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Wiahrend die Thromben in Geféflen hiufig itber das Maf wand-
sténdiger Auflagerungen bis in und {iber die Mitte des Lumens wachsen,
so daB} sie den funktionell wichtigsten Teil des Gefafles, die Mitte, in
der der grofite Teil des Blutstromes und am raschesten zirkuliert, ein-
nehmen und so die Funktion des Geféfles schwer beeintrichtigen, oft
durch Verstopfen ganz auftheben, pflegen Herzthromben, wie sie im all-
gemeinen nur in jenenTeilen des Herzens entstehen, in denen die Stromung
wie in Buchten langsamer zirkuliert, sich meist auch auf diese Gebiete
zu beschréinken, ohne in ihrem appositionellen Wachstum bis in die
lebenswichtigen zentralen Teile des Blutstromes zu gelangen. Es mag
dies seine Begrindung darin finden, dafl in den engeren Rohren selbst
eine geringe Verschmilerung des Lumens und eine Unterbrechung der
glatten Endothelauskleidung schon eine solche Beeintréchtigung der
Blutstrémung darstellt, dall diese ein weiteres Ansetzen an den Thrombus
nicht zu verhindern vermag ; namentlich am Schwanzteil des Thrombus,
wo sich im Stromschatten ein toter Raum bildet, kann auch eine hohe
Stromgeschwindigkeit durch Wirbelbildung das Absetzen der festen,
corpusculiren Elemente des Bluteés nur begiinstigen. Im Herzen jedoch
macht der Thrombus, der sich fast immer an den Stellen geringster
Stréomungsgeschwindigkeit, das ist an der Ventrikelspitze oder in den
Herzohren, lokalisiert, keine Schidigung oder Einengung des eigent-
Hichen Stromungsgebietes. Ist er aber in seinem Wachstum an die Gren-
zen dieser Buchten, in denen er sich gebildet hat, gelangt, so hindert die
unverminderte Stromungsgeschwindigkeit das Ansetzen neuer Schichten,
indem der unvermindert sich bewegende Blutstrom die Oberfliche des
Thrombus abschleift und zusammen mit den Herzkontraktionen auf
der kugelig abgerundeten Oberfliche das oft zu sehende Leisten- und
Netzsystem hervorbringt. HKine Sonderstellung nimmt die Aorta ein.
Die Weite des Rohres und die Geschwindigkeit des Blutes sind hier zu
groB, als dafl eine kleine Wandauflagerung eine schwerere Schidigung
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setzen konnte. Im Kampfe zwischen Stréomung und Thrombose erweist
sich hier die Stromung als stirker, so daB selbst bei den vielfachen
Wandverinderungen, die hier haufiger und weitgehender sind als
anderswo, doch die Aorta unter allen Gefafigebieten am seltensten von
einer Thrombose betroffen wird. Frst die Arteria hypogastrica bietet
durch zunehmende Enge und abnehmende Stromgeschwindigkeit giin-
stigere. Bedingungen fiir das Entstehen einer Thrombose, wahrend im
Aortenbogen nur durch Aneurismen infolge Wirbelbildung und ver-
langsamter Stromung giinstiger Boden fiir eine Thrombose gebildet
werden kann.

So hiufig man daher thrombosierte Gefdfle durch das Wachstum
der Thromben verstopft und auBer Funktion gesetzt sieht, so selten
wichst ein Herzthrombus aus der Bucht, in der er entstanden ist,
in die Hauptstromung hinein, um go zu einem Funktionshindernis zu
werden; im Gegenteil, durch Verdickung aneurismatisch vorgewdlbter
Partien der Herzwand komrat den Ventrikelthromben oft eine gewisse
reparatorische Bedeutung zu. Die Herzohrthromben hindern wohl
mechanisch die vollkommene Kontraktion des Vorhofs, aber doch nur in
einem auBlerhalb der Hauptstromung liegenden Teil; groflere Beein-
triachtigungen der Funktion verursachen sie fiir gewohnlich nicht.

Es mag daher gerechtfertigt erscheinen, einen Fall ndher zu be-
schreiben, in dem -ein Herzohrthrombus durch exzessives Wachstum
beinahe den ganzen, noch dazu hochgradig dilatierten linken Vorhof
ausfiillt und so in die Funktion des Herzens schwer schadigend eingreift.
Eis handelt sich um einen 26 jahrigen Zivilarbeiter, der mit Herzbeschwer-
den in ein Feldspital aufgenommen wurde.

