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XXXIII. 

Beitriige zur Lehre der Embolie. 

Von Dr. H e i n r i c h  W a l l m a n n  in Wien. 

(Hierzu Taf. rill. Fig.i--4 ) ~) 

il~ 
l~est adh~irirende Gerinnsel innerhalb der GeF~isse kommen nicht 

so selten vor, als man glauben m~ichte. An dem selteneren Vor- 
kommen tr~gt die gewi~hnliche Secirmethode viel Schuld, welche 
sich meist zufrieden giebt mit der Eriiffnung des Anfangstheiles 
der Aorta und Art. pulmonal., u n d e s  ist doch nicht abzusprechen, 
dass die Untersuchung der Gef~isse, der Nebenniere, der Thymus- 
reste etc. yon glcicher Wichtigkeit ist, als die Untersuchung der 
sogen, wichtigen Organe, um ein allseitiges Urtheil am Leichen- 
tische t~illen zu k~innen. Der Adel und die Pr~irogative, welche 
man bei Leichenuntersuchungen gewissen Organen vindicirt, hat 
eine Geringsch~itzung oder g~nzliche Vernachl~ssigung anderer Or- 

gane veranlasst; eine niichterne rea]istische Naturanschauung kann 
einen solchen Kastenunterschied der Organe niemals billigen. Es 
ist nicht einzusehen, warum die Nebennieren, die Schilddrtise, 
Thymus etc. zu Parias der Organe verdammt sein sollen? Gewiss 

glaubte der Mensch in seinem Eigendiinkel auf eine solche Weise 
seine totale Unwissenheit tiber diese Organe zu verdecken? - -  
Jedes Organ bietet zum Forschen noch genug Stoff, und gerade 
jene Organe, die noch ein r~ithselhafter Schleier umhtillt, sollten 
der Gegenstand der b~ufigsten Untersuchung sein. So hat V i r c h o w  

vor mehr als einem Decennium die damals chaotisch vermengte 
unlogische Lchre yon den Gef'~isskrankheiten einer tief eingehenden 
kritischen und experimentellen Untersuchung unterworfen und wir 
besitzen jetzt ein wohlgeordnetes, logisches und zugleich reelles 
Gebi~ude fiber die GeJ~isserkrankungen, welches V i r c h o w  nicht 

*) Diese Tafel ist irrthiimlich mit IX bezeichnet worden. 
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mit Worten, wie es frtiher meistens geSehah, sondern mit That- 
aachen aufbaute; j a  V i r chow schuf auf Grundlage seiner Unter- 
suehungen eine neue Lehre, die yon der Embolie. V i r c h o w ' s  
sehiine Entdeckung verpflichtet uns, bei Leiehenuntersuehungen 

die Untersuchung der Gef'~sse ja nie zu unterlassen; namentlieh 
die Untersuehung der ganzen Aorta, der Lungenarterien, der grossen 
Aorta~iste, der Carotiden, der Gehirnarterien (After, foss. S?lvii) etc. 
Vi rehow sagt in dieser Angelegenheit ganz trefflieh (vial. dessen 
Gesammelte Abhandlungen zur wissenseh. Medic. Frankfurt a. M. 
1856. $. 724): ,,Wie oft ist es abet unmOglich, den ganzen K~r- 
per zu durchforschent Wie leieht tibersieht man das eine odet 
andere Gef'~ss; denn es kommt hier nicht blos darauf an, die 
grossen Gefasse zu durchsuchen, sondern man muss aueh sorg- 
f'~iltig auf alle Miindungen der kleinen achten; da gerado die fort- 
gesetzten Priipfe die gefahrbringenden sind." --- Man soil im con- 

cretan Falte wenigstens ausser den grtisseren Kt~rpergef~fssen die 
betreffenden localen Gef'~sse airier n~heren Untersuchung unter- 

ziehen. So soll man es ja hie bei Apoplexien, gelber Hirnerwei- 
chung un[erlassen, die Carotiden und 6ehirnarterien, namentlieh 

die Arter. loss. S?lvii zu untersuchen; die Untersuehung der Lun- 
gengef'~isse soil niemals vernachliissigt werden~ da Vi rehow 6e- 
rinnsel in den Lungenarterien nieht selten antraf; ebenso sind 
beim Brande eines Organes die betreffenden Gef~sse zu unter- 
suehen, da, wie Vi reh o w ausdrtleklieh sagt, die Arterienobturation 
Brand erzeugen kann, abet ihn nieht immer erzeugt, und der Brand 
Arterienobturation bedingen kann, abet sic nicht immer bedingt etc. 
Aueh finden sich 6erinnsel nach Vi rchow gerne da, wo ein 
7~;~serer hrterienstamm durch Bifurcation oder Abgabe gr~sserer 
,;~ste plt~tzlich ein kleineres Lumen bekommt. Die kunstgereehte 
aufsuchung der GefEisse im vorkommenden Falle lehrt die anato- 
misehe Topographic; man ~iffne am besten mit airier klein~n 

Knotffscheere die Lichtung der C, eflisse; abet sondire frfiher vor- 
siebtig, um etwaige wandst~lndige Gerinnsel nicht zu zersti~ren. 
Vi rchow bat bekanntlieh in seiner k}assischen hrbeit fiber die 
acaite Entzilndung der Arterien (Arehiv I. 1847. $. 272 und Ge- 
sammelte Abhandh S, 380)dre i  KLassen yon Bt=utgerin~seln in d ~  



552 

h r t e r i e n  u n t e r s c h i e d e n :  1)  a l lgemein  ob t u r i r ende  2)  local ob tur i -  

r ende  und  8 )  wandst~indig ve rengende .  Die yon mir  beobaeh te ten  

F~ille yon T h r o m b e n  werde  ich theils nach  der  eben ci t i r ten Ein-  

the i lung ,  theils  nach de r  von V i r c h o w  a n g e g e b e n e n  Nomencla tur  

der  T h r o m b u s f o r m e n  (vide  Gesammel te  A b h a n d l u n g e n  S. 5 5 5 )  mit-  

thei len,  lch habe  u n t e r  be inahe  dO0 Le ichen  e t w a  z w a n z i g  

Ma l  die T h r o m b o s e  beobach te t ;  und  ich will n ich t  bes t re i ten ,  dass  

lifters T h r o m b u s b i l d u n g  zu beobach ten  gewesen  w~ire. Die me i s t en  

Exempla re  d e r  yon mi r  ge fundenen  T h r o m b o s e n  sind im pathol . -  

anatom.  Museum der  Josephs -Akademie  aufgestell t .  Die schSns ten  

Exemplare  yon T h r o m b o s e n  habe  ich in W t i r z b u r g  (yon V i r c h o w  

angelegt ) ,  dann  in Ber l in  und  in Miinchen 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 .  

1. Th. s. .  Pfriindnerin, 66 Jahre alt, ist am 17. April 1857 unter deu 
Erscheinnngen der Pueumonie gestorben. Bei der S e c t i o n  land ich: Linksseitige 
Pneumonie im Stadium der Hepatisation; seniles Lungenemphysem und Bronchial- 
catarrh, consecutive Erweiterung der recl~ten Herzh/ilfte; sechs kurzgestielte bohnen- 
bis haselnussgrosse Polypen tier Magenschleimhaut (3 im Fundus, I am Pyloru$, 
2 an der hinteren Magenwand); Fibroide des Uterus; unregelm/issige Yegetationen 
an den Semilunarklappen der Aorta; atheromatSse Degeneration der Aorta descend.. 
After. i]iac, et carotid. - -  Das linke Herz wenig zusammengezogen~ das reehte 
Herz schlaff und welt; der rechte Vorhof strotzt yon dunklem geronnenen Blute; 
lm ]inken Herzen und hnfangstheile der Aorta lose Faserstoffgerinnsel. In der 
Aorta thorac, et abdomin, theils zfihfiiissiges Biut. theils Blutklumpen befindlieh. 
Drei Centimeter yon der Theilungsstel|e der Bauchaorta nach aufwfir/s entfernt, 
sitz! an der linken Arterienwand auf einer atheromatSs entarteten Stelle ein 2 Era. 
5 Mm. langes, I Cm. breites und I Cm. I Mm. hohes, festaufsitzendes, wand~ 
st/indiges Gerinnsel. welches eine kleine mit weissen BlutkSrperchen geffilitc HShle 
umschliesst. Dieser Embolus ist an Form und Oberfliiche einem Pfirsichkerne 
nicht un/ihnlieh und rbth/ichgrau, und besteht aus einem lamellbsen, zwiebelartigen 
Baue, Die Aorta ist an der genannten Stelle nichl erweitert, 5 Gin. breit (Fig. 2). 

W e n n  wir  der  Quelle dieses Embolus  nachsp t i r en ,  so f inden 

wi t  seinen Ursp rung  in den Vegetat ionen der  Semi lunark lappen  , 

welche s t enenwe i se  yon den Vegeta t ionen entbl( iss t  waren.  Wenn  

man  ferner  die rauhe  Oberfliiche an der  Bi ldungss te l le  des Throm-  

bus,  die a l lgemeine Schw~iehe und  ve rminder t e  Herzthli t igkeit  dieses  

al ten Weibes  in Erwiigung zieht ,  so kann  man wohl  diesen Fall 

zu der  maran t i schen  T h r om bos en f o r m  z~ihlen. 
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2. Marie W., 59 Sahr alt, Pfriindnerin, l i t t  hfiufig an Rheumatismen; vor 
5 Wochen wurde Patientin ohn e angebliche Ursache sehr schwach und o|igiimisch; 
magerte dabei ab, und vor 2 Wochen entwickelte sich ohne augebliehes ~itiologi- 
sches Moment eine Lungenentzfindung, zuerst der rechten, dann tier linken Seite, 
an der sie auch am 4. Mai 1857 starb. 

