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Wi~hrend die Thromben in Gefi~en h~ufig fiber das MaI~ wand- 
stgndiger Auflagerungen bis in und fiber die ~Iitte des Lumens wachsen, 
so daI~ sie den funktionell wichtigsten Tell des Gefal3es, die Mitre, in 
der der grSl~te Tell des Blutstromes Lind am raschesten zirkuliert, ein- 
nehmen und so die Funktion des Gefgl~es schwer beeintrgehtigen, oft 
durchVerstopfen ganz aufheben, pflegen gerzthromben, wie sie im all- 
gemeinen nur in ienenTeilen des Herzens entstehen, in denen die StrSmung 
wie in Buchten langsamer zirkuliert, sieh meist auch auf diese Gebiete 
zu beschrgnken, ohne in ihrem appositionellen Wachstum bis in die 
lebens~dchtigen zentralen Teile des Blutstromes zu gelangen. Es mag 
dies seine Begrfindung darin finden, dal~ in den ei~geren RShren selbst 
eine geringe Verschmg]erung des Lumens und eine Unterbrechung der 
glatten Endothelauskleidung schon eine solche Beeintr~ichtigung der 
BlutstrSmung darstellt, dal~ diese ein weiteres Ansetzen an den Thrombus 
nieht zu verhindern vermag; namentlich am Schwanzteil des Thrombus, 
wo sieh im Stromschatten ein toter gaum bildet, kann auch eine hohe 
Stromgeschwindigkeit durch Wirbelbildung das Absetzen der festen, 
corpuscu]gren Elemente des Blutes nur begfinstigen. Im Herzen jedoeh 
maeht der Thrombus, der sich fast immer an den Stellen geringster 
StrSmungsgeschwindigkeit, das ist an der Ventrikelspitze oder in den 
Herzohren, ]okalisiert, keine Sch~digung oder Einengung des eigent- 
lichen Str5mungsgebietes. Ist er aber in seinem Wachstum an die Gren- 
zen dieser Buchten, in denen er sich gebildet hat, gelangt, so hindert die 
unverminderte StrSmungsgeschwindigkeit das Ansetzen neuer Schiehten, 
indem der unvermindert sieh bewegende Blutstrom die Oberfl~che des 
Thrombus absehleift und zusammen mit den Herzkontraktionen auf 
der kugelig abgert(ndeten Ober~l~,che das oft zu sehende Leisten- und 
Netzsystem hervorbringt. Eine Sondersteilung nimmt die Aorta ein. 
Die Weite des Rohres und die Gesehwindigkeit des Blutes sind bier zu 
groin, als dal~ eine kleine Wandauflagerung eine schwerere Sehgdigung 
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setzen k6nnte.  I m  Kampfe  zwischen StrSmung und  Thrombose  erweist 
sich bier die StrSmung a]s starker, so dab selbst bei den vielfachen 
Wandver~nderungen,  die hier h~ufiger und  weitgehender sind als 
anderswo, doch die Aorta  unter  allen Gef~ggebicten am seltensten von 
einer Thrombose betroffen wird. Ers t  die Arteria  hypogas t r ica  bietet  
durch zunehmende Enge und  ~bnehmende Stromgeschwindigkei t  grin- 
stigere Bedingungen ffir das Ents tehen  einer Thrombose,  w~hrend im 
Aortenbogen nu t  durch Aneurismen infolge Wirbelbildung und  ver- 
langs~mter S t r6mung giinstiger Boden fiir eine Thrombose  gebildet 
werden kann.  

So h~ufig man  daher thrombosier te  Gef~Be durch  das Waehs tum 
der Thromben  verstopft  und  auBer Funk t ion  gesetzt  sieht, so selten 
w~chst ein Herz th rombus  aus der Bucht,  in der er ents tanden ist, 
in die Haup t s t rSmung  hine;_n, um so zu einem Funkt ionshindernis  zu 
werden;  im Gegenteil, durch Verdickung aneurismutisch vorgewSlbter 
Par t ien der Herzwand komrn~ den Ventr ikel thromben oft eine gewisse 
reparatorisehe Bedeutung zu. Die Herzohr th romben  hindern wohl 
mechanisch die vol lkommene Kont rak t ion  des Vorhofs, aber doeh nur  in 
einem aul]erhalb der Haup ts t rSmung  liegenden Tell;  grSl]ere Beein= 
tr~chtigungen der Funk t ion  verursaehen sie ffir gewShnlich nieht. 