Aus der Anammese, die infolge des geringen Bildungsgrades des Patienten
nar ungenau aufgenommen werden konnte, ergab sich, dall er sich frither einmal
mit Lues infiziert hatte und seit einiger Zeit an seinem Herzen laborierte, ohne
aber bettligerig gewesen zu sein. Die klinische Untersuchung (Rg. a.i. d. R.
Dr. Stipanovic) ergibt Cyanose, iiber den Lungen stellenweise grobes Rasseln,
die Herzdimpfung rechts iiber den rechten Sternalrand, links etwas fiber die
Mammillarlinie reichend, SpitzenstoB im 6. Intercostalranm; an der Herzspitze
ein blasendes systolisches Gerdiusch, der 2. Ton nicht horbar; der 2. Pulmonalton
akzentuiert. An der Aorta systolisches und diastolisches Geréiusch hérbar. Ab-
domen aufgetrieben, in demselben {reie Fliissigkeit, starke Odeme der unteren
Extremititen. Im Harn Eiweif nachweisbar. Wassermannsche Untersuchung in
Spuren positiv.

Trotz verschiedenen Herzmitteln 148t sich die Herzaktion nur ganz voriiber-
gehend bessern. Eine am 5. III. vorgenommene Bauchpunktion ergibt etwas
iiber 4 1 wasserklarer Flissigkeit. Eine Woche spiter hat sich aber der Ascites
in unvermindertem Ausma8 wiederhergestellt. Die Diurese, die sich bereits ge-
bessert hatte, nimmt wieder ab, die Dyspnée steigert sich zu guélender Ortho-
pnde. Es werden Scarificationen an den stark $dematdsen Beinen angelegt, aus
denen groBe Mengen von Flissigkeit abflieBen. Eine 2. Bauchpunktion entfernt
3 1 Fliissigkeit. Unter zunehmender Dyspnée und allméhlicher Verschlechterung
der Herzaktion erfolgt am 27. Tage nach der Spitalsaufnahme der Tod.
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- Die Obduktion zeigt bei der duBeren Besichtigung der schwiichlichen und
grazil gebauten Leiche von schlechtem Erndhrungszustande eine leicht subikterische
Verfiirbung der Haut, Odem der Bauchdecken, Cyanose der Finger und Lippen.
Bei der Ercffnung des Thorax fillt der groBe Herzbeutel auf, der als michtiger
Sack breit auf dem Zwerchfell aufruhend es nach unten driickt und abflacht,
weit mehr als ein Drittel der Brusthohle einnimmt und die linke Lunge nach
oben und auflen verdringt und komprimiert. Bei der Eroffnung des Herzbeutels
finden sich wenige Kubikzentimeter klarer, gelblicher Fliissigkeit in ihm; das
glatte und glinzende Epikard ist unverindert. Das Herz selbst (Fig.1)ist in allen
seinen Dimensionen vergroBert, es hat einen Léingendurchmesser von 19,5 cm; am

stirksten ist die Vergréﬁe-

= . = rung des linken Vorhofs, er

' ist 10,5 cm lang; -itbertrifft
also den linken Ventrikel,
der selbst wieder auf 9 cm
dilatiert ist, um 1,5 cm.
Von auflen fiihlt sich der
linke Vorhof fest, derb,
massiv an, erdffnet zeigt er
sich von einem etwa faust-
groflen, harten, festhaften-
den Thrombus eingenom-
men. Im Herzohr selbst
fallt der Thrombus das
Lumen vollstindig aus, der
Vorhof ist hier wie durch
eine feste Tamponade aus-
gestopft und im Maximum
seiner Ausdehnungsfihig-
keit fixiert. Die Sonde, die
von der Ansatzstelle der
Mithralklappe gegen das
Herzohr vorgeschoben wird,
stoft nach wenigen Milli-
metern auf festen Wider-
stand; der Rest des Weges
bis zur Herzohrspitze ist
durch die festhaftenden
Thrombeénmassen versperrt.
Auch gegen die Miindungen
der Lungenvene haftet der
Thrombus fest an, nur ganz schmale spaltfsrmige Kanile lassen die Sonde von
der oberen Fliche der Mithralklappe an der Vorhofswand bis zu den Miindungen
der 4 Lungenvenen vordringen. Die Wand des Vorhofs erscheint auf dem Durch-
schnitt (Fig. 2) als schmaler, rotlich grauer Streifen von 2—3 mm Dicke (a); an
ibn schliet sich ein 5—6 mm breiter, weiBer, derber, festhafteuder Streifen
soliden Bindegewebes (b), der ilteste und bereits vollkommen organisierte Teil
des Thrombus an. Auf diesen Streifen folgt eine etwas breitere tiefrote Zone (c), auf
diese unregelmiBige weiBe und rotlichgelbe Partien des Thrombus von wechselnder
Michtigkeit (d), deren Anordnung in konzentrischen, schleifenformig in das Lumen
herabhiingenden Schichten einen SchluB auf die zeitlichen Verh#ltnisse im all-
mihligen Anwachsen ‘des Thrombus gestatten. Die solide Masse des Thrombus
miBt in ihrem gréften Durchmesser etwa 9 cm. An sie schlieBt sich nach einem finger-