Bei der O b d u e t i o n  fund sich: Pneumonie beider Lungen im Stadium dee 
brannen Hepatisation, Lungenemphysem und Bronchialcatarrh, Verwachsungen der 
Lungenplenren beiderseits;  Sehnenfleeke am Herzen, Erscheinungen der Oligfimie. 
Im Herzbeutel etwa 2 Unzen klaren Serums entha]ten. Die Herzoberflfiche mehr 
rechts zeigt zwei verdickte, zolfgrosse, weissgliinzende Flecke. Das Herz reicht yon 
dem unteren'Rande der dritten bis zum Unteren Rande der fiinften Rippe; die Form 
dee Herzens ungleieh dreiseitig, mit abgerundeten Riindern und mit Fett hewachsen; 
die Maskulatur miirbe, rSthlichgrau. Im linken Vorhofe geronnenes Blut, in der 
linken Kammer zfihe Faserstoffgerinnsel a~gesammelt; das rechte Herz namentlich 
der Vorhof enthiilt dunkle, lose, geronnene Blutklumpen. Das Endocardium ist 
verdiekt und getrfiht; die Klappen an den Nodulis verdiekt, aber unversehrt. Die 
Intima der Aorta~ Carotiden und grSsseren Geffisse durchweg glatt, zart,  gelblich 
weiss; in der Aorta dunkeh'othe, zfihe Streifen geronnenen Blutes angesammelt. 
Seehs Centimeter yon der Theilungsstel[e der Bauehaorta entfernt~ Sitzt an der 
hinteren Wand (Fig. 3) vis h vis der Austrittsstelle der hrteria coeliaca (a.) und 
Art. meseraiea super. ( b ) ,  sowie zwisehen den heiden Arter. reuales (c. d.) ein 
3 Cm. langes, I Cm. 8 Mm breites und I Cm 2 Mm. hohes wandstfindigcs Ge- 
rinnsel, welches in einer L~nge yon I Cm. 4 Mm. auf der glatten nicht verfinderten 
innern hortahaut unmittclbar aufsitzt. Dieser Thrombus hat eine eylindrisehe Form, 
mit sehief abgesehnittenem oberem und unterem Ende, dessen FlSehen unrege]- 
m~issig oval und etwas concav. Die Oberflfiche dieses Thrmnbus ist stellenweise 
gerippt, runzelig, ste]lenweise, besonders an der der Arterienwand zugekehrten 
Fltiche und am unteren Ende breiig inflltrirt und erweicht; die Wfinde dieses Ge- 
rinnsels sind mit Weissen BlutkSrperchen, Fettk6rnchen und K6rnerh~ufchen und 
br6ckligen kleinen Partikelchen ohne morphologisehe Structur geffillt; die obersten 
Schichten dieses iibereinandergeschichteten Gerinnsels sind z~he, speckhautartig, 
gelhlichweiss , die tieferen, namentfieh die innerc Wand mfirbe und welch und mit 
einer sehleimartigen Masse helegt. Die Aorta zeigt an der genannten Stelle keine 
auffallende Erweiterung, ist .5,} Cm. breit. 

D i e s e r  Fall  i s t  i n s o f e r n  s c h w i e r i g  zu deu t en ,  a ls  es  m i r  n i c h t  

g e l i n g e n  w o l l t e ,  d e n  K e r n  u n d  den  A u s g a n g s p u n k t  d i e s e s  T h r o m -  

b u s  mi t  S i c h e r h e i t  au f f i nden  zu ki3nnen.  D e n n ,  wie  v i r c h o w  

(l.  c. S. 5 2 5 )  s a g t ,  , , i s t  es  n o t h w e n d i g ,  d ie  e i g e n t l i c h e  h u s g a n g s -  

s te l le  a u f z u s u c h e n  u n d  zu  e r m i t t e l n ,  w o d u r c h  an d e r s e l b e n  die  

e r s t e  G e r i n n s e l a u s s c h e i d u n g  e r fo lg t  i s t ,  da n u r  au f  d i e sc  W e i s e  

die  b e s o n d e r e  A r t  d e r  E n t s t e h u n g  f e s tges t e l l t  w e r d e n  k a n n  . . . . . .  

E s  n t i tz t  d a h e r  n i c h t s ,  bei  e i n e r  a u s g e d e h n t e n  T h r o m b o s e  al le  Be-  
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sonderbe i ten  der  Wand in der ganzen Ausdehnung des Thrombus 

zu s tudiren,  sondern es kommt nur  darauf an ,  die Gegend zu 

untersuchen,  wo sich der Kern des Thrombus bildete." 

In dem vorl iegenden Falle haben sich wohl Sehnenflecke 

(Reste  vorausgegangener  Pericarditis)  und ein verdicktes,  trflbes 

Endocardium (Endocardi t is?)  in cadavere vorgefunden,  die mit  den 

yon dcr Patientin angegebenen rheumatischen Zust~nden in Zu~ 

sammenhang  zu bringen s ind;  jedoch die Stelle, wo sich der  Kern 

des Thrombus bi ldcte,  woher  er gekomraen ist ,  kann ich mit 

exacter  Best immthei t  nieht angeben. 

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

der Thrombcn ,  wie sie V i r c h o w  lehrt  (1. c. S. 547).  Auch be-  

st~tigt dieser  Fall V i r c h o w ' s  Angabe,  dass Gerinnsel sich stets 

da vorf inden,  wo ein gr~sserer  Arter ienstamm durch Bifurcation 

oder  A b g a b e  g r ~ s s e r e r  A e s t e  plStzlieh ein kleineres Lumen 

bckommt.  In unserem Falle beflndet sich das Gerinnsel an der 

Ausgangsstel le  yon vier Arterien~isten. 

Zu erw~ihnen ist endlich,  dass in dem erwahnten Falle eine 

pathologisehe Ver~inderung der Aorta an keiner  Stelle wahrzu- 

nehmen ist. 

3. Anna M., Pfrfindnerin, 75 Jahr air, starb am 23. April |857 unter den 
E~rscheinangen der Hirnapoplexie, nachdem sie sehon wiederholt an Hirnapoplexien 
gelitten und [etztere Zeit fast ganz gel/ihmt war. Bei tier Obdnetion ergab sieh 
foJgender Befund: Senile Atrophic tier Knoehen mit Fettentartung des Knoehen- 
markes, frische Apoplexie der Dura mater, besonders der linken Hemisl~hiire, mit 
Narben-an den linken grossen Hirnganglien; hypostatische Pneumonie, beso~lers 
rechterseits; hoehgradiger Bronchialcatarrh, Verwachsungea der Lungenpleuren bei- 
d.erseits, der Leber und Milz wit dew Zwerchfelle, und des Omentum mains wit 
der vorderen Bauchwand'. --- Retroversio, senile Atrophie und friache Apoplex~e des 
Uterus, Marasmus im hohen Grade. Das Herz schlaff, seine Muskulatur sehr zer- 
reisslieh, fetiig entartet, der serGse Ueberzug des Herzens getr~ibt, in den Sulci 
anter, cord. Fett abgelagert; die After. coronar, dextr, stark gesehlfingelt; das Herz 
fiillt der Lfinge nach zwei Zwisehe~rippenr~ume aus. Im [inken Vorhofe und Ve~ 
trikel diekfliissiges und geronnenes Blut; desgleiehen abet in grSsserer Menge im 
reehten Herzen angesawmelt. Gegen die Herzspitze zu ist die Muskutatur im ho- 
hen Grade verdiinnt; der reehte Yorhof stark ausgedehnt. In der Aorta ascend. 
et descend, sind lose Blutkluwpen; die Innenhaut der Aorta mit zahlreiehen un- 
regelm/issigen, stellenweise hervorragenden Kalkp}~ttehen trod breiartig weichen, 
g~zenden Massen belegt und mit kl*inen~ tmxe~lm/issig~n Arter~engesehw~el~m 
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versehen. Gerade unterhalh dot I)urchtrittsstelle der Aorta durehs Diaphragms 
(Hiatus aorti~us) wird die Aorta auifaltend welt und ausgebuchtet, ihre Lichtung 
misst 10 Cm. Breite und wird an der hbgabestelIe der oberen GekrSsarterie wieder 
schm/iler (6~ Cm.). An dieser erweiterten hortastelle sitzen auf der inneren 
Aortawand vier wandst~indige Gerinnsel (Fig. 4), zwei grSssere (a. b.) und zwei 
kleinere (r d.). Des gr6sste Gerinnsel (a.) hat eine fassfSrmige Gestalt, mit einem 
schm~ileren oberen and hreiteren uateren Ende, und ist in hnsehung der Structur 
wie der sob No. 2 besehriebene Embolus mit Detritusbildung versehen; er sitzt 
mehr links an tier hinteren Aortawand und hat 3 Cm. L/inge, 2 Cm. Breite und 
i Cm. 2 Mm. tIShe. Mehr naeh unten und aussen yon dem Embolus (a.) entfernt 
sitzt ein zweiter (b.), etwas kteinerer, wandst/indiger Thrombus yon gleichfalts fass- 
fSrmiger Form; dig Fl~iehen des oberen und unteren Endes dieses Thrombus sind 
unter geneigten Ebenen zu einander gestel[t, er misst 2 Cm. 9 Mm. L/inge~ t Cm. 
9 Mm. Breite und 9 Mm. H6he. Diese Emboli (a. und b.) habea eine diinne, 
speckhautartige ~iussere Schichte und weiche, schmierige, in Zerklfiftung begriffene, 
Iockere, innere Lagen, welche eine sehleim~ihnliehe, mit breiigen Partikelchen ver- 
mengte, zfihe Ftiissigkeit einschliessen; die nach unten befindliehen Partien des 
Pfropfes a. und die hintere Wand des Pfropfes b. sind am meisten erweicht und 
zerfatlen. Die in der weiten H6hle eingesehlossene Fliissigkeit reagirt im Embo- 
lus a. sauer und im Embolus b. neutral. Der Inha]t bestand aus zerfallenden 
weissen BlutkSrperchen, FettkSrnern und Fetttropfen, aus mit FettkSrnchen ge. 
ffillten Zellen, aus K6rnerhanfen (Pigment) - -  Krystallen (Margarin?), kurz D.e- 
tritusbildung. 

