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Beitrii e zsr Lekre tier Embolte. 
Von Dr. He in r i ch  W a l t m a n n  in Wi~n. 

(l~e~ T~. TII~. F~t-- 4.) ") 

Fes t  a~lh~irlrende Gerlnnse! invterhalb der Ge~sse kommen ~icht 
so selten vor, als man glauben m~chte. An dem ~elteneren Vor- 
ko.mmen tr~igt die gew~h~xtj~e 8ecirmetho.dr ~iel $chulcL welehe 
sich meist zufrieden ~;iebt mR del ~ ~ u n g  de~ Anfau~theiles 
der Aorta' und A~. ptflmenal., trod es /st d, och nicht ~bzusp~ehen, 
dass die UntersUchung der Get~sse, der ?r der Thymus- 
reste etc. yon gielcher Wichti~keit i~t, als die Untersuchung~ der 
so.ge~, wichtigen O~gar~e, u~ e~6 ~llseifiges Urtheil am Leichen- 
tische fl~llen zu k6nnen. D~  Ad~l tu~ die P~irogative, welche 
man bei Leichetm~ersuehuagen ~ewtss~ Otganen vtndieirt, hat 
nine Geringschlitzung oder g~ozliche VernachlliS~igung anderer Or- 
gane veranlasvt; e~e n{lehterne r~alisfir, cho Naturanschauung kann 
eine~ ~olc.hes g~teuuaterschi~l {ler Orga~e hi,  mats biil~gen. Es 
ist nicht ei~zusehet~, w~rum 4ie Nebennieren, die SehilddxUse, 
Thymus etc. zu Parias der Organe verdammt sein sollen? Gewiss 
glaubte der Mensch in selnem E~iendUnkel auf eine solche Weise 
seine totale Unwissenheit Ilber die, sO Organe ~U verdccken? 
Jedes O~gao biete~ zum I~rsch~a-moch geeu~ Sto4~, und gerade 
jene Organe, die noch ei~ rathse|bafler Schleier umhl~l}t, solllen 
der Gegenstand der hhuf~s~en Untersuchung sein, So hat Virchow 
vor mehr ats r De_venni~m dig damals Chaotisch vermengte 
u~loqische Le~'e ~on dc~'G~e~n ~e~ tio[ ~i~gel~enchln 
kritischen und experimentetlen Unt~suehung unt~,worCtm ~l~  wit 
besitzeh jetzt ein wohTgeofdne.l~s, l~;ilsches und z~leich reelles 
Geb~lude {lber die I-~el~sserkranknngen, welches Virehow nlebt 

*) Diese Tafel ist irrthfimlioh mit IX be~eichnet worden. 
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mit Worten, wie es frtther meistens ge$chai% so,  dean m~t 'l'bgt- 
MCken aufbaute; ja V i r e h o w  sebuf auf Grundlsse seinvr U~tt~ 
snChungen eine neue Lehre, die yon dot Embolie. V i ~ e h o w ' s  
~hUne Entdockung verpfliel~tet uns, bei LeictsmahtersuOhungeil 
clio Untersuchug dBr GefdsU ja ale zu unterlass~n; wsmentlleh 
die Untersuchung der ganaen Aorta, der Lungenarterien, tier grot, son 
bortaiiste, dot Carotiden, dot Gehirnarterien (Alter. foSs. Sylvii) etC. 
V i r c b o w  sagt in dies~r bngolegenheit gans trefflich (rid. desson 
Gestmme/te Abhand]ungon zur wissensoh. Medic. FrSnkft~ a. M. 
t856. 8. 724):  ,,Wie oft ist es abet unm~glieh, deR g~mzen l~Ot,, 

zu durchforschen! Wie leicbt Obersiebt m ~  ~a$ ein6 oOe~ 
andere Gef'dss; denn e= kommt bier nicht Idos darauf s~, dt~ 
grossen Gefdsse zu durchsuchen, sondern man muss auch sorg- 
fliltig auf site Mitndt~nge~ dot I~I~nen aeh~en; da gerade die fort~ 
8wsetztr PrUpfe die ge~hebringenOen sind." ~,- Man SQI! im con- 
eretea Falle wenigstens at~sser den gr{~sseren K~rperget~sen die 
betreffenden localen Geflisse einer n~heren Untexsuchung unter- 
ziehe~. So soil man es ja hie bei Apoplexien, gel.bet Hirnorwoi- 
61auag unrerlassen, die Ga~tiden und Ge~irna,~teCien, nsmentlich 
die ,~rter. loss. STlvii zu unte~trehen; die Untersuchung der Lun- 
g~gefllsse soll niemals verna~l~Issigt werden~ da V i r c b o w  Ge~ 
rinnsel in den Lungenarterien nicht selten antraf; ehenso sind 
b~im Braude eines Organes die betl,elfenden Ge~sse In untee- 
imelt~, da, w i c V i r o b o w  agsdrUc~lich s~8~, die Arterienobtnratiorn 
l ~ n d  erzeugen Rann, abet ihn nich( intmer erzeugt, und der Brand 
Arterienobturatlon bedingen kann, aber sie nicht immer bedingt etc. 
Auch finden sich Gerinnsel nach V i r c h o w  gerne da, wo ein 
~/~'.~ere~ Arterienstamm d~rch Bifureatiot~ td~r Abgabe 8 r t ~ e r ~  
~ e  pt~tzlieh ein klemeres Lutne~ ]~kOmUrt. Die kunstgerec~te 
a t~uc tnmg dot Gefa~s~ im ~rkommenden Falle leb~t die anato- 
misekz Topographie; man t~ffne am, be~en mig einor ktein~ 
K~pfschee~e die ILichtan~ de~ C.,t~sse;; abel' scmdi~'e frgher vo~ 
r, iobtig, um r  W e d d ~ d i g e  Oe~innSel ~iteat zu zerstS~en. 
r i p , h o w  lint bel~nntlich in s~fi~er | i~s i sche~  h~ei t  tiber Old 
acute, ~n~Oodung dr .~ri~ien (~e.hiv t. ~8#% $. ~ /~  mid-C,e- 
sammelte Abhandl. S. B ~  dmi g t w ~ n ,  V~i  B t ~ e i ~ , ~ e l n  i~ d ~  
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Arterien untersehieden: ~.) allgemein obturirende 2) local obturi- 

reade und 3) wandst~indig vevengende. Die yon mir beobaehte~en 

FIille von Thromben werde ich thetis nach der eben citirten Eirl.- 

theilur~g, theils nach der yon V i r c h o w  ange'gebenen Nomenelatur 

der Thrombusformen (vide Gesammelte Abhandlungen S. 555) mit- 

theilen. Ich babe unter beinahe 400 Leiehen e t w a  z w a n z i 8  

Mal die Thrombose beobachtet; und ieh will nicht bestreiten, class 

~fters Thrombusbildung zu beobachten gewesen w~re. Die meiste~ 

Exemplare tier yon mir gefandenen Thrombosen sind im pathol.-. 

anatom. Museum tier Josephs-Akademie aufgestellt. Die sch~nste~ 

Exemplare yon Thromb0sen habe ieb .~in Vqilrzburg (yon V i r e h o w  

angelegt), dann in Berlin und in Mttnehen gesehen. 

I. W a n d s t ~ i n d i g e  v e r e n g e n d e  G e r i n n s e l .  

I. Th. S., Pfriiudneri~, 68 Johre a|t 3 ist am |7. April .1857 unter de~ 
Erscheinungen der Pneumonie gestorhen. Bei der Section fand ich: Links seitige 
Pneumonie im Stadium der Hepatisation; seniles Lungenemphysem und Bronchial- 
catarrh, consecutive Erweiterung der rechten Herzhfilfte; sechs kurzgestielte bohnen- 
his has~nussgrosse Polypen der Msgenschleimhnut (3 im Fundas, I am Pyiortm, 
2, ~n der hinteren Mugenwand); FiKroide des Uterus; unregelm~ssiBe Vegctationen 
an den Semilunarklappen der Aorta; atheromat/~se Degeneration der Aorta descend., 
After. i]iac, et carotld. - -  Das linke Herz wenig zusammengezogen, das rechts 
Herz schlaff and welt; tier rechte V~rhof strotzt yon dunklem geronnenen Blutsl 
im ]inken Herzen und Anfangstheile der Aorta lose Fsser~toffgerinnsel. In der 
Aorta thorac et abdomin, thetis zfihfliissiges Blut, thetis Blutklumpen beflndlich. 
Drei Centimeter yon der Theilungsstelle der Bauchaorta nach aufw~irts entfernt, 
sitzt an der }inken Arterienwand auf ether atheromat(is entarteten $telle ein 2 Cm. 
5 Mm. langes, I Cm. breites und | Cm. | Mm. hohes, festaufsitzendes, wand- 
sthndiges Ge~inasel, welches eine kleine m~t weisaen Blutk6rperchen 8efiillte H6hle 
umschliesst. Dleser Embotus ist an Form nod Oberfl~che einem Pflrsichkerae 
nieht un~4mlich und rbthlichgrau, und b~steht aus einem lamell6sen~ zwiebelartii~4t 
Bane. Die Aorta ist an der ,genaonten Stelle nicht erweitert, 5 Cm. breit (Fig. 2). 

Wenn wit der Quelle d~eseg Embolus naehsptiren, so finden 

wjr seinen Ur~prung in den Vegetationen der Semilunarklappen, 

welche atellenweis.e yon den Vegetatio~en entbltisst waren. Wenn 

man ferner die rauhe Oberfl~tche an der Bildungsstelle des ThFom- 

bus, die ailgemeine Schw~tcbe and verminderte Herzth~itigkeit dieses 

allen Weibes in Erw~igung zieht, so kann man wohl diesen Fall 

~t~ der marantischen ThromboJse~form z~ihlen. 
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2. Marie W., 59 Jal~r air, Pfriindnerin, litt. Ir~ufig an .Rheumatismen; vor 
5 Wochen wurde Patientin oh•e augebliche Ursache sehr schwach and 0iig~imisch; 
magerte dabei ab, und vor 2 Wochen entwickeite sich ohne angebliches ~iliologi- 
sches Moment eiue Lungenentz6ndung, zuerst der recht~n, dann der {inken Seite, 
a~ ~er sie auch am 4. Mai |857 starb. 