Abb. 1.
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breiten Spaltxaum () eine 7—9 mm dicke, rotlichgrae, Wel]ige Platte aus jiingerer
Thrombenmasse (f) an, die wie ein Vorhang von oben frei in das Lumen hineinhangt.
Es macht nicht den Eindruck, als ob diese Platte, die sich schalenférmig an den
Thrombus anlegen liBt, sich selbstindig und unabhéingig von der Hauptmasse
freischwebend im Lumen gebildet hitte, vielmehr scheint es, daB sie den jungsten
Teil des Thrombus darstellt, den der Blutstrom, der sich langst einer besonders
lockeren Schichte allmihlich durchgewiihlt hat, auf diese Weise von dem Haupt-

Abb. 2.

stock des Thrombus abgetrennt hat. Die Mindungen der 4 Lungenvenen sind
infolge der Uberdehnung der Vorhofswand durch gréfiere Zwischenrdume von-
einander getrennt als normal. Auch gehen die Lungenvenen nicht wie gewthnlich
als zwei Paare untereinander paralleler Rohren in der Langsrichtung des Vorhofs
von diesem ab, sondern strahlenférmig wie die Radien einer Kugel. Die Ent-
fernung von der Ursprungsstelle der rechten oberen Lungenvene bis zum Ur-
sprung der linken oberen Lungenvene mift 4 cm. Auffallend ist der Grofien-
unterschied der oberen und der unteren Lungenvene. Wahrend die obere linke
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Lungenvene 4,5 mm Durchmesser ihres vollstindig offenen kreisférmigen Lu-
mens miBt, ist der Durchschnitt der rechten unteren Lungenvene durch ein-
springende Falten der geschlingelten Wand stark verkleinert. Ihre Erklirung
findet diese Erscheinung darin, dafBl der Weg fiir den Blutstrom zur oberen Vene,
wenn auch eingeengt, doch frei steht, wihrend der Zugang zu der unteren durch
den Thrombus bis auf einen kaum fiir die Knopfsonde passierbaren Kanal verlegt
ist.  Ahnliche Verhiilthisse herrschen bei den beiden linken Lungenvenen; die
untere ist auf 2 mm- verengt und zwischen Thrombus und Wand kaum fiir die
Knopfsonde zuginglich. Die obere Vene mifit 6 mm Durchmesser, ein stachel-
formig zugespitzter Ausldufer des Thrombus ragh noch 3 Finger breit lumenwiirts
in sie hinein. Auffallend ist die grofe Entfernung der beiden Ostien voneinander:
sie betrigt 4,5 ecm. Es scheint, daB bei der gewaltigen Dilatation des Vorhofes
der Ursprungsteil der oberen Vene nach und nach trichterformig ausgedehnt wurde,
so daB der Uberschu} der Entfernung der heiden Venen iiber das normale Ma8 zum
grofiten Teil dem, dem Ostium zundchst gelegenen Teil der Venenwand selbst
angehort. Das Endokard des Vorhofes ist triib, weiBlich, durchscheinend, binde-
gewebig verdickt, wie man es bei weitgehenden Dilatationen oft findet; auch in
den anderen Hohlen zeigt es diese Verdickung, nur in geringerem Grade. Die Mitral-
klappe stellt sich als ein derber starrer Kreisring dar, ohne eine Unterteilung in
Zipfel erkennen zu lassen. Die kreisformige Offnung in der Mitte ist fiir einen
Finger eben passierbar, die Sehnenfiden der Papillarmuskeln sind geschrumpft
und verdickt, wie sich auch der Rand der Klappe selbst als verdickter, plumper,
knorpelharter Wulst anfithlt. Die Verkiirzung der Sehnenfiiden geht stellenweise
so weit, dafl die Papillarmuskeln sich unmittelbar. an die Klappen selbst ansetzen.
Die Exkursionsfahigkeit der Klappe ist vollstindig geschwunden, ein Klappen-
spiel ausgeschlossen., Funktionell stellt die Mitralklappe ein starres in der Mitte
durchlochertes Septum zwischen Vorhof und Kammer ohne jede Ventilwirkung
vor. Dementsprechend ist der linke Ventrikel dilatiert und bis zu 15 mm gréBter
Wanddicke hypertrophiert. Im Gegensatz zur Mitralklappe ist die Tricuspidal-
klappe besser erhalten, obwohl auch ihre Rénder geschrumpft und ibre Sehnen-
tiden stellenweise verdickt sind; es besteht eine miBige Insuffizienz, die aber
weniger auf die Schrumpfung der Klappenriinder als auf die Dehnung des Annulus
fibrosus zuriickgeht, d. h. im wesentlichen relativer Natur ist. Auch der rechte
Ventrikel ist stark dilatiert; wihrend aber im linken Ventrikel wohl die Wand
miBig verdickt, die Papillarmuskeln und Trabekeln aber atrophisch verdiinnt und
bindegewebig und narbig degeneriert erscheinen — die Wandverdickung infolge
der durch die Insuffizienz bedingten Stauung, die Atrophie des muskuliren Ap-
parates infolge geringerer motorischer Leistung durch geringeren BlutzufluB der
Sthenose und des Thrombus wegen — sind die Papillarmuskeln und Trabekeln des
rechten Ventrikels stark verdickt und hypertrophisch und tibertreffen die des
linken Ventrikels weit an Machtigkeit. Auch die Musculi pectinati im rechten Vorhof
sind zu 2 bis 3 mm dicken Wiilsten hypertrophiert. Durch diese Zunahme seiner Mus-
kelmenge hat das rechte Herz eine weitgehende Kompensation gegen das Passage-
hindernis im linken Vorhof aufgebracht. Im linken Herzohr sitzt ein tiber kirsch-
groBer Thrombus, der aus 2 ungleich groBen, wandstindigen Stiicken zusammen-
gewachsen ist; auch dieses Herzohr fiihlt sich von auBen fest und massiv an. Die
Pulmonal- und Aortenklappen zeigen zarte und schluBfihige Riinder und sind
im ganzen unverdndert. Im Aortenbogen finden sich an der oberen &ufieren Wand,
der Stelle des stdrksten Blutanpralles entsprechend, einige kleine, zackige, flach
erhabene, gelbliche, atherosklerotische Herde.