Mehr an der vorderen Arterienwand sitzen zwei kleinere Emboli (e. und d.); 
ersterer (e.) fast via h vis dem Embolus a. und letzterer d. dem Embolus b. Bet 
Thrombus c. misst I Cm. 4 Mm. L~inge, 8 Mm. Breite, ist walzenf6rmig; hat 
dieke Wandungen und eine ganz kleine H6hle, mit rauher, zottiger, rostbrauner 
Oberflfiebe. Der Embolns d. ist I~ Cm. fang, 8 Mm. breit, mit oherem schmfi- 
lerem und unterem diekerem Ende; wie beim Embolus c.; und /ihnlich beschaffen 
w/e e., welcher yon d. I Cm. I Mm. entfernt ist. Die Intima der Aorta an der 
SteHe, wo die Ge, innsel aufsitzen, ist im bohen Grade atheromat6s degenerirt. 

In dem vor l i egendea  Falle haben  w i t  eine pur i ib rme  Schinel -  

zung  de r  Ger innse l  a und  b ,  c und  d s ind j i inge ren  Ursprunges .  

Die Det r i tusb i ldung der  Ger innse l  a und b is t  bere i t s  welt  for t-  

geschr i t ten .  Die fa rb losen  Blu tkSrperchen  s ind in de r  Fe t tmeta -  

morph.ose begr i f fen ;  der  Fasers toff  bef indet  sich im Erwe ichungs -  

zus tande  und  in chemische r  Zerse tzung.  In a u s g e z e i c h n e t e r W e i s e  

zeigt d ieser  Fail die Charaktere  d e r  maran t i schen  T h r o m b o s e n f o r m ;  

n~imlich: Mara smus ,  Apoplexie,  Knochene rwe ichung ,  fett igc En te r -  

tung  der  I t e r zmusku la tu r  (w0 die Herzkraf t  geschw~icht ist und  zu 

par t ie l le~ $tOckungen Aalass  g ieb t ) ,  pr~iexist iren4e Di la ta t ionea  u n d  
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r a u h e  Innenfl~tchen de r  Gef'~[sse, Verdickung u n d  Star rhe i t  d e r  

W a n d u n g e n ,  hohes  Alter,  l au ter  Umst~nde,  welche nach V i r c h o w ' s  

Angaben  (l. c. S. 5 ~ 5 )  die S tagnat ion  des Blutes begUnst igen und  

zu T h r o m b u s b i l d u n g  Anlass  geben.  - - D i e  Dilatation de r  Aorta  

un t e rha lb  des Hiat. aortic,  ist  n ieh t  etwa als Folge der  T h r o m b u s -  

b i ldung  a n z u s e h e n ;  im Gegenthei[e  ist  eine pr~iexistirende Dilata- 

t ion der  Gef'~sse in Folge der  a theromati~sen und  seni len  Degene -  

ra t ion der  Artcr ien  ( u n t e r  anderen  Aneurysmcn ,  Varices, Klappen-  

s inus  etc.)  v i e lmehr  Ursaehe  der  T h r o m b o s e  ( V i r e h o w ' s  Dilata- 

t i ons th rombosen ) ,  

4. M. G., Dienstmagd, 22 Jahr alt, kr/iftig gebaut, gut geniihrt, Erstgeb~l- 
rende, hat auf der Geb~irklinik der Josephs-Akademie unter den gewShnliehen Er- 
scheinungen ein Miidchen geboren, l~ach 4 Tagen klagte Patientin fiber Schmerzen 
ira Unter[eibe, welche an Intensit/it zunahraen; es war peritoneales Exsudat an den 
beiden Epigastrien nachweisbar; der Bauch wurde raeteoristisch aufgetrieben, an 
dera 8. Tage nach der Geburt stellten sich Schfitte[frSste ein; die Haut ring an 
sieb gelb zu f~irben; ausserdera klagte Patientin fiber stechende Brustschraerzen 
rait leichtera Husten; es entwickelte sich bereits zwei Tage nach dera Gebfiren 
Phlegraasia alba dolens des Iinken Oberschenkcls, welche an Intensitiit und Exten- 
sitfit zanahra; an dera 10. und 1 | .  Tage war Patientin raeist soporSs, und starb 
auch am i l .  Tage in diesera soporSsen Zustande. Bet der A u t o p s i e  land ich: 
Phlebitis uterina, septische Endoraetritis, Metaatasen in den Lungen, aeutes Lun- 
gen6dem, ]inksseitige frische Plenritis, Adhfisionen dcr rechtseitigen Plauren, 
Osteophytauflagerungen an tier inneren Sch/idelflfiche- Gallensteine. ~ In den 
Lungen, bes0nders ira oberen rechten und den beiden unteren Lappen erbsen- bis 
taubeneigrosse, gelblichgraue, raetastatische Heerde; in ihrer Mitte raeist rait ein: 
gedickten Eiterkernen versehen. In den Aesten der Lungengefiisse keine patholo- 
gische Ver~inderung sichtbar. Das Herz gross, seine Oberfl~iche ]nit Fett bewachaen; 
Muskulatur schiaff, zerreisslich; in den Herzb6hlen, naraentlich rech~s, lose Klara- 
pen geronnenen Blutcs; in den grossen Herzgef~ssen strangfSrraige, dunkelrothe, 
lose Blutgerinnsel. Die Intiraa der Arter. puiraon, et Aorta glatt~ gelblichweiss. 
In der Aorta thorac, et abdora., sowic in den Pfortaderst~iramen und der Hohlvene 
z~ihfliissiges dnnkles Blur angesararaelt. Die Gallenblase enth~lt l0 polyedrische, 
glatt faeeLtirte, dunkelbraune, weiche Galienconcretionen und eine dickfl/issige braune 
GaIle. Die Gallenwege sind durchg~ngig: Die Milz 5 Zoll lang, welch. Das sub: 
cutane Gewebe des linken Oberschenkels ist 5deraatSs geschwellt und van speck- 
arliger Masse infiltrirt: Die Vena crura[, et saphena sinist, sind bis in die lilac. 
corara reichend, van einem rostbraunen, ziemlich fast an die Venenw~inde anhaf- 
tenden Gerinnsel ira oberen Drittheile des Oberschenkels Vollst/indig verstopft. In 
der Arteria crural, gerade unterhalb tier Abgangsstellen der After. epigastr. (a.) et 
ileolurab.~ (b.) sitzt an der hinteren Arterienwand ein l~ Crn. langes und 9 Mm. 
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bre~tes wandstiiadiges Gerinnsel (Fig. 1). Bassell~e ist rS~hlichgraa~ wn zwiebe~- 
artig geschichtetem Baue~ mit einer kleinen, rahm~ihnliche Fliissigkeit enthaitenden 
HShle versehert, und mit einer rauhen Oberfliiche. 0ie hrterien sind nirgends 
pathologisch ver~incler t. 