Be| der Obduc t ion  land sieh: Pneumonia beider Lungen im Stadium tier 
br~unen Hepatisation, Lungenemphysem nnd Bronchialcatarrh, Verwachsungen der 
Lungenpleuren beiderseits; Sehnenflecke am Herzen, Erscheinungen der Oiigiimie. 
Im Herzbeutel etwa 2 Onzen klaren Serums enthalten. Die Herzoberfliiche mehr 
reehts zeigt zwei verdickte, zollgrosse, ~veissglilrizende Fleeke. Das Herz reicht yon 
dam unteren'Rande der dritten his zum unteren Bande der fiinften Rippe; die Form 
des Herzens ungleieh dreiseitig, mit abgerttndeten B~ndern und mit Fett bewaehsen; 
die Mnskulatur mlirbe, r6thlichgrau. ]m ]inken Vorhofe geronnenes Blut, in der 
linken Kammer ziihe Faserstoffgerinnsel aegesammelt, das rechte Herz namentlich 
der Vorhof anti'flit dunkle, lose, geronnene Blutklumpen. Das Endocardium |st 
verdickt and getr~bt; die Klappen an den Nodu]is verdickt, aber unversehrt. Die 
]ntima der Aprtn, Carotiden und 8r6sseren Geffisse durchwe~ glatt, zart, gelblich 
weiss; in der Aorta dunkelr0the, ziihe Sire|fen geronnenen Hlutes angesammelt. 
Sechs Centimeter yon der Theilungsste]le der Bauchaorta entfernt, ~itzt an der 
hinteren Wand (Fig. 3) vis b vis der Austrittsstelie der Arteria coeliaca (a.) und 
Art. meseraica super. (b) ,  sowie zwischen den be|den Arter. renales (c. d.) ein 
3 Cm. langes, | Cm. 8 Mm breites und I Cm 2 Mm. hohes wandstfindiges Ge- 
rinnset, welches in airier Llinge yon | Cm. 4 Mm. auf der glatten nicht verfinderten 
innern Aorlahaut unmittelbar aufsitzt. Dieser Thrombus hat eine cylindrische Form, 
mit schief abgeschnittenem oberem und unterem Ende, dessen Flfichen unregel- 
mlissig oval und etwas concav. Die Oberflfiche diesds Thrombus |st stel]enweise 
gerippt, runzelig, stellenweise, besonders an der der Arterienwand zugekehrten 
Flltche und am unteren Ende ~breiig inflltrirt und erweicht; die W6nde dieses Ge- 
rinnseis sind mit v~eissen Blutk6rperchen, FettkOrnchen und K6rnerh~lufcben und 
br6ckltgen kleinen Partikelchen ohne morphdlogische Structur'gefiillt; die obersten 
Schiehten dieses fibereiwaudergeschichteten Gerinnsels sind zhhe~ speekhautartig, 
ilelblichweiss, die tieferen, namentHch die innate Wand m~rbe und welch und mit 
elner schleimartigen Masse belegt.' Die Aorta zeigt an der gefiannten Stelle keine 
auffallende s |st 5",~ Cm. breit. 

D iese rFa l l  | s t  insofern schwier ig  zu deuten, als ~es mir  nicht 

ge | ingen  woll te ,  den Kern und .den Ausgangspunkt  dieses Throm-  

bus  mi t  Sicherhei t  auff inden zu k0nnen.  Denn ,  wie V i r c h o w  

O. c. S~ 5 2 5 ) ' s a g t ,  , , | s t  es no thwendig ,  die eigentlich~ Ausgangs-  

steUe auhusuchen  and  ZU ermi t te in ,  Wodurch an derselb.en die 

erste Gerinnselausscheidung erfolgt | s t ,  da our  auf diesc Weise  

die besondere  Art der  Ents tehung  :festgestel l t  werden kann . . . . . .  

Es -n i i t z t  daher  nichts,  be |  e iner  au r~edehn ten  Thrombose  .alia Be- 
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sonde~ei ten  der Wand in tier gsnzen Ausdehnung des Thrombus 

zu studiren, sondern es kommt nu t  darauf an ,  die Gegend zu 

untersuchen, wo sich der Kern des Thrornbus bildete." 

In dam vorliegenden Falle haben sich wahl Sehnenflecke 

(Reste vorausgegangener Pericarditis) und ein vefdicktes, t~dbes 

Endocardium (Endocardifis?) in cadavere vorgefunden, die mlt den 

van der Patientin angegebenen rheumatischen Zust~/nden in Zu- 

sammenhang zu bringen sind;  jedoch die SteUe, wo sich der Kern 

des Thrombus bildete, woher er gekommeu ist, kann ieh mit 

exacter Bestimmtheit nivi~t angeben. 

Dieser Fall zeigt farrier die beginnende D e t r i t u s b i l d u n g  

der Thromben, wie sie V i r c h o w  lehrt (I. c. S. 547). Auch be- 

st~/tigt dieser Fall V i r c h o w ' s  Angabe, class Geri.nnsd ~ich stets 

da vorfinde, ,  wo ein gr~sserer Artefienatamm durch Bifurcatlot 

oder A b g a b e  g r ~ s s e r e r  A e s t e  pl~tzlich ein klelneres Lumen 

bekommt. In nnserem Falle befindet sich das Gerinnsel an der 

Ausgangsstelle van vier ArterienRsten. 

Zu erw~hnen ist endlJch, da~  m dam erw~hnten Falle eine 

pathologische Ver~nderun 8 der Aorta an keiner Stelle wah~m- 

nehmen ist. 

~o Anna M., Pfr~ndnerin, 7/, Jahr nit, starb am 2.3. Apfit 1857 aurar den 
~rscheinungen der Hirnapoplexie, nachdem sie schou wiederhelt an Hicnapop~esiH 
geLitten und ]etxtere Zeit fast ganz geliihmt war. ]Bei der abduct ion ergab sich 
folgender Befund: Senile Atrophic tier Kn~hen mh Fat/,eatartunf~ atu K~oche~- 
mark~, frische Apopleai~ der Dura mater, bcsoaders der lissken Hsmisld~re , 
Narben.an den ]inken 8rossen Hiru4~nglion; bypost~ische Ps~eumo,~ie, b e s ~  
rechterseits; hochgradiger Broncbialcatarrl~, Verwachsunge~ der Ltmgenpkmren 
d~rseits, der Leber und Milz mit dem Zwerchfelle, nnd des Omeatum majus mit 
der ~orderen Banchwand: - -  l~etroversio, senile Atrophic und ffische .qpaptes:k des 
Uterus, Marasmus im hohen Grade. Das Herz schlaff, seine Muskulatur s~hr zer- 
reisslich, fettig entartet, der ser6se Ueberzug des Herzens getr~bt, in den Sulci 
anter, cord. Fett abgelagert;, die After. coronar, dextr, stark geschl~fIlgelt; a~s HeJq 
fli~R der L~inge ~ach ~wei Zwi~ehmrip~enr~ume ~,us. Im |ink~n Torbofe u/~d ~ 
mkd dic, k~ssiges usd f~ro~nenes Klnt; desg/eichen aber in {~r~serer ]l{en/~e im 
re~ten l~erzen anKesammelt. Gegen die Herupitze aa ist die Musku�88 im h~.- 
hen Grade verdfinnt; der rechte Vorhof stark ausgedehnt. In der Aorta ascend. 
et descend, sind lose Blatklumpen; die Innenhaut der Aorta mit zahlreichen un- 
regelmiissi~en, steilen~eise hervorr~gen&en l{afkplllttche/r mid breisrt~g weich~e~, 
{ltOzmden aimion bdeSt, mad. seit ktaiaent, um'eplmwd~a Artem3e~esJcbwllrcket 



f~5 

vlnehm. C,r Mterls~lh ~ r  Durchtrittsstelle der Aorta durchs I)laphx, Mma 
(Hiatus aortigus) wird die Aorta auffallend west und ausgebuc.htet, ihre Lichtu~ 
miest 10 Cm. Breite und wird aq der Abgabestelle der oberea Gekr6sarterie wieder 
schm~iler (6Jj Cm.). An dieser erweiierten Aortastelle sitzen auf der inneren 
Aortswand vier wandstlinclJge Gerinnsel (~Fig. s,), zwei gr~ssere (a. b.) and zwei 
khtinere (~. d.). Uem gr6sste Gerinasel (n.) hat elan fassf6rmise Gestalt, n i t  einem 
sckmitltren oherea and hreiteren ua~erca Ende, und ist ih Ansehung der Strutter 
win der st.]b No. 2 beschriebene Embo]us ni t  l)etritusbildung versehen; er sitzt 
mehr links an der hinteren Aortawand und hat 3 Cm. Lange, 2 Cm. Breite und 
| Cm. 2 Mm. HShe. Mehr naeh unten und aussen yon den Embolus (a.) entfernt 
sltzt sin zwelter (b.), etwas klelaerer, wandstfin~ger Thrombus yon gleichfails fass- 
f~rmiger Form; die Fl~Ichen des oberen und unteren Endes dieses Thrombue lind 
unter genvigten Ebenen zu einander geste]lt, er misst 2 Cm. 9 Mm. L~inge, i Cm. 
9 Mm. Breite und 9 Mm. H6be. l)iese Emboli (a. uad b.) haben nine diinne, 
speckhantartige iuascre Schicbte und weic~be, schmierige , in Zerkl/iftung begriffene, 
I~kare, hmem Lagen, welcbo nine achleim~thnliche, n i t  breiigen Partikelchen wr- 
mengte, zilke Fl/issiirksir ehtoeh|iessee; di, nach unten beflndlichen Partien des 
Rfropf~s a. trod die hintare Wand des Pfrupfes h. sind am meiaten erweicht und 
z l r f ~ n .  Die in dcr weiten' H6hle eingesehlossene Fl(issigkeit reagirt im Embw 
lu~ a. aau~r ~nd im Embolus b. neutral. Der lnhalt bestand aus zerfallenden 
weis-e~ Blotk6rperchen, Fettkfrne~m uad Fetttropfea, aus n i t  Ftttk6rnehen ~e- 
fiitltea Z~lle~, ntls K6rnerkaufen (Pigment) - -  Krystal|en (Margarin?), kurz De- 