Die histologische Untersuchung des Myokards zeigt in allen Teilen
eine weitgehende Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, das als
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itberall deutlich hervortretendes Netz groBere und kleinere Muskelfaser-
gruppen, an manchen Stellen sogar einzelne Muskelfasern umspinnt.
In der Wand des linken Ventrikels und namentlich in den Papillar-
muskeln erscheint das Bindegwebe in breiten, straffen Ziigen derber,
kernarmer Fasern, die den Muskel an diesen Stellen substituieren. Auf-
fallend ist die besondere Dicke und GroBe vieler Muskelfasern, die sich
auch mit Eosin dunkler als ithre Umgebung firben; sie zeigen plumpe,
knollige, bis zum doppelten und dreifachen vergroBerte Kerne, Merk-
male der Hypertrophie des Herzmuskels, wie sie bereits von Golden-
berg, Dankl u. a. beschrieben worden sind. In der Wand des linken
Vorhofes zeigt sich zwischen der Muskelschicht und dem breiten, weiflen
Bindegewebsstreifen, der mikroskopisch als #lteres, kernarmes, voll-
stindig parallelfaseriges und  gefaBloses Bindegewebe erscheint, eine
schmale Zone kernreichen, jungen Bindegewebes mit zahlreichen, oft
zu kavernoméhnlichen Blutrdumen konfluierenden, zartwandigen Capil-
laren. Der Thrombus selbst zeigt je nach seinen Schichten die ab-
wechslungsreichen Bilder von den zu Cruor dhnlichen Massen zusam-
mengebackenen rtoten Blutkérperchen an der Oberfliche bis zu den
fibrosen und hyalin degenerierten Partien an der Haftfliche. Auch die
schwieligen Verdickungen der Klappen und Sehnenfiden erweisen sich
fast {iberall als hyalin degeneriert und kernlos. Die Untersuchung der
Coronargefifie zeigt an vereinzelten Stellen der Arterien, namentlich
im querverlaufenden Teil, geringgradige Verdickungen der Intima.
Weitergehende Verdnderungen im Sinne einer Endarteriitis sind nirgends
zu sehen. Die kleinen Gefille und die Capillaren sind durchwegs zart-
wandig und namentlich dort, wo sie innerhalb des Muskels verlaufen,
prall mit Blut gefiillt. Die Verdickungen im Aortenbogen bestehen
ebenfalls aus hyalin degeneriertem, kernarmen Bindegewebe und sind
ausschlieflich auf die Intima beschrinkt. Media und Adventitia sind
durchaus unverindert. '