V i r c h o w  hat bekanntlich eine puerpera]e Thrombosenform 
aufgestellt (1. c. S. 597), deren mannigfaltigen l~iecbanismus und 
vielfache Thrombusformen er kritisch und belehrend hervorhebt. 
V i r c h o w  sagt, dass normal eine beschr~inkte Thrombose des Uterus 

(placentare Thrombose) stattfinde, welche zur Heilung nothwendig 
ist; und erkl~irt mit Vorsicht die Entstehung dieser Thrombosen 
und die Phlegmas. alh. dol. Unser Fall bietet einen Puerperal- 
prozess, z u  einer Zeit, wo das Puerperalfieher an der genannten 

Anstalt endemisch grassirte. Ohne bekannte Ursache entwickelte 
sieh die Peritoneitis und die septische Diphtheritis der Uterus- 

schleimhaut. In den Lungen waren Metastasen, ohne in deren 
Gehssen, namentlich in den Aesten der Lungenarterien Thromhen 
auffinden zu k~nnen. In den Venen des Oberschenkels mit Phleg- 

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

Der Eiter und die PfrSpfe in den weiten Uterinvenen sind 
wohl bei Beurtheilung und Erkl~trung unseres Falles yon der hi~ch- 
sten Bedeutung; die Metastasen in den Lungen, die Venenob- 
struction des linken Oberschenkels mtissen auf die Phlebitis uterina 
als Causa proxima bezogen werden. Nicht go leicht ist es a b e r  

zu deuten, wie die wandstiindige Gerinnselbildung in der linken 
Arteria cruralis entstanden, welcher Thrombusform sie beizu- 

z~ihlen istl Es ist wohl bereits lange bekannt, dass die linke 
Arteria und Vena itiaea com., crural, etc. mehr zur Thrombusbil- 

dung disponirt sei, als die rechte. V i r c h o w  sucht den Grund 
darin, dass die linke Iliaca in einer ungleich geradereu Richtung, 
unter einem uagleich geringeren Winkel yon der Aort. abdom, ah- 

geht, als die rechte und deshalb gri~ssere Pfriipi'e leichter in die 
linke After. iliaca fahrer). Dieser Umstand erkl~irt fiir unseren 
Fall nut  ein giinstiges, aber kein eausales Momen t .  Ist unser 

Arterienthrombus zur marantischen, Dilatations- oder Compressions- 

tbrm zu reehnen? V i r e h o w  empfiehlt gerade im Capitel tiber 



5~8 

puerperale Thrombosen~ sowie iiberhaUpt bei Beurtheilung eineEl 

inneren Zusammenhanges tier Pr0zesse die griJsste Vorsicht. Vir~ 

ch o w sagt, dass Dilatationsthrombosen schon wlihrend der Sehwan- 

gerschaft in Folge des Druckes sich ausbilden k(innen. Wenn man 

annimmt, dass der in der Arter. erural, befindliche wandst~indige 

Thrombus sich bereits w~ihrend der Schwangerschaft zu bilden an- 

ring und zwar durch Druck des schwangeren Uterus und Anschwel- 

lung dbr linken Leistendriisen und die begiinstigenden Momenta 

(Ruhe) in Erwiigung bringt: so ktinnte man sich leicht der Idee 

hingeben, dass dieser Thrombus ein Dilatationsthrombus sei, Der 

Thrombus ist aber sehr jungen Ursprungs und man kl~nnte auch 

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

oder hi~chstens in den letzten Schwangerschaftstagen. Man ki~nnte 

seine Entstehung auch So erkl~iren, dass der yon der Bauchhghle 

aus dutch den Meteorismus und sp~iter durch das Exsudat wir- 
kende Druck auf die Bauchgef~isse in einer Richtung, und die 

Phlegmas. alb. dol, (das infiltrirte Unterhautzellgewebe urid die 

Leistendrtisenanschwellungen) in der anderen entgegengesetzten 

Richtung einen hemmenden Einfluss in Beziehung auf die Blutbe- 

wegung austiben kiinne; wenn man noch die Lage dieses Arterien- 

gerinnsels, n~imlich in der engen Lacuna vasorum am Pouparts- 

bande erw~igt, so kSnnte man ebenso gut diesen ThrombuS zu den 

Compressionsthrombosen rechnen, lch habe d iese  hypothetisehen 

Erkl~irungen hingestellt , ohne einen bestimmten Ausspruch oder 

eine vorgefasste Meinung geltend zu machen. 

lI. 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 .  

1. Caroline w.~ 40 Jahr alt, wurde auf der Klinik der Josephs-hkademie 
mit den Erscheinungen des Magenkrebses behandelt. Das Bewusstsein blieb bis 
zum Letzten Tage ungetr/ibt; ein 20stfindiger eontinuirlicher Sopor war dam Ein- 
tritte des Todes vorausgegangen. Bei der hutopsie fand sich: Ein den Pylorus 
verengernder g/irtelfSrmiger Faserkrebs mit theilweiser Verjaachung und consecutiVer 
Magenerweiterung, acutes Lungenemphysem, leichte Hypertrophie des Herzens, un- 
regelm~ssige Vegetationen ~n den Riindern der Mitralklappen; Uterus-Polyp~ atro- 
phische Nieren. Die After. fossae Sylvii sinistr, ist in der N~ihe der Art. chorioid. 
in emer Liinge yon beil~iufig l-~ Zoll yon einem den W~inden festanhiiogenden, 
rSth]iehbraunen Gerinnsel verstopft, welches sich in mehrere Seiteniiste der .~rter. 
loss. Sylv. kurz [ortsetzt. Die hrter, foss. Sylv. vor and hinter der obturirten 
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$telle ist leer; ihre Wandunsen sind mit Ausnahme der Intima, welche stellen- 
weise Ieiehte Tr/ibungen zeigt, nicht pathoIogisch. Der mitt[ere linke Hirnlappen 
ist in der N/ihe dieses Thrombus mit 4 - -5  haselnussgrossen, gelblichweissen, 
breiigweichen, theilweise confluirenden SteIlen versehen. Die /ibrige llirnsubstanz 
nicht verandert. Die Seitenventrikel leicht erweitert. 

Dieser Fall hat mit dem sub No. 10. S. 43B yon V i r c h o w  

mitgetheilten Falle einige Aehnlichkeit. Die Vegetationen an den 
Mitralklappen, die partielle Obturation der Art. loss. Sylv. sinist. 
und die gelbe Hirnerweiehung sind bei Beurtheilung dieses Falles 
wohl zu beherzigen. 

2. Hr. Prof. L a n g e r  war so ge~llig, mir einen Fall yon 
o b t u r i r e n d e r  T h r o m b o s e  der V e n a  cava  infer . ,  den er im 
Winter :1S47 beobachtete, mitzutheilen; Prof. L a n g e r  war es naeh 
gemachter Injection auch m~glich, die ganze collaterale Blutbahn 
zu ermitteln. Er land bei einer gut gen[ihrten Leiche folgenden 
Befund: 

Die Vena eava infer, dicht unter der Einmfindung der Nierenvenen his abwfirts 
zur Theilung der gemeinsehaftliehen Hfiftvenen durch einen schiefergrauen Pfropf 
vollkommen unwegsam, die inneren Wandungen des Gef~isses mit dern Pfropfe ver- 
klebt, stark ger6thet, das Gef/iss selbst mit der Umgebung verwachsen; die Ver- 
dichtung und Verdickung des Umh/illungszellgewebes reicht bis abw/irts in das 
Becken und ]less die Zweige der Beckengef/isse und die Viscera schwer yon ein- 
ander trennen. Auch die rechte Cruralvene enth~lt einen scbiefcrgrauen Pfropf, 
ohne deshalb uawegsam geworden zu sein Auf der Leberoberfllicbe mehrere grosse 
narbige Einz[ehung~n, die tief ins Parenchym eingreifen und an ihrem stumpfen 
Rande, rechts yon der Vena cava ein hiihnereigrosser Abscess Die Milz ohne 
sichtbare Structurver/inderung, vergr6ssert, 3 Pfund schwer. Ueber Ursache, Verlauf 
der Krankheit u. s. w. konnte Herr Prof. L a n g e r  fo]gende beschr/inkte Daten in 
Erfal~rung bringen: Patient war Eisenbabnarbeiter, und ist vor einem halben Jahre 
zwischen zwei gegen einander anprallende Waggons eingeklemmt worden; nach 
kurzem Kranksein als gesund aus dem Spitale entlassen, kam er 7 Tage vor seinem 
Tode abermals ins Spital der barmherzigen Briider in Wien, klagte fiber grosse 
Schmerzen im Unterleibe und starb unter typh6sen Erscheinungen. Herr Prof. 
L a n g e r  suchte nun den Collateralkreislauf, dcr in Folge dieser Verstopfung der 
Vena cav. infer, eingeleitet wurde, zn ermittein, und fand die Yen. ear. infer, yon 
der Obliterationsstelle an nach aufw/irts in keiner Weise ver~indert; somit batten 
die ~ieren und inneren Samenvenen, und nebst den Nebennieren- und Zwerchfells- 
venen auch die Lebervenen ihren normalen Abfluss ins Herz; es musste also das 
aus der unteren Extremitfit und den Beckenorganen zuriickkehrende Blur auf colla- 
teralem Wege vorerst dem Systeme der oberen Hohlvene und yon lta dem Herzen 
zugef/ibrt werden. 
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Zu diesen Collateralwegen konnten entweder die in d~r vor- 

deren Bauchwand liegenden Venae epigastricae,, we lche die Crural~ 

venen mit der V. subclavia vereinigen, verwendet werden, oder 

die Vermittlung geschieht in sol ,hen F~llen durch das Sys tem der 

Ven. azygos. Die Fiille ersterer  Art sind selbst am Lebenden zu 

detailliren. Hr. Prof. L a n g e r  :kannte einen Collegen, der  in Folge 

eines Sturzes nach gliicldich tlberstandenem Krankenlager seine 

l~auchdeekenvenen zu einem fingerdickeff Kaliber anwachsen sah 

und nur dutch knapp geschiirzte B~inder dem ferneren Ansch~vellen 

.derselben Einhalt thun konnte. [n dem vorliegenden Falle ver- 

"mittelten die Anastomosen der Lendenvenen untereinander und mit 

der Vena az~gos, den Collateralkreislauf in der Weise, class auch 

die das Riickenmark umgebenden Vertebralsinus dabei wesentlich 

betheiligt sind. Bekanntlich lliuft die Vena "lumbal. ascendens, ein 

Ast der Beckenvene, parallel der Wirbelsiiule nach aufw~irts und 

schliesst sich gewiihnlich an die V. azygos, unmittelbar an,  wie 

es auch in diesem Falle rechterseits geschieht, und somit ist 

r e c h t e r s e i t s  eine Anastomosenreibe gegeben, die beide Hohl- 

venens:csteme verbindet. L i n k e r s e i t s  war die Vena hemiazygos 

mit der V. renal.,  nicht aber mit der V. lumb. ascend,  in Com- 

munication, weshalb zur Verbindung dieser beiden veniisen Gef'~sse 

die Vertebralsinus in Anspruch genommen wurden. Diese bezeich- 

neten normalen Anastomosen waren naeh  vorgenommener Messung 

um das 3- -6fache  erweitert,  als Supplenten der grossen V. cava 

inferior. Das Verhalten dee Collateralwege ist folgendes: .die V. 