Mehr an der ~mrderen Arterienwand sitaen zwei kleinere Emboli (o. und d.); 
e ~ r m  ~ (o.) fast vi,~ ~ vis dem Embolus a. and letaterer d. dem Embnlus b. Der 
Titrombus e. miser i Cm. ~ Mm. Lange, $ Mm. Breite, ist wa]zenf6rmig; hat 
disks Wandtm~tm trod nine ~ t n  kleine H6hle, n i t  rauher, zottiger, roslbPasner 
Oberfl~tehe. Der Igmbolus d. Sat I~ Cm. fang, $ Mm, breit, n i t  oberem aehmii- 
Intern mad untemm dickwem Ends; win beim Embolus c.; und ahnlieh beschaff, n 
,,vie o.~ welcker yon d. ~ Cm. | Mm. entfernt ist. Die l~lima der Aorta an der 
Stetie, we d;ie Ge~nse~ tut~itzen, ist ~m bohen Grade atheromat6s deseneri~t. 

ha d e n  vorli~gender~ Fai l s  h a b e n  wir  nine pur i fo rme  Sch/nel -  

z ~ g  d e r  Geein•sel a und  b ,  c und  d s ind  j i i nge ren  Ursprunges .  

Die De t r i tusb i ldung  de r  Ger innse l  a und  b is t  be re i t s  weJt for t-  

$eschr i t ten .  Die fa rb losen  Blu tk t ) rperchen  s ind in de r  Fe t tmeta-  

m e ,  p h a s e  begriffem; de r  F a s e ~ t o f f  befi•det s ich im Erwe ichungs -  

zos tando  und  in e h e m i s e h e r  Ze r so t lung .  In a u s $ e z e i c b n e t e r W e i s e  

zvigt d i e se r  Fall  die C~arak te re  de r  m a r a n t i s c h e n  T h r o m b o s e n f o r m ;  

n l lml ich:  M a r a s m u s ,  Apoplexie ,  K n o c h e n e r w e i c h u n g ,  fett ige En ta r -  

txmg da r  I i e r z m u s k u l a t u r  ( w e  die ]~erzkraft  geschw~icht is t  and  zu 

l~ r t i e l lml  ~ d t u n 4 p ~ a  Amlass, ~ J ~ t ~ ,  p ~ i t e ~ t i ~ u d ~  l~idatationel~ u;}d 
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rauhe Innenflllchen der  Gefllsse, Verdickung and  Starrhei t  tier 

Wandungen ,  hohes Alter, lauter  Umstlinde, welehe nach V i r e h  o w ' s  

Angaben (I. c. S. 565)  die Stagnation des Blutes begQastigen und 

zu Thrombusbi ldung Anlass geben. - -  Die Dilatation der  Aorta 

unterhalb des Hint. aortic, ist  nicht etwa als Foige der Thrombus ,  

b i ldung anzusehen ;  im Gegentheil.e ist eine pr~exist i rende Dilata- 

tion der  Geftisse in Folge der  a theromat6sen und senilen Degene-  

ration dee Arterien (un te r  anderen A n e u ~ s m e n ,  Varices, Klappen- 

sinus etc.) v ie]mehr  Ursaehe der Thrombose  ( V i r c h o w ' s  Dilata- 

t ions thrombosen) .  

4. M. G., Dienstmagd, 22 Jahr nit, krhftig gebaut, gut genllbrt, Erst~hl- 
rends, hat auf der Gebarklinik der Josephs-Akademie unter den gewShnlichen Ero 
scheinungen ein Mlidcheh geboren. Nach 4 Tagen klagte Patientin iiber Schmerzen 
im Unterleibe, welche an Intensitfit zunahmen; es war peritoneales Ezsudat au den 
beiden Epigastrien nachweisbar; der Bauch wurde meteoristisch aufgetriebea, an 
dam 8. Tage nach der Gebart stellten sich Sch/ittelfrSste eio; die Haut llng ao 
sieh gelb zu flirben; ausserdem klagte Patientin /iber stechende Brustscbmerzen 
mit leichtem Husten; es satwickelte sich hareits zwei Tags nacb dam Geb/iren 
Phlegmasia alba dolens des linken Obersehenkels, welche an Intensitlit und Eaten- 
sit5t zunahm; an dem 10. and 11. Tags war Patientin meist sopoc6s, und starb 
such am 11. Tage in dlesem sopor6sea Zustande. Bei der Autops ie  fatal ich: 
Phlebitis uterina, septische Endometrltis, Metastases in den Lungen, soutes Lnn. 
llen6dem, ]inksseitige [rische Pleuritis, Adbfisionen der reohtseitigen PJeurea~ 
Osteophytanflagerungen an der inneren Sch~delflaehe- Gallensteine. - -  In den 
Lungen, besonders im obersn rechten und den beiden unteren Lappen erbsen, bis 
taobeneigrosse, gelbliehgraue, metastatiscbe Heerde; in ibrer Mitte racist mit-sin: 
gedickten Eiterkernen versehen. In den Aesten der Lungengef~sse keine patholo- 
giscbe Verlnderung sichtbar. Das Herz gross, seine OberQache mit Fett hewachsen; 
Muskulatur schlsff, zerreissheh; in den llerzh/~hlen, namentlich reckts, lose Khrm- 
pen geronnenen Blutes; in den grossen Herzgefiissen stran~f'6rmige, dunkelrothe, 
lose Blut{~erinnsel. Die Intima der Arter. pulmon, et Aorta glair, gelblichweiss. 
In der Aorta thorac, et abdom., sowie in den Pfortadersttlmmen and der Hohlvene 
z/ihfliissiges dunkles Blur angesammelL. Die Gallenblase enthiilt 10 polyedrische, 
glatt fa~ettirte, dunkelbraune, weicbe Gallenconcretionen und eine dickfl/issige branne 
Gelle. Die Gallenwege sind dl,rchg~ngig. Die Milz 5 Zoll ]ang, weich. Das sub- 
cutane Gewebe des }inken Oberschenkels ist 6demat6s geschweJlt uad yon speck- 
artiger Masse inflltrirt. Die Vena eroral, et saphena siaist, sind his in die ]lisc. 
comm reichend, yon einem rostbraunen, ziemlich fast an die Venenwllnde anhaf- 
tenden Gerinnsel im oberen Drittheile des Oberschenl/els vollstindig verstopft. In 
der Arteria crural, gerade unterhalb tier Abgangsstellen der Arter. epigastr. (a.) st 
ileolumb. (b.) sitzt an der hinteren Arterienwand sin I#i Cm. langes and 9 Mm. 
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breites wandstandiges Gerinnse! (Fig. f). Dasselbe ist r~ithlicbgrau, yon zwiebel- 
artig geschichtetem Baue, mit einer kleinen, rabm~hnliche Fliissigkeit enthaltenden 
H6hle versehen, und mit einer rauhen Oberflache. Die Ar|erien sind nirgends 
pathologiseh ver~ndert. 

Virehow hat bekanntlieh eine puerperale Thrombosenform 
aufgestellt (1. c. S.597),  deren mannigfaltigen Mechanismus und 
vielfaehe Thrombusformen er kritisch und belehrend hervorhebt. 

V i rchow sagt, dass normal eine beschr~inkte Thrombose des Uterus 
(placentare Thrombose) stattfinde, welche zur Hellung nothwendig 
ist; und erklltrt mit Vorsicht die Entstehung dieser Thrombosen 
und die Phlegmas. alb. dol. Unser Fall bietet einen Puerperal- 

p rozess, zu einer Zeit, wo das Puerperalfieber an der genannten 
Anstalt endemisch grassirte. Ohne bekannte Ursache entwickelte 
sich die Peritoneitis und die septisehe Diphtheritis der Uterus- 
sehleimhaut. In den Lungen waren Metastasen, ohne in deren 

Ge~ssen, namentlieh in den Aesten der Lungenarterien Thromhen 
auffinden zu kt~nnen. In den Venen des Oberschenkels n~t Phteg- 

masia alb. dol. fanden sieh total obturirende Thromben, welche 
mit der Phlegmas. alb. dol. puerper, in Causalnexus stehen. 