Die Sektion der iibrigen inneren Organe zeigt nichts, was sich nicht in direkte
Abhingigkeit von den Verinderungen am Herzen bringen lieBe. In den Lungen
finden sich neben einer akuten, schleimig-eitrigen Bronchitis und Tracheitis, die,
wie das mikroskopische Bild zeigt, frisch zu einem alten Stauungskatarrh hinzu-
gekommen ist, zahlreiche jiingere und #ltere, hémorrhagische Infarkte in allen
5 Lappen. Im rechten Unterlappen steckt in einem groBen alten Infarkt ein
Kkleinerer, frischer Infarkt, beziehungsweise eine frische, kleinere Nachblutung, die
sich im Durchschnitt durch das dunklere Blaurot ijhrer Firbung und grofere
Feuchtigkeit scharf von dem ibrigen Infarktgebiet abhebt. Das mikroskopische
Bild bestiitigt das lingere Bestehen mancher Infarkte, da sich in ihnen die elasti-
schen Fasern durch die Weigertsche Firbung nicht mehr nachweisen lassen;
neben zahlreichen, frisch thrombosierten, groBeren und kieineren Gefifen finden
sich auch vereinzelte mit beginnender oder bereits vorgeschrittener Rekanalisation,
ein weiterer Beweils fiir das lingere Bestehen des Prozesses.

Auch die Leber ist tiber das akute Stadium der Stauung hinaus veréindert,
sie ist etwas verkleinert, von erhéhter Konsistenz und dunkelbrauner Farbe mit
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verdiinnten, scharfen, wie gezihnten, weiBlichen Réndern, die Oberfliche leicht
gerunzelt. Auf dem Durchschnitt lassen sich noch die verschieden groBen Lapp-
chen erkennen, mit hellgelben prominierenden Zentren, die teilweise durch gleich-
artige Straffen zu einem Netzwerk verbunden sind, und rétlicher, etwas tiefer
liegender Peripherie.

Im mikroskopischen Schnitt erscheinen die venae centrales als weite Rohren,
umgeben von einem breiten Saum zellreichen Bindegewebes, in dem sich hie und
da Reste von atrophischen; erdriickten Leberzellen finden. In vielen Lippchen
reicht diese bindegewebige Zone bis an die Peripherie, um im Nachbarlippchen
Anschlufl und Fortsetzung zu finden, das Endresultat der bindegewebigen Um-
wandlung urspriinglicher StauungsstraBen. An diese bindegewebige Zone schlieBt
sich ein Gebiet mit stark erweiterten Capillaren an, in denen die komprimierten
Leberzellbalken wie ein diinnes Maschennetz in einem kavernisen Raum liegen.
An der Peripherie finden sich in zahlreichen Lappchen groBe, dunkle, hypertrophische
Zellen mit dunkel gefiarbten, blasigen, runden Kernen.

"Die Milz ist etwas vergroBert, dunkel, die Kapsel und die Trabekel ver-
dickt, von der Schnittfliche 1aBt sich etwas Pulpa abstreifen. Der mikroskopische
Schnitt zeigt, daB auch die Reticulumfasern stark vermehrt sind. Alle Gefifle
sind strotzend mit roten Blutkérperchen gefiillt.