lumbal, ascend.,  gewi~hnliclJ giinsekieldick, bildet beiderseits die 

unmittelbare Fortsetzung'der vereinigten Becken- und Schenkelvene; 

sie reicht his an dab Foram. intervertebr, zwischen letztem Brust- 

und erstem LendenwirbeL I t i e r  angelangt ist sie dutch Abgabe 

yon 5 Intervertebralvenen in die Spinalsinus so verdtinnt, dass sie 

auf das halbe Kaliber reducirt ist. Im gleichem Verhliltnisse nimmt 

Non da an die Vena az~gos recht.erseits dutch Aufnahme 3 grosser 

Intervertebralv~nen lind. der linkerseits durch Aufnahme der sechs- 

fach vergriJsseri~en V. :hemiazygos bis zum 8ten Brustwirbel stetig 

zu, so dass s~e dann a l s  e i n d e r  Cava infer, an Caliber beinahe 

gleiches Geliiss in die~Cava superior einmiindet. Die Vv. azygos 
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und lumbal, bild~: also ein beim 12ten Brustwirbel verengertes 

Rohr, das nach a[lf- und abw~rts sich c9niscb erweitcrt. Hiiehst 
wahrseheinlich ist es die sehnige umgebung ~ d e r  Dnrchtritts- 
stelle durchs Zwerehfell, welche die g|eicbmlissi~a Erweiterung 

dieses Gef~issrohres an der genannten Stelle hind~i~,~.4)~reh hh- 
gabe des Blutes von Seiten der V. lumb. ascend, an did Spinal- 
sinus dutch die Intervertebral~enen hat sich de~normale  Blut- 

strom umgekehrt~ inde//v sonst die Spinalsinus iu die.Lumhaiyenen 
abfliessen. Diese Spinalsinus sind wem.gcr erweitert, als sich an- 
f'~inglieh vermuthen liess. Die Ursache davon licgt darin, dass die 
Sin~s spinal, im Normalzustande mehr als Diverticula circuli auf- 

tre~en und somit nicht in der Stromesrichtnng gelegen sind; in 
dem oben genannten Falle' aber als direete Blutbahnen ~lienen, 
denen ihr-Gesammtkaliber erlaubl, die yon den Lumbalvcnen zu- 

geleitete Blutmenge zu fassen und in die V~ azygos zu beft)rdcrnl 
Die Blutsiiule der unteren Kiirperhlilfte ~ird somit durch die V. 
lumb. ascend. (entstanden aus den normalen, abet' erweitertcn 
hnastomosen der Lumbalvenen) den Spinalsinus zugeftihrt und aus 
diesen dutch die erweiterte Az~gos tier Cava super, iibergeben. 

Zugleieh theiIte inir Hr. Prof. L a n g e r  einen yon i l ~  beobach- 
teten Fall (ira Jahre IS47)  von glinzlichem Mangel dcr Vena cava 

inferior gef'~tlligst mit. In diesem Falle war die llohlvcne durch 
zwei grosse an der Seite der Bauchaorta gglegene Venenstltmme 

�9 ~, 
vertreten,  die neben den H~atus aorticus da~ ~ Zwerchfell passiren, 
in die Brusthi~hle treten und dort vereinigt als colossale Vena 

azygos per venam car. superior, ins Herz sich ergiessen. Es ist 
somit das System der V. car. super, auf den ganzen Ki~rpcrkreis- 
lauf ausgedehnt und das S~stem der unteren Hohlvene blos durcb 
die Lebervenen vertreten. Die beiden bier die Vcna eava inferio!' 

supptirenden Venenst~mme scheinen Ueberreste des sonst nut' 
transitorisch im Embryoleben auftretenden " " (~ardlnalvcnensystem s 
( R a t h k e )  zu sein. Auch eine Obturation mit theilweiscr fasriger 
Obliteration der Cava superior4hat Hr. Prof. L a n g e r  an einem 
Erwachsenen, an dem ausgebreitete 5T~rben 'an der rechten Thorax- 

und I-lalsgegend siehtbar waren (n~eh Verbrennung?), beobachtet. 
Die Thrombose und fasrige Obliteration erstreekte sich in diesem 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. XIU. lift. (i. ~ 6  
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Falle vom Angulus venosus dexter der V. anonym, et jugular, bis 

zur Einmtlndungsstelle d.er Azygos in die Cava sup. Aefisserlieh 
waren die Hautvencn bis zu Fingerdieke erweitert und unregel, 

miissig verschlungeu (sogen. Caput Medusae). Prof. R i e g l e r  be- 
sehrieb jtingst (Medic. Wochenschr. No. 1. tS5S.) einen Fall yon 
obturirender Thrombose der V. cava super, mit conseeutiv-eollate- 

ralem Kreislauf. 
III. Al lgemein  o b t u r i r e n d e  Ger innse l .  

1. Jos. If,  Pfrfindner, fi4 J. all~ starb unter apoplektisclJen Erscbeintmgen. 
Bei der Obductlon land ich: Apoplektische Cyste an der Oberfl/iche der linken 
Hirnhemisphiire, chron. Oedem der Hirnh/iute, gelbe Erweichung der linken Hirn- 
hemisph/ire, atheromat/;se Degeneration der After. basil, et foss. Sylvii; consecut. 
Pneumonie und linksseitiges chron. Lungen/idem; Anwachsungen det: Lungen- 
pleuren, der Leber und Milz. In der linken After. loss Sylv. sind lest adh/irirende~ 
r6tlflichgraue, z/ihe, partiell obturirende Gerinnsel. Die Arter. lienalis ist yon ihrem 
Ursprunge angefangen bis in die Substanz tier Milz hinein yon total obturireaden, 
fest anh/ingendem, rostbraunem Thrombus gefiillt, weleher abgerundet in die Lich- 
tung der After. coeliac, hineinragt und sich anderseits his ins Milzgewebe, wo man 
in tier Niihe des Hilus in der Milzsubstanz in den Gefiisslumina fest anh/ingende, 
vollkommen obturirende Gerinnsel findet. Die Milz ist klein, die lfapsel verdickt 
und gr6ssten|heils.knorpeliihnlich; die Pulpa lienis ist in eine breiig zerlliessende, 
structurlose, missfarbige, stellenweise rostbraune Masse umgewandelt. 

Dieser Fall zcigt ein nekrotisches Zerfallen des Milzgewebes 

in Folge tier totalen Arterienobturation, und V i r c h o w ' s  Worte, 
dass allgemein obturirende Thrombosen nut mit nekrotischen Pro- 
zessen combinirt sind, bestiitigen sieh in iiberzeugender Weise. 

Es ist nicht ein brandiger Prozess der Milz, oder eine jauchige 
Umwandlung des Milzgewebes. sondcrn ein Aufhiiren der Lebens- 

erseheinungen der Milz, ein Absterben dieses Organes; denn das 
Organ verhungert gleichsam, well ibm die Ern~ihrung fehlt und 

in diesem und iihnlichen Fiillen soll man stets V i r chow ' s  Worte 
eingedenk sein: dass die Arterienobturation Brand erzeugen kann, 

abet ihn nicht immer erzeugt, dass der Brand Arterienobturation 
bedingen kann. abet sie nicht immer bedingt, endlich dass Brand 
und Arterienobturation Co~ffecte derselben Ursache sein kiinnen, 

abet es nieht immer sind. 
Zu diesem eben mitgetheilten Satze V i r chow ' s  will ich einen 

Fall beifiigen, der sehr lehrreich ist wegen des Krankheitsverlaufes 

und Sectionsbefundes. 
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J. M,, 24 Jahr alt~ Zinimermann eines Infant.-Regim., gab bet der Aufnahme 
ins Garnisonsspital No. II. an, dass seit einem Tage der linke Oherarm ihm an~ 
schwelle, and zwar habe die Anschwellung oberhalb des linken Ellbogengelenkes 
begon'nen und schreite yon da nach aufw/irts. Der Patient wusste nicht die ge- 
ringste Gelegenhei|sursache anzugeben; er litt niemals an Rheumatismus, hatte sich 
auch nicht an einer KSrperstelle verletzt; kurz alas Uebel ist, wie ~ler Patient an- 
giebt, yon selbst entstanden. Man gah kalte Umschl/ige, und hielt es fiir eine 
Phfegmone. Patient befand sich fibrigens wohl. Am 2. Tage seines Spitalsaufent- 
haltes erstreckte sich die Anschwellung auch anf den Vorderarm; Patient wurde 
gegen Ahead unruhig und delirirte Nachts und auch den kommenden Vormittag. 
Die linke obere Extremit/it war yon dem Schultergelenke his zum Handgelenk ge- 
schwotlen, die. Haut livid, stellenweise blasenfSrmig erhoben, die Anschwetlung 
ffihlte sich sehr hart an; Patient delirirte fast fortw~ihrend i am 3. 'rage frith trat 
ein sopor6ser Zustand ein; nach einigen Stunden des Sopors starb Patient, somit 
am 4. Tage seiner Erkrankung. 