Der Eiter und die Pfrt~pfe in den weiten Uterinvenen sind 
wohl bei Beurtheilung und Erkltirung unseres Falles von der ht~ch- 

sten Bedeutung; die Metastasen in den Lungen, die Venenob- 
struction des linken Oherschenkels miissen auf die Phlebitis uterina 
als Causa proxima bezogen werden. Nicht so leicht ist es aber 
zu deuten, wie die wandstiindige Gerinnselbildung in der linken 
Arteri~ eruralis entstanden, welcher Thrombusform sie beizu- 

z~hlen istl Es ist wohl bereits lange bekannt, dass die linke 
Arteria und Vena iliaca com., crural, etc. mehr zur Thrombusbil- 
dung disponirt sei, als die rechte. Vireh, ow sueht den Grund 
darin, dass die linke Iliaca in einer ungleich geraderen Richtung, 

unter einem uagleieh geringeren Winkel yon der Aort. abdom, ab- 
gebt, als die rechte und deshalh grt~ssere Pfrt~pt~ leiehter in die 
tinke Arter. itiaea fahren. Dieser Umstand erkl~rt for unseren 

Fall nur ein giinstiges, aber kein eausales Moment. Ist unser 

Arterienthrombus zur marantischen, Dilatations- oder Compressions- 
form zu reehnen? Vi rchow empfiehlt gerade im Capitel fiber 
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puerpar t le  Thrombosen~ sowie liberbalzpt bei BenrtlqeHung etned 

inneren Zusaramenhange~ tier Pr0zesse die grOSSte Vorsicht. V t r -  

c h o w  sagt, dass Dilatationsthroml)osen schon wlthrend der $chwan- 

gerschaft in Folge des Druckes sich ausbilden kOnnen. Wenn man 

aunimuat, dass der in der After. ceurai, l~Aindlieho wmnc~s~ndige 

Thrombus sich hereits wlihrend der Scllwangerschaft zu bildon an- 

ring und zwar dureh Druck des s chwangeren Uterus und Ansohwel, 

lung d'er linken LeistexqdrUseu und die b4q~tlnsttgend| Momenta 

(Ruhe) in Erw~gung bringt:  so k~nnte man slob l~lcbt tier Idea 

hingeben~ dass dieser Thrombus ein Dilatationsthrombtm sei. Der 

Thrombus ist abet  sehr jungen Ursprungs und man kl~nnte au~h 

annehmen, dass er sich gleich nach dam Geburtsacte gebildet babe, 

oder h~ehstens in den letzten Schwangersehaftstagen. Man k~nntt  

seine Entstehung such so erklliren, dass der yon der Bauchh~hle 

aus dutch den Meteorismus und spliter dutch des E : t~da t  Wtr~ 

kende Druck anf die Bauchgef~se  in einer l~iehtung, uud die 

Pblegma~. alb. dol. (das  infiltrirte UnterhautzeH~ewebe told die 

Leistendri lsenanschwellungen) in tier enderen ent~egeng~setzlen 

Richtung einen hemmenden Einflusa in l~z iebung mff die Blutbe- 

wegung austiben k~nne; wenn man nocb die Lage aliases Arterien- 

gerinnsels ,  n~mlich in der engen Laetma vasorum am Pouparts- 

bende erw~igt, so k~nnte man ebenso gut diestm T ~ o m b u s  zu dins 

Compressionsthrombosen rechnen, lch babe diese hypotbetiscbe~ 

Erkl~rungen hingestetlt ,  ohne einen bestimmten Aussprueh odor 

eine vorgefasste Meinung geltend zu mache[t. 

II. P a r t i e l l  o b t u r i r e n d e  G e r i n n s e l .  

I. Caroline w., ~,0 Jahr nit, wurde auf der Klinik der Josephs-Ak~mmie 
mit den Erscheinungen des Magenkrebses bebaudelt. Des Bewusstsein hlieb bis 
zum letzten Tage ungetriibt; ein 20st(indiger eontinuirlicher Sopor war dem Ein- 
tritte des Todes vOrausgegangen. Bei der Autopsie  fend sich: Ein den Pylorus 
verengernder g/irteif6rmiger Fciserkrebs nfit theilweiser Yerja~clnmg un~ cox~secut~er 
Magenerweiterung,, acutes L~ngenemphysem, leichte Hypertrophie des Hm'~ns, ma~ 
regelmassige Vegetationen an den Rindern der Mitralkla~pen; Uterus-Poljp, alro~ 
phische Nieren. Die Arter. fossae Sylvii sinistr, ist in der N~ihe der Art. chorioid. 
in einer L~nge yon beil~iufig I,~ Zoll yon einem den WAnden festanhangenden~ 
rSth~ichbrat~nen Gerinngel verstopf/, weleher sicl~ in nleht'~te Sdi~en'~ste der ,~ffef. 
f~s, Sylv. kurz fortsetzt. Die Arter. loss. S~,Iv. #br and Iflnte~ der obturiCten 
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$!~lle ist leer; i l le  WaaduoGen ~iad, mit Ausnahme elm' Intima, welche stellen- 
weise leiehtr Tr/ihungen zeigt, nicht pathologisch. Der mittlere linke Hirnlappea 
ist in der N~ihe dieses Thrombus mit 4 - - 5  haselnussgrossen, gelbliehweissen, 
breiigweiehen, theilweise conlluirenden Stellen versehen. Die ~ibrige llirnsubstanz 
nicht verttndert. Die Seitenvent1'ikel leicht erweitert. 

Dieser Fall hat mit dem sub No.~lO. S. 433 yon V i r e h o w  
mitgetheilten Falle einige Aehnliehkeit. Die Vegetationen an den 
Mttralklappen, die partielle Obturation der Art. loss. Sylv. sintst. 
und die gelbe Hirnerweichung sind bei Beurtheilung dieses Falles 
wohl zu beherzigen. 

2. Hr. Prof. L a n g e r  war so gei~llig, mir einen Fall ,/on 
o b t u r i r e n d e r  T h r o m b o s e  de r  Vena c a v a  in fe r . ,  den er im 
Winter IS47 beobachtete, mitzutheilen; Prof. L an ge r  war es nach 
gemachter Injection auch miSglich, die ganze collaterale Blutbahn 
zu ermitteln. Er fand bei einer gut gen~fhrten Leiche folgenden 
Befund: 

Die Vena cava infer, dicht unter der Einm(indung der Nierenvenen bis abw~rts 
zur Theilung tier geme~nschaf~iehen HiiRvenen durch einen schiefer~rauen Pfropf 
vollkommea uuwegsam, die inneren Wandue~en des Get~sses mit dem Pfropfe var- 
k|ebt, stark ger6thet, das C~e~ss selbst mit der Umgebung verwaehsea; die Ver- 
dichtung und Verdickung des Umhfillungsze]lgewebes reicht his abw/lrts in das 
Becken und liess die Zweige der Beckengef/isse und die Viscera schwer yon ein- 
and~er trennen, kuch die rechte (~ruralVene eath~itt einen schiefergranen Pfropf, 
oboe deshalb unwegsam geworden zn sein Auf der Leberoberfl~cbe mehrere $q'osse 
narbi~e Einzi~hu~gqn, die ti.ef ins Parenchym eingreifen und an ihrem stumpfen 
Baude, rechts yon der Vena cava ein hiihnereigrosser Abscess. Die Mils ohne 
siehtbare Structurver/inderung, vergr6ssert, 3 Pfund schwer. Ueber Ursache, Verlauf 
der Krankheit u. s. w. konnte Herr Prof. L a n ge r folgende beschr/inkte Daten in 
Erfahrung bringen: Patient war Eisenbahnarbeiter, and ist vor einem halben Jahre 
zwiseben zwei gege~ eiaander anprallende Wag~ons eingeklemmt worden; each 
kuraem Kraukseia als gesund aas dem Spitale entlassen, kam er 7 Tage nor seinem 
Tode abermals ms Spital der barmherzigen Briider in Wien, klagte fiber grosse 
Schmerzen im Unterleibe und starb unter typh6sen Erseheinungen. Herr Prof. 
L a n g e r  suchte nun den Collateralkreislauf, der in Folge dieser Verstopfung der 
Vena ear. infer, ehngeleitet wurde, zu ermittel~ ur~d fand die Yen. ear. infer, roe 
de~ Obliteratio~ssteJ|~ an nach aufw~irts in keiner Weise ver~ndert; somit hatten 
die ~ieren and, inaerea Same~venen, trod nebst den Nebennieren- and Zwerchfells- 
venen aueh d~e Lebervenen ihren normalen Ablluss ins Herz; es musste also das 
aus der unteren Extremit~t and den Beckenorganen zuriickkehrende Blut auf eolla- 
teralem Wege vorerst dem Systeme ~ r  oberert Hohlvene and Yon da dem Herzen 
zug4~'dbrt werden. 



