpilze nachweisbar. 
iYf/~l~ig hochgradige Degeneration des Implantates (unvollkommenes Sehwinden 
der Muskelzellen, Elasticafasern sehwach und diinn geworden). Das Gef/~l~lumen 
stark thrombosiert, vorwiegend weil~er Thrombus mit vielen Leukocyten und 
Fibrin und wenigen roten BlutkSrperchen. Am Nahtfaden im Lumen haftet der 
Thrombus mit reichlichem Fibrin fest. In  der Adventitiu starke Wucherung der 
Bindegewebszellen, die sieh bis tief in die Nahtumgebung verbreitet. Endothel- 
zellenwucherung an der Nahtstelle zu sehen. 

Hetero~)lastische Transplantation. 
Nr. 33. Hund (::~. Mittelgrol3. 
Operation 8. XI. 1923. Hetei'oplastisehe Transplantation yon Aorta abdomi- 

nulls einer Katze in Art, femoralis des ttundes. 
Von einer Kutze ein etwu 2 cm lunges Sttick yon Aorta abdominalis heraus- 

genommen und in Art. femoralis des Hundes implantiert. ])as Lumen des Implan- 
tats betri~gt 1 ram, das des impluntierten Stiickes 1,5 ram. 

Operation aseptisch ganz gut ausgefiihrt. Direkt nuch der Operation fiir den 
Blutstrom gut durchgingig und starke Pulsation. Trotz 10 Minuten langer Be- 
obachtung konnte man nicht nuchweisen, dab die Pulsation schw~cher wurde, 
wie bei Full 32, Die Wunde dutch 2 Etagenn~hte geschlossen. 

9. XI. (1 Tag post operat.) Wunde aufgemucht. 
Mak~oskopischer Be/und: Implantat mit einer Strecke des anliegenden Gefil]es 

pulsiert nicht. Das Implantat sieht blutleer aus. Zwischen den beiden Gefii]teilen 
kann man keine Differenz in der Farbe sehen. Zentrale und periphere Nahtstelle 
sind thrombosiert. SpaRer man das herausgenommene Sttiek li~ngs, so sieht man 
Thrombussi~ule, die an der Nahtstelle festhaftet und entlang dem ganzen Stiick 
verbreitet ist. Nirgends kann man Gefi~$wandnekrose konstatieren. 

Mikroskopiseher Be/und: Das Implantat, Katzenaorta, hat in der Schicht 
zwischen Media und Adventitia lange streckenweise Rundzelleninfiltration. Ver- 
mindel~ng der Muskelzellen der implantierten Aorta (Beginn des Zugrundegehens 
der Muskelfasern). Stark mit Thrombus wei[Micher Natur thrombosiert~ in welchem 
feines Fibrinnetz zu sehen ist/ Im orteigenen Gef~B kann man nichts Besonderes 
nachweisen aul3er RundzeUeninfiltration in der Umgebung des Nahtfadens, in 
der Adventitia und hyaline Degeneration des yore Nahtfaden durchzogenen Teiles 
der Media. 
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2qr. 32. Hund ~ .  MittelgroB. 
Operation 5. XI. 1923. Heteroplastische Transplantation yon Aorta abdomi- 

nalis einer Katze in Art. earotis des Hundes. 
Implantat ist diinner als orteigenes Gef/~l]. Durchmesserverh/~ltnis 2 : 3 .  
Operation aseptiseh ganz gut ausgefiihrt. Direkt nach der Operation konnte 

man starke Pulsation des Implantats und der Gef/~13nahte nachweisen. Nach ein 
paar Minuten begann die Pulsation am peripheren Stumpf schw/~cher zu werden, 
dana kaum ftihlbar. Das Implantat pulsierte dagegen ganz lebhaft. Als die Pulsa- 
tion der peripheren Nahtstelle ganz aufh6rte, begann die des Implantats schwacher 
zu werden, bald h6rte diese auch ganz auf. Darauf wurde die Pulsation im zentralen 
Stumpf auch allm/thlich sehw/~eher und h6rte auf. Die Zeitdauer vom Ende der 
Pulsation des peripheren bis zum Ende der des zentralen Nahtstumpfes war 7 Min. 
Die Operation ist ganz gew6hnlich ausgefiihrt, also sollte man die Stenose durch 
Operation nicht beriicksichtigen. Die Wunde wurde mit 3 Etagenn/~hten ge- 
schlossen. 