Bet der O b d u c t i o n  wurde in den Eingeweiden der Him-, Brust-and Bauch- 
h~Jhle nichts Pathologisches gefunden. Die obere linke Extremitiit war geschwollen, 
die Epidermis namentlich des Obera,'ms blasenf6rmig emporgehoben. Das Unter- 
hautzellgewebe yon eine,' seri~s speck~ihnlichen, gelblichgranen, starren, I-~ Zoll 
dicken Masse infiltrirt. In der Arteria sinist, subclav, et axill, et brachial, et 
radial, et ulnar., Art. proflmd, brach and gr~isseren Extremitfts/isten spiirliches, 
flfissiges und lose geronnenes dunkles Blur, an den meisten Stellen aber leer. 
In der Ven. anonym., subclav., axillar, et braeh., sowie cephalic, et basilic, lose 
geronnenes und z/ihfliissiges dunkles Blur, yon welchen die Venenst/imme strotzend 
gefiillt stud; die W/lade (Intima) der Arterien and Venen hieten keine pathologische Ver- 
~nderung. l)ieser Fall heweist, dass der Brand Arterienobturation nieht immer bedingt. 

Bet einem ~ihnlichen zweiten Fall art der linken oberen Extre- 

miter habe ich Obturation der unteren Htilfte der After. brachiah 

und Phlebitis der Hautvenen gefunden. Das Leiden trat aueh 

spontan auf und dauerte STage .  

Von V e r s t o p f u n g  der  L u n g e n a r t e r i e n  habe ich drei 

F~ille beobachtet. 
Der erste Fall betrifft einen 21jahrigen Soldaten, der nach 5wSchentlichem 

Spitalsaufenthalte im Spitale sopor~is starb. Bet der Section fand sich: Ileotyphus 
in stadio der Geschwfirsbildung, I~ehlkopfsgcschwiire mit Trachealcroup, Verstopfung 
tier rechten Lungenarterie und Brand der rechten Lunge; hypostatische Pneumonie 
linkerseits. E i n m a l  fand ieh an einem 21j~ihrigen, an Lungen- uud Darmphthyse 
gestorbenen Individnum totale Obturation der linke~ Lungenarterie. Die linke 
Lunge hot chrnnische Tuberculose n~it Cavemen und Bronchiectasie. Der d r i t t e  
Fa l l  betrifft ein 22jtihriges m~innliches Individuum, welches nach zehnliigigem 
Spitalsaufenthalte bet anscheinender Bessernng pl6tzlich starb. Bet tier Obduction 
land sieh Pleuropneumonie beiderseits, mit Brand beider unteren Lappen. Rechts 
war Obturation der Lungenarterien, links keine Verstopfung. 

86" 
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Vi re h o w '  s hus sp ruch ,  dass Lungenar ter ienvers topfung nicht 

immer Lungenbrand  erzeuge,  best~itigt dieser Fall eclatant; s o ~ e  

zwei ande re  Fiille yon Lungenbrand  ohne Arterienobturat ion,  die 

ich erst ktirzlich bei einem Ileotyphus und bei einem H~cdropischen 

(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 Thrombosenlbrmen ftir sich 

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

t .  M a r a n t i s c h e  T h r o m b o s e n  habe ieh bereits angefiihrt 

(bei den wandst~indigen Ger innse ln ;  Fall No. l 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 beobachtet ;  ausgenommen man w~ire geneigt,  den sub  No. 4 

(wandst~nd. Gerinns.)  mitgetheilten Fall hieher zu z~hlen. 

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 auch 

insofern interessant ,  als er eil~ j u n g e s  I n d i v i d u u m  v o n  23 

Jahren betrifft (Gemeiner  eines Infanterie-Regiments) .  
Bei der 0 bduc t ion  land slob: Herzhypertrophie, oberhalb der Semilunar- 

klappen eine taubeneigrosse husbuchtung der hortawand nach riickwfirts, mit einem 
liniengrossen Riss der Wand (der Mann starh plStzlieh in Fo]ge der Ruptur des 
Aneurysmasackes) mit frischem Bluterguss in den Herzbeu.teL ]m hneurysmasaeke 
ein erbsengrosses, wandst~ndiges, z/ihes, rSthFichbrannes, lest anh/ittgenJes 6erinnse], 
welches in der Niil~e des Aneurysmahalses nach 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 ich tilters Gele- 

genheit, Beobachtungen zu machen. Ick beschrltnke mich auf fol- 

genden Fall. 
Anna M, 26 Jahr air, li6chin, Erstgeb/irende~ ist am 15. Tage, nachdem sic 

ein gesundes Kind normal geboren hatte, unter den Ersclleinungen des Puerperal- 
tiebers gestorben. Bei der Sec t ion  land sich: leterische Hautfarbung, peri~o- 
neales eitriges Exsudat, EndometritiS, Phlebitis uterina, Metastasen in den Lungen 
und beiderseitige frische Pleuritis; Osteophyten an der inneren Sehadelfl/iche. Die 
Venae uterinae sind mit gelblichgrauen, k/isigen und diekeitrigen Massen gefiillt~ in 
den Beekenvenen, in der Venae hypogastr, et iliac, extern.;: dann in der Ven. 
crnral, dext. 1 Zoll unterhalb des Poupartischen Bandes sind dunkelbraune, lest 
an die Venenwand haftende Gerinnsel, welehe sich yon der Ven. crural, naeh auf- 
w~irts bis in die Yen. cava infer, erstrecken, welehe letztere his zur Einmiindungs- 
stelle der Venae renales obturirt sind. An den unteren Extremitiiten keine Phleg- 
masia alb. dol. puerp, bemerkbar. 
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Diese Thrombose hat sich dureh allm~ilige Pfropffortsetzung 
von den Uterin- und fieferen Beckenvenen bis in die lliac, intern. 

und extern, erstreckt und yon da einerseits nach abw~trts in die 
Crural. van., andererseits in die Hohlvene nach aufw~irts fortge- 
pflanzt. Einen a u s g e z e i c h n e t e n  Fa l l  von  o b t u r i r e n d e r  

T h r o m b o s e  de r  Vena  cava  i n f e r i o r  bei einer an Puerperal- 
fieber Verstorbenen erz~ihlt Hr. Prof. E n g e l ,  den er in Ztirich ge- 

sehen hatte. Die totale Thrombose erstreckte sich yon der Vena 
erural, dextr, unterhalb des Poupartsehen Bandes continuirlich durch 
die Van. iliac, in die Cava inferior his ia den rechten Herzens- 
vorhof hinein. Zur Zeit, wo noch die Gehissentziindung sehr be- 

liebt war, hatte man solche Thrombosen gew~hnlich als Entz[ln- 
dungsproducte der Venen gehalten. In unseren Tagen, wo n~it 
Recht die Gef'~issentziindung mehr in den Hintergrund gedr~ingt 

wird, um der Thrombose gr~sseren Platz zu machen, ist man bei 
Beurtheilung einer Gefilssentziindung sehr schwierig geworden. 
Damit soll die M~gliehkeit einer Gef~ssentziindung jedoeh nieht 
negirt sein. Prof. E n g e l  sagt in diesel' Angelegenheit (v. dessen 

patholog. Anatomie. Wien 1856. S. 519):  Die Entziindung der Ge- 
fiisse wird in der Regel nur aus der Anwesenheit des Eiters deut- 
lieh und sicher erkannt, und ist in einem Get~isse einige Tage Ei- 
terung vorhanden gewesen, dann, aber erst dann trifft man eine 

deutlieh ausgesproehene Ver~inderung in den Gel~sshiiuten und in 
der Umgebung der Gef'dsse . . . . . .  Ist nun aber das Krankheits- 

product nicht Eiter, dann fehlt vollends alle Miiglichkeit, es ais 
entziindliches Praduct zu erkennen und z. B. yon einem Thrombus 

zu unterscheiden, dann bleibt nur tibrig, sich in Betreff des Sach- 
verhaltes an die klinisehe Beobachtung zu halten, und die Frage, 
ob Thrombus ohne vorausgegangene Gefiissentzilndung, ob Ent- 
ziindungsproduct, wird immer wiederkehren. Zwisehen beiden An- 

sichten kann es eine vermittelnde geben. Ohne zu I~iugnen, dass 
das Blutgerinnsel aus dem circulirenden Blute und nicht dureh 
sogenannte Exsudation sich abgesetzt hat, kann man doch zugeben, 

dass die GefiissentzUndung selbst den ersten Anstoss uud die 
Veranlassung dazu gegeben hat. 