me 

dereu Bauchwand h~gezLdeffi~tr~ epl~t6eae,~welche die Cr t t r~  
venes n ~  d'~ V. ~5~I~vie ~ t ~ m ~ e n ,  yerwendet werden, oder 
idle Vermittlung geschiebt~__~[~m t~ille~ dtweh das ~ystem der 
.Veto ~ygos. Die Flllle ~ ~ A r t  sind Selbst am Lebeoden zu 
~r Hr. Pros t . a ~ e , ~ , b i ~ n  Coil~t~eno tier iu Fol~e 
eines Sturzas nach ~ltic~lieh q b e ~ n ~ m  Krankenlager seine 
I m c h d e e k e n , ~  zn ei~em ~ p r d i ~ "  Ka~ber ~ h s e e  
und nur dutch knapp geschUrzte Bilnder dem fer~eren A~s~bw~eo 
dex~elben Einhalt thun konute. [n de~ ~orliesenden Falle ver- 
mitte]ten die Anastomosen der Lendenve~er, untereinander und s i t  
der Vena azygos, den Collatera]kreislauf in der Weise, dass atw.h 
die das P, Ltckenmark umsebenden Vertebralsinus dabei we~entlich 
I~etheil!gt sin& Bekanatlich l~iuft die V~ma lumbaL ascead.ens, ein 
Ast der Beckenvene, parallel der Wirbels~iule nach aufw,rts und 
schliesst sich gewt)hnlich an die V. azylzos, tmmittelbar an, wie 
es auch in diesem FaUe reehterseits ~escbiebt, und sou~  
r e ~ h t e r s e i t s  eiue ,~nastemosenmihe l~egeben, die beide tiolfl- 
veaensysteme verbt~det L in l t e r se t t s  war die Vena hemiazygoe 
mit der V. renal., nieht aber mit der V. lumb. ascend, in Com- 
munication, weahalb zu~ Verbindung dieser beiden vent~sen GeP~se 
die Vertebralsia~ hi Ansprueh 8~ommen wLwden. Biese bezeie~- 
neten normalen Am, tstomosen waren naeh vorgenommener Messung 
um das 3--6fache erweite~t, als Supplenten der grossen V. eava 
inferior. Das Verhaltea de~ C0Uateralw~ge ist fo]gendes: die V. 
LumbaL ascead., gew~hnlich ..l~trmekiel~ck, bildet beiderseits die 
unmittelbare Forts~tzuog'der 'verein~n Beeken- uad Scbenkelvene; 
sic reicht his an das Foram. J n t t ~ r ~ b r .  zwisehen letztem Brust- 
und erstem LendenwifOeL l~er angelangt ist sic durch Abgabe 
yon 5 Intervertebralvened ia die So~ei~tus so verd0nut, dass sie 
auf das hatbe l~aliber redueirt ist. fm ~ieichem Verh,'lltnisse nimmt 
y o n  da an dieVena aaygos rechkerseits dutch Auf~ahme 3 gresser 
Interver~ebralv~nen u'ad der ]inkerseits dutch Aufnahme tier seehs- 
fseh versri3sseden V. h e m i t ~  ida zum Sten Brustwirbel stetig 
zu, so dass sie dann sis eia der Cava infer, an Caliber beinahe 
81eiches Gefliss in die .Caya supqrler einmilndet. Die Vv. azysos 
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ulzd i~mbl~, bil~e~ also ~in beim 12ten Br~stwivbei verlmgette~ 
R ~ r ,  dos nach a~o und abW~rts sich eoniseh erweitert. H~c~st 
WahrsdJeialich ist e~ die seh'nig'e Umgebung a~ der Durchtr~tts* 
MRIIe dtirehs Zwerchfetl, welche die g[eichm~i ] . ~  Fa~weitcr~. 
diese$ Gef~arohros an der genannten Stelle h i n d ~ r t h  J,b- 
gabe des B I u ~  yon Seite_~ d ~  V. lamb. aseen~, an did Spinal- 
sinus durch die Intervette'afalb~nen hat sieh der n0r~mal~ Blut* 
strom umgeke~rt, i~ea,~ sonst die Spinalsinus in ~lie Lumbatvenen 
abfliessem Diese Spinal~inus sind weniger erweitert, ~ls sich an- 
f~nglic~ vermuthen liess. Die Ursache davon liegt darha, class die 
Sinus spinal, im I~ormalzustande mehr als l)ivertieuia circuli attf- 
treten and somit nicht in der Stromesrichmng gelegen sind; in 
dem oben genannten FaU~ aber sis directe Blutbahnen dieaen 
denen ihr Gesammtkaliber erl~ubt, die yon den Lumbalvenen zu- 
geleitet~ Blutmenge zu fassen and in die V~ azygos zu bef~rdern. 
Die Blutsltule der unteren Ki~rperh~ilfte ~ird somit dutch die V. 
lumb. ascend. (entstandeu aus den uormalen, abet erweiterten 
Anastomosen der LumbMvenen) den Spinalsinus zugeftthrt und aus 
dlesen dutch die erweiterte Azygos der Cava super.~ tibergeben. 
Zugleich thei[te mir Hr. Prof. L a n g e r  einen yon ibm beobach- 
teten Fall (ira Jahre 1847) yon $1tnzliehem Mangel tier Vena cava 
~ferior get~ltigst mit. In diesem Falle war die Hohlvene durch 
zwei grosse an tier Seite der Bauehaorta gelegene Veuenstlimme 
Vertreten, die neben den Hiatus aorticus dag Zwerchfell passiren, 
in die BrusthiShle treten und dort vereinigt als colossale Vena 
azygos per venam ear. superior, ins Herz sich ergiessen. Es ist 
somit das System der V. ear. super, auf den ganzen.KSrperkreis- 
lauf ausgedehnt und das System dec unteren Hoh]vene blos dutch 
die Lebervenen vertreten. Die beiden hier die Vena cava inferior 
supplirenden Venenst~mme sehetnen Ueberreste des sonst nnr 
transitoriseh im Embryoleben auftretenden Cardinalvenensystems 
Ct~ath k e)  zu sein. ~ Aueh eine Obturation mit theilweiser fasriger 
Obliteration der Cava superior hat Hr. Prof. L a n g e r  an einem 
Erwachsenen, an dem ausgebreitete ~arben an der reehten Thorax- 
und ltalsgegend sichtbar waren (~aaeh Verbrennung?), beobaehtet. 
Die Thrombose und fasrige Obliteration erstreckte sieh in diesem 

Archly f. pathol. Anat. nd. XIU. lift. 6. ~ 6  
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Falle vom Angulus venosus dexter der V. anon,ym, et jugular, bis 

zur Einmtlndungsstelle d.er Az?gos in die Cava sup. Aeusserlieh 

waren die Hautvenen bis zu Fingerdicke erweitert und unregel,  

m~issig versehlungen (sogen. Caput Medusae). Prof. R i e g l e r  be- 

schrieb jfingst (Medic. Wochenschr. No. 1. t858 . )  einen Fall yon 

obturirender Thrombose der V. cava super, mit eonsecutiv-collate- 

ralem Kreislauf. 

III. A l l g e m e i n  o b t u r i r e n d e  G e r i u n s e l .  
1. Jos. K., Pfriindner, fi4 J. alt~ starb unter apoplektischen Erscheinungen. 

Bei der Obduction fand ich: Apoplektische Cyste an tier Oberfl/iche der linken 
Hirnhemisph~ire, chron. Oedem der Hirnh/iute, gelbe Erweichung der linken Hirn- 
hemisph/ire, atheromat6se Degeneration der After. basil, et foss. Sylvii; consecut. 
Pneamonle und linksseitiges chron. Lungen6dem; Anwaehsungen del: Lungen- 
pleuren, der Leber und Milz. In der linken Arter. foss Sylv. sind lest adh/irirende, 
r6thlichgraue, z:ihe, partiell obturirende Gerinnsel. Die Arter. lienalis ist yon ihrem 
Ursprunge angefangen bis in die Substanz tier Mllz hinein yon total obturirenden, 
lest anh/mgendem, rostbraunem Thrombus gefiillt, welcher abgerundet in die Lieh- 
tung der After. coeliac, hineinragt und sich anderseits his ins Mdzgewebe, wo man 
in der N~ihe des Hi[us in der Milzsubstanz in den Gef~isslumina fest anh/ingende, 
vollkommen obturirende Gerinnsel findet. Die Milz ist klein, die Kapsel verdickt 
und gr6sstentheils knorpelahnlich; die Pulpa lienis ist in eine breiig zerfliessende, 
structurlose, missfarbige, stellenweise rostbraune Masse umgewandelt. 

Dieser Fall zeigt ein nekrotisches Zerfallen des Milzgewebes 

in Folge der totalen Arterienobturation, und V i r c h o w ' s  Worte, 

dass allgemein obturirende Thrombosen nut  mit nekrotischen Pro- 

zessen' combinirt sind, best~itigen sieh in Uberzeugender Weise. 

Es ist nicht ein brandiger Prozess der Milz, oder eine jauchige 

Umwandlung des Milzgewebes, sondern ein Aufh~ren der Lebeos- 

erscheinunget: der Milz, ein Absterben dieses Organes; denn das 

Organ verhungert gleichsam, weft ihm die Ern~hrung fehlt und 

in diesem und tihnlichen F~illen soil man stets V i r c h o w ' s  Worte 

eingedenk sein: dass die Arterienobturation Brand erzeugen kann, 

aber ihn nicht immer erzeugt, dass der Brand Arterienobturation 

bedingen kann, aber sie nieht immer bedingt, endlieh dass Brand 

und Arterienobturation Co~ffecte derselben Ursaehe sein kSnnen, 

aber es nicht immer sind. 

Zu diesem ebeh mitgetheilten Satze V i r e h o w ' s  will ich einen 

Fall beifUgen, tier sehr lehrreich ist wegen des Krankheitsverlaufes 

und Sectionsbefundes. 
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J. M., ~24 Jahr alt, Zimmermann eines lnfant.-Regim., gab hei der Aufnahme 
ins Garnisunsspital No. If. an, dass seit einem Ta~e der liake Oberarm ihm au- 
schwelle, und zwar habe dm Aaschwellung oberhaib des iinken Elibogenge|enkes 
hegonnen und schreite van da nach aufw/u'ts. Der Patient wusste nicht die ge- 
ringste Gelegenheitsursache anzugebeu; er lift niemals an Bheumatismus, butte sich 
aneh nieht an ether K5rperstelle verletzt; kurz dos Uebel ist, wie ~ler Patient an- 
giebt, van selbst entstanden. Man gab kaite Umschl~ge, und hielt kS for eioe 
Phlegraone. Patient hefaud sich 5brigens wahl. Am 2. Tage seines Spitalsaufent- 
hsltes erstreckte sich die Anschwelhmg auch auf den Vorderarm; Patient wurde 
gegen Ahead unruhig nod delirirte Nachls und auch den kommenden Vormittag. 
Die linke obere Extremit~it war van dem Sclmhergelenke bis zum Itandgelenk ge- 
schwollen, die Haut hv~d, steltenweise blasenf/~rmig erhoben, die Anschwellung 
f~ihlte sich sehr hart an; Patient delirirte fast fortwaiLrend; am 3. Tage fr~ih trat 
ein soporSser Zus~and ein; nach einigen Sttmdea des Sopors starb Patient, somit 
am 4,. Tage seiner Erkranliang. 