8. XI. (3 Tage post operat.) Wunde aufgemacht. 
Makroskopischer Be/und: Das Implantat ist mit blutig ser6sem Wundsekret 

getr~nkt und ist mit Thrombusmasse verstopft. Gar keine Pulsation des Implan- 
tares und einer weiten Strecke der orteigenen Sttimpfe. Die zentrale Nahtstelle 
ist etwa 1 cm lang nekrotisch abgerissen. Die ganzen Nahtstellen verwaehsen sich 
mit der Umgebung. Spaltet man das herausgenommene Stack l~ngs, so sieht man 
die im arteigenen Gef~l]lumen frei bewegliche, nur mit der Nahtstelle verbun- 
dene Thrombuss/~ule, die sich gleiehm/~13ig dunkel-br/iunlich verf/irbt. 

Mikroskopischer ge/und: An den abgerissenen Sttimpfen der arteigenen 
Gef/~Be kann man grampositive Mikroorganismen sehen. Diese befinden sich im 
Nahtfaden und i n  der Thrombusmasse selbst. Implantat, Aorta, gr6Btenteils 
degeneriert. Entziindliche Rundzelleninffltration in alien Sehichten naehweisbar. 
Stark thrombosiert. Thrombus weiBlieher Natur, in welchem feines Fibrinnetz 
zu sehen ist. Im arteigenen Gef~tB kann man niehts Besonderes nachweisen aul]er 
RundzeUeninfiltration in der Umgebung des Nahtfadens, in tier Adventitia und 
hyaline Degeneration des yore Nahtfaden durchzogenen Teiles der Media. 

Nr. 64. Hund ~3. Klein. 
Operation 11. II. 1924. tteteroplastische Transplantation von Aorta einer 

Katze in Art. carotis des Hundes. 
Implanter ist grSBer und starker als das arteigene Gef/~B. 
Operation aseptisch ganz gut ausgefiihrt. Keine Ersatznaht angelegt. Direkt 

naeh der Operation ist das Implantat fiir den Blutstrom gut durehg/~ngig und pulsiert 
stark. Die Wunde mit 3 Etagenn/~hten geschlossen und einen Verband angelegt. 

15. II. (4 Tage post operat.) Wunde aufgemaeht, 
Makroskopischer Be#end: Implantat und'beiliegende Strecke des arteigenen 

Gefailes pulsiert nicht. Die periphere Nahtstelle ist teilweise nekrotiseh zerrissen. 
Nirgends, aueh nicht in der Hautnaht, Muskel- und Unterhautfettgewebe, infek- 
ti~se Zeichen zu konstatieren. Spaltet man das herausgenommene Sttick l~ngs, so 
sieht man einen das ganze Lumen erftillenden Thrombus, welcher nur an der Naht- 
stelle anhaftet, sonst frei vonder  Gef/~$wand. Zwisehen Implantat und implan- 
tierten Stiick keine besondere Differenz festzustellen. 

Mikroskopischer Be]und: Keine Endothelzellenwucherung des arteigenen 
Gef~13es. Starke entziindliche Ver/~nderung um die Nahtstelle herum. Das ganze 
Implantat ist zugrunde gegangen. Gar keine Mikroorganismen nachweisbar. Im 
Gef/tBlumen kann man ein Gerinnsel mit vielen weil3en BlutkCirperchen und etwas 
Fibrin sehen. Besonders an der Stelle der Nekrose Thrombosenbildung zu linden, 
die vorwiegend weii3er Thrombus mit ziemlich viel Fibrin ist. 



zwischen Gefal~wandschadigung, Infektion und Thrombose. 591 

l~r. 66. Hund Q. MittelgroB. 
Operation 15. II.  1924. Heteroplastische Transplantation yon Aorta abdomi. 

nalis einer Katze in V. femoralis des Hundes. 
Zwisehen den beiden Gef~Blumen besteht kein groBer Untersehied im Durch- 

messer. 
Operation aseptiseh ganz gut ausgefiihrt. Keine Ersatznaht angelegt. Direkt  

naeh der Operation pulsiert das Implantat  sehr stark und ist fiir den Blutstrom 
gut durchg/~ngig. Die Wunde mit 3 Etagennahten geschlossen und ein Verband 
angelegt. 

19. II.  (4 Tage post operat.) Wunde aufgemaeht. 
Malcroslcopischer Be/und: Nirgends, auch nicht in der Hautnaht,  Muskel- und 

Unterhautfettgewebe, infekti6se Zeichen zu konstatieren. Implantat  und eine 
weite Strecke des benachbarten Gef/~Bes pulsieren nicht. Spaltet man das heraus- 
genommene Stiiek l~ngs, so kann man einen das ganze Lumen erftillenden 
Thrombus sehen, d e r n u r  an der Nahtstelle anhaftet, sonst frei yon der Ge- 
f~Bwand ist. Zwischen Implantat  und implantiertem Stiick besteht kein be- 
sonderer Untersehied. 