5. Ein  Fa l l  v o a  t r a u m a t i s c h e r  T h r o m b o s e  ist mir 
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auch v o r g e k o m m e n ;  da d ieser  Fall in ande r e r  Hins icht  merkwti rd ig  

is t ,  thei le  ich i h n ,  wie lblgt ,  mi t :  
F. N.~ Gemeiner eines I)ragoner-Begiments, 23 Jahr alt~ wurde am 20. Nov. 

1857 yon einem Pferde angeblich zweimal in die untere Bauchgegend (rechte Lei- 
stengegend) mit dem Hufe geschlagen. Es entwickelte sich eine BaucbfelIentzfin- 
dung, auch wurde wtihrend des Lebens Luft in der BauchhOhle naebgewiesen; der 
Palient starb unter Z~mahme des Collapsus am 27. November 1857. Bei tier 
O b d u c t i o n  fond sich: Peritoneales Exsudat mit Luftgehalt und Kothmassen in 
der Bauchhiihle; 2�89 Zoll yon der C0eca[klappe eine perforirte lleumstelle, welche 
stellenweise in derN/ihe des Poupart'schen Bandes angelOthet war. An der Stelle, wo 
der Mann angeblich vom Pferdehufschlage getroffen wurde (rechte lnguinalgegend), 
finder sich hei 'iiusserer Besichtigung keine Ver/inderung; dos Peritoneum ist abet 
in der Niihe des Poupartischen Bandes in einer Aasbreitung van l~Zoll missfarbig. 
Bei Er/iffnung der brier, crural, dextr, fond sich dort, wo sie unter dem Ligament. 
Poapart. herabsteigt, die innere und mittlere Arterienhaut in einer Liinge yon 
11 Mm. in der ganzen Peripherie auseinander gewichen und eine giirtelffirmige yon 
tier inneren Fl/iche tier Adventitia gebildete Wunde mit den yon den inneren H/iuten 
gebildeten scharf zugesehnittenen oberen and unteren R/indern. Es bildet somit 
die innere Fl/iche der Adventitia ouch die innere Wand der Cruralarterie an der 
erwfihnten Stelle, welche yon einer membranartigen, r6tlfiichbraunen mit weissen 
BlutkOrperchen vermengten rauhen Faserstoffgerinnung belegt ist. Die Adventitia 
ist in der genannten Ausdehnung (11 Mm,) leicht ausgebuchtet (Beginn eines 
hneurysma spurium), abet unversehrt, hn der dieser 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 / i 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 ,  hf i r t l iches~ z i eml i ch  f e s t  adb i i i ' i r endes  
Ger innse l .  Die Venenwand ist an tier genannten Stelle raissfarbig, miirbe, and 
ouch finsserlich missfarbig; abet nnr an der erw~ilmten Wand in einer Ausdehnung 
yon ~ Zoll. In tier Arterie war ein donner, loser Faserstoffstrang;' in der Vena 
crural, dext. z/ihfl/issiges Blut. 

Dieser  Fall b i e t e t  m e h r e r e  in t e ressan te  ana tomische  Befunde.  

Ers t l ich  der  D t i n n d a r m r i s s  mit  s te l lenweiser  Anl i i thung an die' 

Bauchwand,  die consecut 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 Dt inndarmr i s se )  in der  Bauchhiihle .  

Fe rne r  der  Q u e r r i s s  der  i n n e r e n  u n d  m i t t l e r e n  A r t e r i e n -  

h a u t  mit  a n e u r y s m a t i s c h e r  A u s b u c h t u n g  der  Adventi t ia ,  m a n  konn te  

h ier  eine Ge legenhe i t su r sache  nnd  den ers ten  Beginn eines A n e u -  

r y s m a  s p u r i u m  s tudi ren .  Ich babe  auf  dem Wege  des Exper i -  

men te s  die R u p t u r  t ier i nne r en  und  mit t leren  h r t e r i e n h a u t  s tud i r t  

und  sie ktlnst l ich da r s t e l l en  kt~nnen, ( S p a n n u n g  und  m i t  Flt issig-  

keit  ve r sehene  Fi i l lung der  Arter ien a n d  ein a u f  die Ingu ina lgegend  

ausge i ib te r  Schlag mit  de r  s tumpfen  Hammerkan te . )  End l i ch  is t  
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hier  ein Fall v0n 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-  

stl indiges Ger innsel ,  das sich an e iner  miss fa rb igen ,  mi l rben  Venen-  

wand befand. - -  Es schien m i r ,  dass  die g e n a n n t e  Stelle der  Ve- 

n e n w a n d  nekrot i seh  zerfal le ,  wahrsehe in l ich  in Folge des e inwir-  

kenden  Hufschlages.  

6. Von s e e u n d i i r e n  T h r o m b o s e n  kann  ich auch Beispiele  

anft ihren.  
a. P. P., Gemeiner eines Infanterie-Regimeflts, 24 Jahr nit, bekam in Forge 

eines verjaucllenden Bubo in der rechten lnguinalgegend weitverzweigte, unterein- 
ander communicirende Fistelglinge I/ings des Psoas und des rechten Oberschenkels, 
danrt in der kleinen BeckenhShl% namenttich deren rechten Wand, am Perineum, 
Caries des IIiiftgelenkes mit Perforation der Knoehenwand nach inoen; consecutive 
Peritoneitis, Lungenhypostasen und starb nach seehswSchentlid~en Leiden auf der 
chirurgischen Klinik der Josephs-Aeademie des tim. Prof. P i tha  unter py~imisehen 
Erscheinungen. Bet der O b d u c t i o n  fanden sieh ausser den genannten patholo- 
gischen Befunden Reste vorausgegangener Brightischen Nierendegeneration. Am 
Zusammenflusse der Ven. hypogast, et lilac, extern, dextr, ein w a n d s t i i n d i g e s ,  
e rbsengrosses~  1 / ing l iches  G e r i n n s e l ,  welches lest adh/irirend an der 
inneren Venenwand auf dem Sporn der vorspringenden winkligen Venenw/inde gleic|~- 
sam reitend aufsass. Tiefer im Beckenraum war ein.e zur Harnblase und zum 
Mastdarm gehende Vene yon Jauclxe zerst6rt, und daselbst sehr viele lose Klumpen 
van geronnenem Blute angesammelt. An der Umgehung und Stelle 7 wo das Ge- 
rinnsel sassy ist dos Gewehe noch unvcrsehrt. 

In diesem Falle kann  man  nach  V i r c h o w  (1. c. S. 61.6) die 

Aufnahme yon Ei ter  du tch  ver le tz te ,  in ih re r  Continnit~it untel  ~ 

b rochene  Gef'fisshiiute a n n e h m e n ,  indem V i r c h o w  die Laesio con-  

t inui  der  Gef'gsswand als die no thwend ige  V or bed ingung  fiir die 

In t ravasa t ion  de r  Ei terkiJrperchen,  des Ei te rs  in Subs tanz  bet rachte t .  

In n n s e r e m  Falle war  durch  Ver le tzung der  Venen mit  Laesio con-  

t inui  gewiss dem die Vene yon allen Sei ten umsp i i l enden  Ei ter  

hinl l inglich Raum zur  In t ravasa t ion  de s se lben  ins  I n n e r e  des Venen-  

roh re s  gegeben und  der  Anlass  zur  Bi ldung e iner  secundi i ren  

T h r o m b o s e  h ie raus  ersicht l ich.  

b, Friedrich M., Zfgling der .Iosephs-heademie, 20 Jahre nit, starb nach 
seeilswSehentlieher Krankendauer nnter py/imisehen Erseheinungen in Folge yon 
Typhus. Der Typhusprocess war bereits in dos Reconvalescenzstadium getreten. 
In den letzten Lebenstagen wurde Patient pl6tzlich wieder unwohl; es entwickelten 
sich Schfittelfr6ste und Exophthalmus heider Augen mit stieren Blieken. Patient 
blieb bis zur letzten Stunde bet Bewusstsein. Die subjectiven Symptome boten 
keine hnhaltspunkte des Exophthalmus oder der hmaurose. Bet tier Sec t i on  
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(Februar 1857) fand ieh: lleotyphas im Stadium tier beginnendea Vernarhung der 
sp~rlichen Dfinndarmseh!eimhautgeschwiire; haselnuss- bis taubeneigrosse Metastasen 
in der rechten Lunge; Pneumonia hypostatl; acutes Hirnhaut6dem, circumseripte 
Basilar-Meningitis und consecutive Caries des T~irkensattels, die mit der Arter. 
ophthalmica eintretende Vene mit einem rostbra~men, lest anh~ngenden, t o t a l  
o h t o u r i r e n d e n  G e r i n n s e I  gefiillt; und zwar ist auf der linken Seite die 
Thrombose mehr ausgebreitet als rechterseits. In der Arteriae ophthalmicae d/inne, 
lose Faserstoffstr~nge befindiich. Im Muscul. rect. extern, sinist. 3 - -4  linsengrosse, 
mit z/ihem Eiter geffillte H6hlen eingebettet. Die Bulbi durften nieht untersucht werden. 