Bet der a b d u c t i o n  wurde in den Eingeweiden der Hirn-, Brust-und Bauch- 
hShle nichts Pathologisches gefunden. Die ohere hnke Extremit/it war geschwollen, 
die Epidermis namentlich des Oherarms blasenf6rmig emporgehoben. Das Unter- 
hautzellgewebe van einer serbs speckahn}ichcn, gelblichgranen, starren, I~ ZoU 
dicken Masse iufiltrirt. In der Arteria sinist, subclav, et ax]ll et brachial, et 
radial, et ulnar., Art. proflmd, brach, und grSsseren Extremitfits/lsten sp/~diches, 
fldssiges und lose gerounenes duukles Blur, an den meisten Stellen abor leer. 
In tier Ven. anon vm., subclav., axillar, et brach., sowie cephahc, et basilie, lose 
geronnenes und zfihfliissiges dunkles Blur, van welchen die Veaenst/imme strotzend 
gel/tilt sind; die W~nde (lntima) der Arterien und Venen b~eten keine pathologisehe Yer- 
iaderung Dieser Fail heweist, dass der Brand Arterienobturation nicht immer bedingt. 

Bet e i n e m  ~ihnliehen z w e i t e n  Fall  an dc r  l i nken  o b e r e n  E x t r e -  

mit~it babe  ich  O b t u r a t i o n  d e r  u n t e r e n  tt~.ilfle d e r  Af te r .  b rach ia l .  

u n d  Ph leb i t i s  d e r  H a a t v e n e n  g e f u n d e n .  Dos L e i d e n  t rot  ouch  

s p o n t a n  auf  u n d  d a u e r t e  8 Tage.  

Van  Y e r s t o p f u n g  d e r  L u n g e n a r t e r i e n  h a b e  ich dre i  

F~ille b e o b a c h t e t .  
Der erste Fail betrifft einen 21jahrigen Soldatea, der nach 5~Schent]iehem 

Spitalsaufenthalte im Spitale sopor/~s starb. Bet der Section fond sich: lleotyphus 
in stadlo der Geschwfirshildung, Kehlkopfsgeschwiire m~t Trachealeroup, Verstopfung 
del' rechten Lungenarterie und Brand der reehten Lunge; hypostatis~he Pneumonie 
linkerseits. E i n m a l  fond ich an einem 2ij~ihrigen, an Luugeo-und Darmphthyse 
gestorbenen Individuum totale Ohturation der [token Lungenarterie. Die linke 
Lunge hot cbronische Tuberculose mit Cavemen und Bronchiectasie. Der d r i t t e  
Fa l l  betrifft ein 2.~j~hriges m/innliches lndl~iduum, welches nach zehol[tgigem 
Spitalsaufenthaltc hei anscheinender Besserung plStzlich stsrb. Bet der Obduction 
fond sich Pleuropneumonie belderseits, mit Brand beider unteren Lappeu. Rechts 
war Obturation tier Lungenarterien, links keine Yerstopfuag. 

36" 
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V i r c h o w '  s Ausspraeh ,  dass  Lu~ge~ar ter ienvers topfusg nicht 

immer  Lungenbrand  erzeuge,  besflitigt dieser  Fall eclatant;  sowie 

zwei andere F~ille yon Lungenbrand  ohne Arter ienobtura t ion,  die 

ich ers t  kilrzlich bei e inem Ileotyphus und  bei einem Hydropischen 

(nach Morb, Brightii) beobachtete.  

T h r o m b o s e n f o r m e n .  

lch will auch einige Beispiele von Thrombosenformen fur sich 

anfi ihren und im Sinne  V i r c h o w ' s  dabei vorgehen. 

1. M a r a n t i s c h e  T h r o m b o s e n  habe ich bereits an~et'lthrt 

(bei den wandst~indigen Ger innse ln ;  Fall No. I und 3). 

2. Von C o m p r e s s i o n s t h r o m b o s e n  habe ich noch keinen 

Fall beobachte t ;  ausgenommen man  wlire geneigt ,  den suh  No. 4 

(wandst~ind. Ger inns . )  mitgetheil ten Fall hieher zu z,~lhlen. 

3. D i l a t a t i o n s t h r o m b o s e n  habe ich einmal bei einem 

Aneurysma  der Aorta ascend, beobachtet.  Dieser Fall ist aueh 

insofern in teressant ,  als er ein j u n g e s  I n d i v i d u u m  v o n  23 

Jahren betriift (Gemeiner  eines Iafanter ie-Regiments) .  
Bei der O b d uc t ion  land smh: Herzhypertrophie, oberhalb der Semilunar- 

klappen eine taubeneigrosse h, usbuchttmg tier Aortawand nach rfickwdrts, mit einem 
liniengrossen Riss der Wand (der Mann stark pl6tzlieh in Folge der Rttptur d~ 
hneurysmasackea) mit frischem Bluterguss in den iterzbeu~el. ]m Aneuryamaaack~ 
ein erbsengrosses, wandat~in&ges, zhhes, r6thlichbraunes, feat anh~ingendes Gerinnael, 
welches in der N~he des Aneurysmahalses naeh vorne sass. 

4. Von p u e r p e r a l e n  T h r o m b o s e n  hatte ieh 6fters Gele- 

genheit ,  Beobachtungen zu maehen.  Ich. beschr~lnke reich auf  fol, 

genden Fall. 
Anna M, 26 Jahr alt, hSchin, Erstgehiirende, ist ~m ]5. Tage, nachdem sic 

ein gesundes Kind normal geboren hatte, unter den Erscheinungen 4ea Puerperal- 
fiebers gestorben. Bei der Se c t i o n  fand sich: [cterische Hautfarbung, peri~o- 
neales eitriges Exsudat, Endometritis, Phlebitis uterina, Metastasen in den Lungen 
und beiderseitige frische Plearitis; Osteophyten an der inneren Schiadelflitche. Die 
Venae uterinae sind mit gelbiich~rauen, kfiaigen und dickeitrl~en Maaaen gefiil|t~ ha 
den Beckenvenen: in der Venae hypogastr, et iliac, extern.; dann in der Ven. 
crural, dext. I Zoll unterhalb des Poupartiachen Bandes aind dunkelbraune, feat 
an die Venenwand haftende Germnsel, welche sich yon der Ven. crural, nach auf~ 
w/irts bis in die Yen. cava infer, erstrecken, welche letztere his zur Einmfindun6s- 
atelle der Vertae renales obturirt sin& An den unteren Exlremitiiten keine Pities- 
mania alb. dol. puerp, bemerkbar. 



Diese Tbrombose bat sieh dureh alh~lige Pfropffortaetzun8 

yon den Uterin- und tieferen Beckenvenen his in die lliac, intern. 
u~td extern, erstreckt und yon da einerseits nacb abwIlrts in die 

Crural. yen., andererseits in die Hohlvene nach aufw~rts fortge- 
pflanzt. Einen a u s g e z e i c h n e t e n  Fall yon  o b t u r i r e n d e r  
T h r o m b o s e  tier Vena cava i n f e r i o r  bei einer an Puerperal- 
fieber Verstorbenen erztihlt Hr. Prof. Enge l ,  den er in ZUrich ge- 

sehen hatte. Die totale Thrombose erstreckte sich yon der Vena 
erural, dextr, unterhalb des Poupartsehen Bandes continuirlieh dureh 

die Ven. lilac, in die Cava inferior his in den reehten tierzens- 
vorhof hirtein. Zur Zeit, wo noeh die Gef~tssentzi~ndung sehr be- 
liebt war, hatte man soiche Thrombosen gew~hnlieh als Entzttn- 

dungsproducte der 'r gehalten. In unseren Tagen, wo n~it 
Recht die GeFdssentzandung mehr in den Itintergrund gedrlingt 
wird, um der Thrombose gr~sseren Platz zu maehen, ist man bei 

B~urtheilung einer Gefgssentzllndung sehr schwierig geworden. 
Damit soil die Mi~gliehkeit einer Ge~ssentziindung jedoeh nieht 

negirt sein. Prof. E n g e I sagt in dieser Angelegenheit (v. dessert 
patholog. Anatomie. WientS56. S. 519): Die Entziindung der Ge- 

f~se wird in der Regel nur arts der Anwesenheit des Eiters deut- 
lir and sieher erkannt, und ist in einem Gef'~isse einige Tage Ei- 
terung vorhanden gewesen, dann, abet erst dann trifft man eine 
deutlieh ausgesproehene Veranderung in den Geffissh~iuten und in 

der Umgebung der Gef~sse . . . . . .  Ist nun abet das Krankheits- 

product nicht Eiter, dana fehlt vollends alte MSgliehkeit, es als 
entzUndliehes product zu erkennen und z. 13. ~on einem Thromhus 

zu unterschei.~eth dana bleiht nur llbrig, sieh in Betreff des Saeh- 
verhaltes an die klinische Beobachtung zu halten, and die Frage, 
ob Thrombus ohne vorausgegangene Gef~sentzlindtmg, ob Ent- 
zUndungsproduet, wird immer wiederkehren. Zwischen beiden An- 
sichten kann es eine vermittelnde geben. Ohne zu l,'iugnen, dass 

alas Blutgerinnsel aus dem cireulirenden Blute and nicht dutch 
sogenanate Exaudation sich abgesetzt h~t, kann man doch zugeben, 

dass die GePdssttntztindulag selbst den erstea Anstoss und die 
Veranlassung daT:tt gegeben hat. 

5. Ein Fall  v on t r a u m a t i s c h e r  T h r o m b o s e  ist n ~  
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auch  v o r g e k o m m e n ;  da d iese r  Fall in  a n d e r e r  Hins ich t  merkwt t rd ig  

is t ,  the i le  ich i hn ,  wie folgt,  m i t :  
F. N., Gemeiner eines Dragoner-[legiments, 23 Jahr alt, wurde am 20. Nov. 