Die Nieren haben normale GréBe und Konsistenz, das Mark ist etwas dunkler
rétlichbraun als die verschmilerte Rinde; von der glatten Oberfliche 14Bt sich
die Kapsel leicht abziehen. Mikroskopisch finden sich die Capillaren stark ge-
fillt, die Schlingen der Glomeruli kernreich und vermehrt. Im Glomerulusraum
und dementsprechend auch im Lumen ‘éinzelner Kaniilchen finden sich- stellen-
weise zarte Gespinnste von geronnenen FEiweififiden. Die Epithelzellen selbst
sind bis auf eine geringe fleckweise fettige, fleckweise parenchymatise Degeneration
gut erhalten. '

Bei keinem der untersuchten Organe lieflen sich in den Geféflen
Verdnderungen im Sinne einer Arteriitis oder Endarteriitis luetica
nachweisen, aber auch sonstige luetische Veridnderungen fehlen voll-
kommen. Der Prozely im Herzen kann also nicht auf die iiberstandene
luetische Infektion zuriickgefiihrt werden, wahrscheinlich hat es sich
um eine schwere septische oder rheumatische Endokarditis gehandelt,
iiber deren Zeitpunkt und Verlauf die Anamnese leider im Stiche laBt.
Da im Herzen Verdnderungen des Endokards, abgesehen von der sekun-
déren Verdickung, und Veranderungen der Coronargefafie, abgesehen von
den unbedeutenden Intimaverdickungen, fehlen, diirfte der Grund, daB es
zu einer so exzessiven Thrombenbildung im Vorhof gekommen ist,
keinesfalls in einer Ver#inderung der Wand zu suchen sein. Offenbar
hat die schwere Insuffizienz und Sthenose zuerst zu einer Dilatation des
Vorhofes gefiihrt und in dem MaBe, in dem mit dem Fortschreiten der
Dilatation vom Herzolr beginnend, Vorhofsraum der Zirkulation ent-
zogen und aus der Stromung ausgeschaltet wurde, hat auch der Throm-
bus durch allméhliches Wachstum, in den spéteren Partien durch die
Wirbelbildung stark -uriterstiitzt, seine Oberfliche immer mehr gegen
die Klappe vorgeschoben. Das verursachende Moment war offenbar
die Stagnation in der Blutstromung, so wie es fiir gewohnlich auch
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in der Aorta selbst bei schwersten Versnderungen der Wand erst
dann zur Thrombenbildung kommt, wenn durch aneurismatische
Erweiterungen des Rohres der Zirkulation entzogene Buchten ent-
stehen. :
In der Literatur finden sich relativ wenige Angaben iiber Herz-
thromben und auch die Zahl der publizierten Félle ist keine sehr grofe;
der groBte Teil von ihnen gehort der dlteren Literatur an. Der erste,
der eine systematische - Analyse der Herzthromben nach ihrer Ent-
stehungsart gibt, ist Hertz im 37. Bande des Archivs fiir klinische
Medizin. Seine Einteilung, die auch alle, die sich spéiter mit diesen
Fragen beschéftigt haben, wie Pulavski, Romberg usw. angenommen
haben, ist die folgende: 1. kleinere, wandstindige im Innern meist
erweichte, cystenartige Thromben (vegetations globouleuses, Liennec),
2. groBiere, hiufig ganze Herzabschnitte, namentlich die Herzohren
und die Vorkammern erfiillende Thromben, 3. gestielte Herzthromben
(Herzpolypen im engern Sinn des Wortes), 4. freie, d. h. mit der Herz-
wand in keiner Verbindung stehende, im Blutstrom frei schwimmende
Thromben (Kugelthromben). Als fiinfte Gruppe kimen dann noch
die Thromben auf Grund chronisch-tuberkuldser Verénderungen der
Herzwand hinzu, von denen spiter Weichselbaum und Zink-
Hirschfeld je einen, Kotlar zwei publiziert hatten. Nach dieser
Einteilung wire der hier besprochene Fall in die zweite Gruppe ein-
zureihen.

Ahnliche Fille haben u. a. publiziert Veillon: hei einer 67 jihrigen
Frau mit doppelseitiger Pneumonie und Tuberkulose im linken Vorhof
dem Septum atrioum breit-aufsitzend ein taubeneigroBer, hauptséchlich
aus Fibrin bestehender Thrombus mit beginnender Organisation.
Voelcker: bei einer 53 jihrigen Frau am Vorhofsseptum links ein grofer,
geschichteter, wandsténdiger Thrombus mit beginnender Organisation,
an der Basis von zahlreichen embryonalen Gefdflen durchzogen (offenes
Foramen ovale). Pulavski: zwei Félle von Thrombose des linken
Herzohrs.

Fast alle iibrigen Publikationen betreffen teils sog. Herzpolypen,
das sind gestielte Thromben, die Bostroem von Varikosititen der
Herzwand ableitet, teils freie Kugelthromben, die zum gréBeren Teil
als abgerissene Polypen und nur zum kleinern Teil als losgeloste und
- rundgeschliffene echte, an der Herzwand schichtenweise entstandene
Thromben aufgefalt werden.
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