Das Krankheitsbild mit dem Seetionsbefunde zusammengehalten 
giebt mehrfaehe Erkllirung und Belehrung. Vorerst ist der perni- 
ci~Jse Symptomeneomplex mit der geringen Loealisation der im 
Heilungszustande begriffenen typhSsen lleumsgesehwilre hervorzu- 
heben. In jener Zeit herrschte in Wien eine leichte Typhusepi- 
demie, die bereits im ErliJsehen War. Die im Verlaufe des Typhus- 
prozesses auftretenden seeundiiren Erseheinungen, n~imlich Lungen- 
metastasen, Basilarmeningitis, in Folge des pl0tzlieh eingetretenen 
sogen, recidiven Zustandes sind lauter ungiinstige seeund~re Erschei- 
nungen, denen der Patient aueh erlag.' Der Exophthalmus und die 
Abscesse in Muse. oeul. reet. extern, sind mit der Obturation der 
Venen in Zusammenhang zu bringen und die Venenobturation mag 
in der Basilarmeningitis ihren n~lchsten Erkl~rungsgrund finden. Es 
ist nieht bekannt, dass aueh Amaurose (vielleicht zeitweise? ) zugleich 
bestatiden habe (stieren Blick, wenig bewegliehe grosse Pupille). 

Sehliesslieh will ich noch e i n e n  Fall von local  o b t u r i -  
r e n d e r  T h r o m b o s e  der  Vena eava i n f e r i o r ,  welcher in Folge 
v o n K r e b s b i l d u n g  in d e n ~ i e r e n v e n e n  sich bildcte, mitthei- 
len, da derselbe am besten der secund~tren Thrombosenform an- 
zureihen sein diirfte. 

Johann J., Realinvalid, 55 Jahr alt, starb im Locospitale (ira December 1857) 
unter den Symptomen der Krebscaehexie. Bei der A u t o p s i e  ergab sich folgender 
Befnnd: K/Jrper mittelgross, sehr abgezehrt, bleiche, erdfahle Hautdecken, Schfidel- 
dach symetriscll oval, 3 Lin. dick, compact. An der linken Stirnbeinhfilfte in der 
Niihe der granznaht nine 1} Zoll grosse, rundliche, umschriehene, spongi6se und 
siebf6rmig durcbbrochene Knochenstelle; diese siebf6rmigen L6cher sind mit me- 
dullarer I~rebsmasse erffillt, welchn yon einer zol!t]rossen rundliohen Stelle der 
aussereu Flache der Dura mater hereiawuchert. Das iiber dieser perforirten Kno- 
chenstelle befindliche Pericranium ist unversehrt. Eine iihnliche, aber gr6sstentheits 
gana pertbrirte llaochenstelle finder sich in der Sehuppe des linken SchlMenbeines 
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in der HShe des Joehbogens, wo aueh von tier Dara mater aus ein medullarer 
Krebsknoten bis unter die Muskulatur (Masseter) herauswuchert. Die Pleuren, das 
Gewebe beider Lungen, die /iussere Fliiehe des Pericardium mit zahlreiehen linsen- 
his haselnussgrossen Krebsknoten besetzt. Anwachsangen der Lungenpleuren; das 
Herz s tark zusammengezogen; die Leber, die rechte Niere und einige Mesenterial- 
drfisen gleichfalls von Krebsknoten durchse/zt. Die linke Niere sowie beide Neben- 
nieren atrophiseh. Leichter Grad yon Hydrops ascites~ und Oedem der rechten 
unteren Extremit~it. Die Milz, der Magen und Darmkanal bieten keine patholo- 
gisehe u Obturation der Vena renal, dextr, und Cava infer., Yen. sperm. 
intern, und theilweise beider Venae lilac, eommun. 

Die reehte Niere in ihrer oberen H/ilfte krebsig degenerirt, die untere H/ilfte 
normal~ das Nierenbecken mit Krebsknoten besetzt; der Ureter normal; die reehte 
Nierenvene und die Vena cava inferior ffihlen sieh hart,  strangfSrmig an. Die 
rechte Nierenvene ist ausgedehnt; die Holflvene aber zusammengezogen. Der untere 
hst  der rechten Nierenvene ist yon einer aus dem Nierenbeeken hereinwuehernden 
medullaren Krebsmasse ganz ausgeffillt und wuehert yon dem unteren Aste aueh 
bereits zur Hfilfte in dem oberen Venenast hinein; ein Theil der Krebsmasse wu- 
chert gegen die Cava inferior zu~ ein anderer Theil in die Nierensubstanz hinein. 
l)er yon [irebsmasse nicht ausgefiillte tlaum der Nierenvene ist yon rostbraunen, 
innigst mit der Venenwand verwachsenen total obturirenden Gerinnseln ausgefiillt. 
i)iese Thrombose setzt sich yon der rechten Nierenvene aueh in die Yena spermat. 
und �89 Zoll oberhalb der Nierenvene in die Hohlvene und naeh abwtirts durch die 
Hohlvene his in die Venae lilac, commun, beiderseits fort. Die linke Nierenvene ist 
nur I Zoll welt yon der Cava infer, partiell obturirt. Der Thrombus in den Venen 
(renalis et cava inferior) ist fast allenthalben so innig mit der inneren Venenhaut 
zusammenhangend , d a s s  letztere bei der Lospriiparirung des Thrombus sich los- 
trennt. Der Thrombus ist sehr dicht, geschichtet gebaut, trocken faserstoffig und 
nut  in den reehten Nierenvenen finder sich die Thrombusmasse grSsstentheils welch 
und yon Krebsjauche durchfeuchtet, jedoch noch mit deutlich fibrilliirer Structur, 
wtihrend die Krebsmasse stellenweise eine breitihnliche graugelbe Masse darstellt. 

Der Thrombus endet nach oben~ gegen das Herz abgerundet, sich allmSlig ver- 
schm/ilernd. Die fibrigen nicht obturirten Hohladerr/iome sind mit losen dunklen 
Blutklumpen und fl(issigem Blute gefiillt. Im rechten Herzen etwas geronnenes 
Blut. Die Aorta ist mit sp~rliehem, z~ihfl/issigem Blnte versehen~ fast leer. 

lch will diesen Fall besonders hervorheben, well er deutlich 
die seetmdlire Bildung der Thrombose in Folge einer in die Venen- 
lichtung hineinwuehernden Krebsmasse darthut. Zur Zeit, wo man 

noeh an Umwandlung der Faserstoffmassen (Faserstoffexsudate) in 
Krebs glaubte, hiitte dieser Fall zorn Beweise dienen mtissen. Da 
wit jetzt dieser Transsubstantialitiitstheorie nicht mehr huldigen, 

wird dieser Fall anders erkllirt. Die Krebsmasse des Nierenbeckens 

hat durch Perforation in das Venenrohr hineingewuchert und durch 
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fortschreitende Wucherung einerseits gegen die Cava infer, zu, an- 
dererseits in die Nierensubstanz dutch die austretenden Venen. Man 

kann yon derRenalvene aus mit einiger Vorsicht eine weite Strecke 
in die Nierensubstanz hinein die in der Venenlichtung hineinwu- 
chernde Krebsmasse verfolgen. Die Krebsmasse musste mit dem 
circulirenden Blute in Bertihrung gekommen sein, und durch Ab- 

sch~idung des Thrombuskerues und durch alhniiligen Ansatz ge- 
ro'nnener Blutmassen sich zuerst die Thrombose der Y. renal, et 
spermat, und endlich auch der Hohlvene nach ab- und spitter nach 
aufwlirts sich entwickelt haben. Die Krebsjauche in der V. renal. 
hat' stellenweise einen nekrotischen Zerfall der Thrombusmasse ver- 

anlasst, jedoch yon einer Umwandlung der Thrombusmasse in Krebs 
kann man in diesem Falle keinen tiberzeugenden Beweis liefern. 
Die iiusseren Venenhliute ausserhalb der Nieren waren nirgends ent- 
artet, wohl aber sassen einige Krebsknoter~ lose auf der iiusseren 

Venenwand. Die Krebsmasse innerhalb der Venen ist mit der in- 

neren Venenwand nirgends verwachsen, sondern nur lose an die 
innere Venenwand anhlingend; selbst an den erweichten nekroti- 
schen Stellen finder sich keine Perforation der Vene, sondern blos 
eine missfarbige, tibrigens ziihe Venenhaut, nut in der Niihe des 

Nierenbeckens findet sich ein in den unteren Nierenvenenast ein- 
dringender Krebsknoten, obgleich sehr schwierig die kieine t)erfo- 
rationsstelle darzustellen war. Die Krehsmasse war peripherisch x~on 
Blutgerinnscln umgeben, die sich einerseits nach der Cava, anderer- 

seits selbst in die Nierensubstanz fortsetzten neben der hineinwu- 
chernden Krebsmasse. I)er Nierenkrebs scheint primiir aufgetreten 

zu sein und von diesem Krebsdepot aus lassen sich die secundliren 

Krebsbildungen in Lungen, Leber, Pleuren~ Dura mater etc. am 
eichtesten und wahrscheinlichsten ableiten. Bei der mikroskopischen 

Untersuchung konnte man die Krebsmasse yon der Thrombusmasse 
genau unterscheiden (geschwlinzte, runde und[Mutterzellen neben De- 
tritus einerseits und die morphologischen Elemente des Faserstoffes 

andrerseits)~ - -  Der medullare Krebs der Venen ist yon der Umgebung 

(Nierenbecken) perforirend ins Inhere derVene gedrungen und hat nach 
beiden Seiten bin gewuchert, ohne die innere Venenwand zu ergreifen 

und hat secundlire Thrombose der Renal-und Itohlvene veranlasst. 
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