1857 yon emem Pferde angeblich zwaimal in die untere Bauchgegend (rechte Lei- 
stengegend) mit dem Hufe geschlagen. Es entwickelte sich eine Uauchfellentz0n- 
dung, auch wurde w~thrend, des Lehens Luft ill der gauchhOhle nachge~iesen; der 
Palient starb unter Zunahme des Collapsus am 27. November 1857. Bei der 
O b d u c t i o n  land sich: Peritoneales Exsudat mit Luftgehatt und Kothmaasen in 
der BauchhOhle; 2�89 Zoll yon der Coecalklappe eine perforirte Ileumstelle, welche 
steilenweise in der N~he des Poupart'sehen Bandes angelbthet war. An tier Stelie, wo 
der Mann angeblieh vom Pferdehufschlage getroffen wurde (reehte inguinalgegend), 
finder sich bei liusserer Besiehtigung keine Ver/inderuag; das Peritoneum ist aber 
in der Nghe des Ponparlischen Bandes in einer Ausbreitung yon l~-goll missfarbig. 
Bei ErOffnung der Arter. erural, dextr, fund sich dort, wo sic unter dem Ligament. 
Poupart. herabsteigt, die innere und mittlere Arterienhaut in einer Ltinge yon 
11 Mm. in der ganzeo Peripherie auseinander gewichen und eine gOrtelfOrmige yon 
der inneren Flfiehe der Adventitia gebildete Wunde mit den yon den inneren Hfiuten 
gebiideten seharf zugeschnittenen oberen nod unteren l|~indern. Es bildet somit 
die innere Flfiche der Adventitia aueh die inhere Wand der Cruralarterie an der 
erwhhnten Stelle, welche yon einer membranartigen, rOthlichbraunen mit weissen 
Blutk6rperchen vermengten rauhen Faserstoffgerinnung belegt ist. Die Adventitia 
ist in der genannten Ausdehnung (11 Mm.) leieht ausgebuchtet (Beginn eines 
Anearysma spurium), aher unversehrt. An der dleser Stelle tier Cruralarterie zu- 
gekehrten Wand der g l e i c h n a m i g e n  Vene sitzt ein w a n d s t a n d i g e s  e rb -  
s e n g r o s s e s ,  r o s t b r a u n e s ,  h a r t l i c h e s ,  z i e m l i c h  feat  a d h / / r i r e n d e s  
G e r i n n s e l .  Die Venenwand ist an der genannten Ste]le missfarbig, mfirbe, und 
aueh fiusserlieh missfarhig; aber our an der erwahnten Wand in einer Ausdehnung 
yon -~ Zol[. In der Ar/erie war ein donner, loser Faserstoffstrang; in der Vena 
crural, dext. zahfl(issiges Blut. 

Diese r  Fall b ie te t  m e h r e r e  i n t e r e s s a n t e  ana t omi scbe  Befunde.  

Ers t l i cb  der  D t i n n d a r m r i s s  mit  s t e l l enwe i se r  AnliSthung an die 

Bauchwand ,  die consecu t ive  P e r i t o n e i t i s  mi t  Exsuda t ,  Ko thmas -  

sen  und  Luft  (Aust r i t t  aus  dem D i l n n d a r m r i s s e )  in de r  BauchhlShle. 

F e r n e r  de r  Q u e r r i s s  de r  i n n e r e n  a n d  m i t t l e r e n  A r t e r i e n -  

h a u t  mi t  ancur~ ' smat i scher  A u s b u c h t u n g  der  Adventi t ia ,  man konntc  

b ie r  e ine Ge legenhe i t su r sache  und den e r s ten  Beginn eines A n e u -  

r F s m a  s p u r i u m  s tud i ren .  Ich b a b e  auf  dem Wege des  Exper i -  

m e n t e s  die R u p t u r  de r  i nne r en  und  mi t t l e ren  Ar t e r i enhau t  s tud i r t  

u n d  sic kUnstlich dars te l l en  kiSnnen. ( S p a n n u n g  und  mit  Fll lssig- 

kei t  v e r s e h e n e  Ffi l lung der  Arter ien  und  ein auf  die Ingu ina lgegcnd  

ausgo i ib t e r  Schlag mit  t ier s tumpfen  H a m m e r k a n t e . )  End l i ch  i s t  



hier  ein Fall  yon t r a u m a t i s c h e r  T h r o m b o s e ;  es  war  ein wand~ 

sttlndiges Gerinnsel ,  das sich an e iner  missfarbigen,  milrben Venen-  

wand befand. J Es schien mir,  dass die genannte  Stelle der  Ve- 

nenwand nekrot isch zerfal le ,  wahrscheinl ieh in Folge  des e inwir-  

kenden Hufschlages.  

6. Von s e c u n d ~ r e n  T h r o m b o s e n  kann ich auch Beispieie 

anfiihren. 
a. P. P., Gemeiner eines lnfanterie-Regiments, 24 Jahr air, bekam in Folge 

eines verjauehenden Bubo in der rechten Inguinalge~end weitverzweigte, unterein- 
ander eommunicirende Fistelgange I~ings des Psoas und des rechteu Oherschenkels, 
dann in der kleinen Beckenhbhle, namentlich deren rechten Wand, am Perineum, 
Caries den Hiiftgelenkes mlt Perforation der Knochenwand nach innen; consecutive 
Peritoneitis, Lungenhypostasen und starb nach sechswiichentlidhen Leiden auf der 
chirurgisehen Klinik der Josephs-hcademie des Hrn. Prof. P i tha  unter pyiimischen 
Erseheinungen. Bei der Obduc t ion  fandea sich aunser den genannten patholo- 
gischen Befunden Baste vorausgegangener Brightischen Nierendegeneration. Am 
Zusammenflusse der Yen. h ypogast, et itiac, extern, dcxtr, ein w a n d s t ~ n d i g e s ,  
e rbsengrosses ,  l / i ng l i ches  G e r i n n s e l ,  welches fast adh/irirend an der 
inneren Venenwand auf dam Sporn tier vorspringenden winkligen Venenw/inde gieicir- 
sam reitend aufsass. Tiefer im Beckenraum wa~" eine zur ttarnbl,'lse und zum 
Mastdarm gehende Vane yon Jauehe zerst6rt, und daselbst sehr viele lose Klumpen 
yon geronuenero Blute angesammelt, hnder  Umgebung und Stelle, wo alas Ge- 
rinnsel sans, ist alas Gewebe noch unversehrt. 

In diesem Fatle kann man nach V i r e h o w  ( l . c . S .  616)  die 

Aufnahme yon Ei ter  dutch verletzte ,  in ihrer  Continuit~it unter-  

broehene Gef'~sshiiute annehmen,  indem V i r e h o w  die Laesio con- 

tinui der Gef'~isswand als die nothwendige  Vorbedingung fur die 

lntravasation der  Eiterk~irperehen, des Eiters  in Substanz betrachtet.  

In unserem Falle war  dureh Yerletzung tier Yenen mit Laesio con- 

tinui gewiss dem die Vene yon allen Seiten umspt | l enden  Ei ter  

hinl~ingiieh Raum zur  Intravasation desselben ins Inna te  des Venen-  

rohres  gegeben und  der  Anlass zur  Bildung airier seeundiiren 

Thrombose  hieraus  ersichtlich. 
b. Friedrich M., ZSg~ing der Josephs-A~ademie, 20 Jabre alt, starb nach 

sechswfchentlicher Krankendauer unter pyiimischen Erscheinunsen in Fotge yon 
Typhus. Der Typhusprocess war hereits in alas Recoavates'eenzstadium getreten. 
In den tetzten Lehenstagen wurda Patient pl6tzlich wieder unwohl; es entwiekelten 
sieh Schfittelfriiste and Exophthalmus bvider hagen mit stieren. Blieken Patient 
blieb his zur letzten Stunde bei Bewunstsein. Die subjectiven Symptome boten 
keine hnhaltspunkle des Exophthalmus oder der hmaurose. Bei der Sec t i on  
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(Februr 1857) fund ich: llaetyph~ im Stadium der hellinaendeu Veraarbun8 d~r 
sigh'lichen D/infldarm~chJeind)autgeschwiire; ha~eluuss- bis taubeaeigrosse Metastasea 
in der reehten Lunge; Pneumonia hypostat.; acutes Hirnhaut(Sdem, cireumseripte 
Basilar-Meniugilis und consecutive Caries des Tfrkeasatteis, die mit der Arter 
ophthalmica eintretende Vane mit einem rostbra~ne~, fast anhii~genden, to ta l  
oh tou r i r enden  Gerinnsel  get/lilt; und zwar ist atd der linkea Seite die 
Thromhose mehr ausgebreitet als rechterseits. In der Arteriae ophthalmicae d/inne, 
lose Faserstoffstr~tnge befindlich, lm Muscul. rect. exteru, siaist. 3--4 linsengrosse, 
mit z/ihem Eiter geffillte H6hlen eingebettet. Die Bulbi durften nieht untersueht warden. 

Das Krankheitsbild mit dem Sectionsbefuade zusammengehalten 

giebt mehrfaehe Erkl~lrung and Belehrung. Vorerst ist der perni-  

eiSse Symptomencomplex mit der geringen Localisation der im 

Heilungszustande begriffenen typhSsen lleumsgeschwilre hervorzu- 

hobart. In jener  Zeit herrschte in Wien eine leiehte Typhusepi- 

demie, die bereits im Erl~ischea war. Die im Verlaufe des Typhus- 

prozesses auftretenden seeund|tren Eraeheinungen, n~imlieh Lungen- 

metastasen,  Basilarmeningitis,  in Folge des pltitzlich eingetretenen 

sogen, recidiven Zustandes sind lauter ungtlnstige secundare Erschei- 

nungen, denen der Patient aueh erlag. '  Der Exophthalmus und die 

Abseesse in Muse. ocul. rect. extern, sind mit der Obturation der 

u in Zusammenhang zu bringen und die Venenobturation mug 

in der Basilarmeningitis ihren n~chsten Erkl~rungsgrund flnden. Es 

ist nicht bekannt, dass auch Amaurose (vielleicht zeitweise?) zugleich 

bestanden habe (stieren Blick, wenig bewegliche grosse Pupille). 