Mi~roskopischer Be/und: Starke entziindliche Ver~nderung um die l~ahtstelle 
herum konstatierbar. Das ganze Implantat  ist zugrunde gegangen. Noeh keine 
Bindegewebs- und Endothelzellenwucherung zu sehen. Am nekrotisierten Implan- 
ta t  halter weiBer Thrombus mit  ziemlieh viel Fibrin. Gar keine Bakterien nach '= 
weisbar. 

Autoplastische Transplantation unter Hinzu/i~gung der milden Infektion. 
lqr. 44. Hund ( f .  MittelgroB. 
Operation 20. XI. 1923. Autoplastische Transplantation yon Art. carotis 

dextra in Art. femoralis sinistra mit  kiinstlieher Hinzufiigung der milden Infektion 
Erreger: 1 Tropfen von Bouillonkultur von Staphylokokken in 20 eem physio- 

logiseher KochsalzlSsung aufgeschwemmt, l~ahtfaden mit  dieser Fltissigkeit 
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 Etagenn~hten geschlossen, mit  Kollodium bedeckt. 

22. XI. (2 Tage post operat.) Wunde aufgemacht. 
Ma]croskopischer Be/und: Die Wunde war ganz rein und nirgends war siehtbarer 

Eiterungsherd zu konstatieren. Um die Nahtstelle herum sparliches Wundsekret 
zu sehen. Implantat  und die beiliegenden Gef~Bteile pulsieren lebhaft. Spaltet 
man das herausgenommene Stiick li~ngs, so kann man geringe Menge Gerinnsel 
an den Nahtstellen sehen. Sonst kann man keine besonderen makroskopischen 
Feststellungen machen. 

Milcroslcopischer Be/und: Die eigentliche Liicke der Nahtstelle ist mit  amorpher 
Substanz wie bei Fall 23 angefiillt. Staphylokokken sind nut in der Adventit ia 
nachweisbar, dagegen nieht in Media und l~ahtfaden selbst. GroBer typiseher 
weiBer Thrombus an der Nahtstelle zu sehen, in dem man keine Staphylokokken 
konstatieren kann. Entziindliche Ver/~nderung um den Nahtfaden herum und 
besonders stark in der Adventit ia nachweisbar. 

Nr. 45. Hund ( f .  MittelgroB. 
Operation 29. XI. 1923. Autoplastische Transplantation yon Art. carotis in 

Art. femoralis mit  kiinstlicher Hinzufiigung der milden Infektion mit  Staphylo- 
kokken. 

Erreger: 1 0se yon Staphylokokkenagarkultur in 20 ccm physiologischer Koch, 
salzl6sung aufgesehwemmt. Nahtfaden mit dieser Fliissigkeit infiziert. 
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Naeh der Entfernung der Klemmen kam  Blutung aus zentraler ~Tahtstelle 
zustande, daher  mul3te eine Ersa tznah t  angelegt werden. Direkt  nach der Opera- 
t ion pulsierten Implan ta t  und  implantiertes Gef~B lebhaft.  Die Wunde mi t  
2 Etagenn~hten  geschlossen. Nach 24 Stunden war der t fund  gestorben. 

Makroskopischer Be/und: Die Wunde aufgemacht. Nirgends Eiterungsbild 
zu sehen. Gef/~Bnahtstelle ganz lest. Spaltet  man das herausgenommene Stfick 
l~ngs, so sieht man einen sich im ganzen Lumen erstreckenden Thrombus, d e r n u r  
a n  den Nahts te l len  haftet,  Gerade an  der Nahtstelle ist  der Thrombus etwas grau- 
weiB und diinn. 

Mikroskopischer Be/und: In  der Umgebung des NChtfadens, zwischen den 
einzelnen Nahtfadenbtindeln,  besonders reichlich in der Advent i t ia  kann  man  
Staphylokokken finden, dagegen sp/~rlich in der Media. Im Gef~Blumen sieht man  
Blutgerinnsel  mi t  phagocytierten Kokken. Im Gebiete der Nahtstelle finder man 
riehtigen Blutpl~t tchen-Thrombus,  in dem man auch phagocytierte Kokken nach,  
weisen kann.  Im ganzen starke entzfindliche Erscheinungen der Gef/~Be. 
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