Schliesslich will ich noch e i n e n  F a l l  v a n  l o c a l  o b t u r i -  

r e n d e r  T h r o m b o s e  d e r  V e n a  c a v a  i n f e r i o r ,  welcher in Folge 

yon K r e b s b i l d u n g  in d e n  N i e r e n v e n e n  sich bildete,  mitthei- 

len ,  da derselbe am besten der secund~lren Thrombosenform an- 

zureihen sein dilrfte. 

Johann J., Realinvalid, 55 Jahr nit, starb im Locospitale (ira December |857) 
unter den Symptomen derKrebseachexie. Bei der Autopsie ergab sieh foIgender 
Befund: ltSrper mittelgross, sehr abgezehrt, hleiche, erdfahle Hautdecken, SehJidelo 
dach symetrisch oval, 3 Lin. dick, compact. An der hnken StirnbeinhRltte in der 
N~he der Kranznaht eine |~ Zoll grosse, rundliche~ tunadlriebene, apon~se u~i 
siebffrmig durchbrochene Knoehenstetle; diese sielffSrmigen L6cher sind mit me- 
dullarer lircb~massn erfiiilt, welehe yon einer zoligross~a cttad|idaen Stel[e der 
auaseren FiChe der Dura mater hereiuwuchert. Dan iiber die*er perforivtes ltao- 
chenstelle belindliche Pericranium ist uaversehrt. ~Eine ~imfiche~ aber gr6sstentheila 
ganz perforirte llnochenateile finder sich in clef Schuplm dee liaken Sehlafenbeinea 



in tier H(ihe des Jodibosens , wo ouch yon der l)ura mater aus ein medullarer 
Krebsknoten his uater die Muskulatur (Masseter) berauswacbert. Die Pleuren, dos 
Gewebe beider Lungen, die aussere Fl.~che des Pericardium n i t  zahlreiehen linsen- 
bi's haaelnussgrossen Krebsknoten besetzt. Anwaehsungen der Lungenplenren; da~ 
Ht~ stark z~ammengezogen; die Leher, die reehte Niere und einige Mesenterial- 
clriisen gleichfatle yon Krebsknoten dnrchsetzt. Die [Joke Niere sowie beide Neben- 
aieren atrophiseh. Leichter Grad von Hydrops ascites, nod Oedem der rechten 
uoteren Extremit~tt. Die Mdz, der Magen und Darmkanal bitten keine patholo- 
gische Ve~ndernn 8. Obturation der Vena renal, dextr, nod Cava infer., Ven. sperm. 
ntern, und theilweise beider Venae iJiae, commun. 

Die reehte Nlere in ihrer oberen ltilfte krebsig degenerirt, die untere H~ilfte 
normal, dos Nierenbeeken n i t  Krebsknoten besetzt; der Ureter normal; die reehte 
Nierenvene und die Vena eava inferior fiihIen sich hart, strangf6rmig an. Die 
reehte Nierenvene ist ausgedehnt; die Hohtvene abet zusammengezogen. Der untere 
Ast der reehten Nierenvene ~st yon eiaer aus dem Nierenbeeken hereinwuehernden 
~edallaren Krebsanasse gaaz aUsge~llt nnd wuehert yon den unteren Aste aaeh 
bereits zur H~ilfte in den oberen Yenen~st hinein; ein Theft tier Krehsmasse wu- 
chert gegen die Cava inferior zu, ein anderer Theil in die Nierensuhstanz hinein. 
Der yon Krebsmasse nicht ap.sgefilllte Raum tier Nierenvene let yon rostbrauneo, 
innigst n i t  der Venenwand verwaehsenen total obturirenden Gerinnseln at, sgef~illt. 
Diese Thrombose setzt sieh yon tier reehten Nierenvene aueh in die Yena spermat. 
und ~- Zoll oberhalh der Nierenvene in die Hohlvene und nach .~bw~irts dttreh die 
Hohlveme his in die Venae ihac. eommtm, beiderseits fort. Die linke Nierenvene ist 
our I Zoll welt yon tier Cava infer, partie]l obturirt. Der Thrombus in den Venen 
(renahs et eava inferior) ist fast allenthalben so innig n i t  der inneren Venenhaut 
zusammenhangend, dass ]etztere bei tier Losprflparirunfl des Thrombus sich Ios- 
trennt. Der "I~rombus ist sehr diet~t, gesehiehtet gebaut, troeken faaerstofflg und 
ttur i~ 'den reehten Nierenvenen finder sieh die Thrombusmasse gr6sstentheils welch 
nod yon Krebsjauche durcht'euehtet, jedoeh noch n i t  deutlich fibrill~rer Struetur, 
w~tlarend die Krebsmasse stellenweise eine breilthnliche graugelbe Masse darstellt. 
Der Thrombus endet naeh oben, gegen das Herz abgerundet, sieh allm/ilig ver- 
sehm~,lernd. Die (ibrtgen nicht obturirlen Hohladerr~ume sitad n i t  losen duhklen 
Blulklumpen und fldssigern Blnte gef(itlt. Ira rechten Herzen etwas geronnenes 
~'lut. Die Aorta ist mit spiirliehem, z~ihfl/issigem Blute versehen, fast leer. 

[ch will  d i e s e n  Fal l  b e s o n d e r s  h e r v o r h e b e n ,  wel l  e r  deu t l i eh  

d ie  s e e a u d l l r e  Bildun~g d e r  T h r o m b o s e  in Fo lge  e i n e r  in d ie  V e n e n -  

l i c h t u n g  h i n e i n w u e h e r n d e n  K r e b s m a s s e  da r t hu t .  Z u r  Zei t ,  wo  m a n  

n o e h  an Umwandf )nn~  d e r  F a s e r s t o t f J n a s s e n  ( F a s e r s t o f f e x s u d a t e )  in 

I i r e b s  g l~ubte ,  h i t t e  d i e s e r  Fal l  zorn B e w e i s e  d i e n e n  m O s s e n .  Da 

~,ir j s t z t  d i e s e r  T r a n s s u b s t a n t i a l i t i t s t h e o r i e  n i e h t  m e h r  h u l d i g e n ,  

~s~,rd d~eser  Fa l l  a n d e r s  e~kl~trt. Die K r e b s m a s s e  d e s  N i e r e n b e c k e n s  

b a t  d4tveh P e r f o r a t i o n  in das  V e n e n r o h r  l a i n e i n g e w u e h e r t  u n d  d u t c h  
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fortschreitende Wficherung einerseits gegen die C4va infer, zu, aa-  

dererseits in die Nierensubstanz durch die austretend~n Yenen. Man 
kann yon der Renalvene aus mit einiger Vorsicht eine weite Strecke 
in die Nierensubstaaz hinein die in der Venenlichtung hineinwu- 
cirernde Kre~bsmasse verfolgen. Die Krehsmasse musste mit dem 
circulirenden Blute in BerUhrung gekommen sein, und dureh Ab- 
sehsidung des Thrombuskernes und dureh allm~iligen Ansatz ge- 
ronnener Blutmassen sich zuerst die Thrombose der V. renal, et 
spermat, und endlich aueh tier Hohlvene naeh ab- und spltter nagh 
aufw~irts sich entwiekelt haben. Die Krebsjauehe in der V. renal. 
hat stellenweise einen nekrotischen Zerfall der Thrombusmasse ver- 
anlasst, jedoeh won ether Umwandlung der Thrombusmasse in Krebs 
kann man in diesem Falle keinen tlberzeugenden Beweis liefern. 
Die ~iusseren Venenhiiute ausserhalb der Nieren waren nirgends ent- 
artet, wohl aber sassen einige Krebsknoten lose auf der ltusseren 
Venenwand. Die Krebsmasse innerhalb der Venen ist mit der in- 
neren Venenwand nirgends verwachsen, sondern nur lose an die 
innere Venonwand anh~ngend; selbst an den erweichten nekroti- 
sehen Stellen findet sich keine Perforation der Vene, sondern blos 
eine missfarbige, ttbrigens z~he Venenhaut, nur in der N~ihe des 
Nierenbeckens findet sieh ein in den unteren Nierenvenenast ein- 
dringender Krebsknoten, obgleieh sehr sehwierig die Meine Perfo- 
rationsstelie darzustellen war. Die Krebsmasse war peripheriseh yon 
Blutgerinnseln umgeben, die sich einerseits naeh der Cava, anderer- 
seits selbst in die Nierensubstanz fortsetzten neben der hineinwu- 
ehernden Krebsmasse. Der Nierenkrebs scheint prim~fr aufgetreten 
zu sein und yon diesem Krebsdepot aus lassen sieh die seeund~iren 
Krebsbildungen in Lungen, Leber, Pteuren, l)ura mater etc. am 
eichtesten und wahrseheinlichsten ableiten. Bet der mikroskopischen 
Untersuchung konnte man die Krebsmasse yon der Thrombusmasse 
genau unterseheiden (geschwiinzte, runde* un~r Mutterzellen neben De- 
tritus einerseits und die morphologisehen Elemente des Faserstoffes 
andrerseits). ~ Der medullare Krebs der Venen ist yon der Umgebung 
(Nierenbeeken) perforirend insInnere derVene gedrungen und hat naeh 
beiden Seiten bin gewuchert, ohne die inhere Venenwand zu ergreifen 
und hat secund~lre Thrombose der Renal- und Hohlvene veranlasst. 