Es mug daher gerechtfert igt  erscheinen, einen :Fall n~her zu be- 
schreiben, in dem e i n  Herzohr thrombus  durch exzessives Wachs tum 
beinahe den ganzen, noch dazu hochgr~dig dilatierten linken Vorhof 
~usf[illt und  so in die Funk t ion  des Herzenu schwer sch~digend eingreift. 
Es handel t  sich u m  einen 26j~hrigen Zivilarbeiter, der mit  Herzbeschwer- 
den in ein Feldspital  aufgenommen wurde. 

Aus der Anamnese, die info]ge des geringen Bildungsgrades des Patienten 
nur ungenau aufgenommen werden konnte, ergab sich, d~B er sich frfiher einmM 
mit Lues infiziert hatte und seit einiger Zeit an seinem Herzen ]aborierte, ohne 
aber bettls gewesen zu sein. Die klinische Untersuchung (Rg. ~. i. d. R. 
Dr. Stipanovic) ergibt Cyanose, fiber den Lungen stellenweise grebes Rasseln, 
die Herzd~mpfung rechts fiber den reehten Sternalrand, links etwas fiber die 
Mammillarlinie reichend, SpitzenstoB im 6. In~ercostalraum; an der tterzsloitze 
ein blasendes systolisches Ger~useh, der 2. Ton nicht hSrbar; der 2. Puhnonalten 
akzentuiert. An der Aorta systo]isehes und diastolisches Ger~usch hSrbar. Ab- 
domen aufgetrieben, in demselben freie Flfissigkeit, starke Odeme der unteren 
Extremits Im ttarn Eiweil~ nachweisbar. Wassermannsche Untersuchung in 
Spuren positiv. 

Trotz versehiedenen tterzmit~eln IEBt sich die tterzaktion nur ganz vorfiber- 
gehend bessern. Eine am 5. III .  vorgenommene Bauch10unktion ergibt etwas 
fiber 4 1 wasserklarer Flfissigkeit. Eine Woche sparer hat sieh abet der Ascites 
in unvermindertem AusmM] wiederhergestellt. Die Diurese, die sich hereits ge= 
besser~ hatte, nimmt wieder ab, die Dysl0nSe steiger~ sich zu quiilender Ortho- 
pnSe. Es werden Scarificationen an den stark 5dematSsen Beinen angelegt, aus 
denen grebe Mengen yon F]fissigkeit abfliel]en. Eine 2. Bauchpunktion entfernt 
3 1 Flfissigkeit. Under zunehmender Dyspn5e und allm~hlicher Verschlechterung 
der Herzaktion erfolgt am 27. Tage nach der SpitMsaufnahme der Ted. 
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Die Obduktion zeigt bei der ~ul]eren Besichtigung der schwgchlichen und 
grazil gebauten Leiche yon schlechtem Ernghrungszustande eine leicht subikterisehe 
Verf~rbung der Haut, Odem der Bauehdecken, Cyanose der Finger und Lippen. 
Bei der ErSffnung des Thorax f~llt der grebe Herzbeutel auf, der Ms miiehtiger 
Suck breit auf dem Zwerchfe]l aufruhend es naeh unten drilckt und abf]aeh t, 
weft mehr Ms ein Drittel der BrusthShle einnimmt und die linke Lunge naeh 
oben und auBen verdriingt und komprimiert. Bei der ErSffnung des Herzbeutels 
linden sich wenige Kubikzentimeter klarer, gelblieher Fliissigkeit in ibm; das 
g]atte und gl~nzende Epikard ist unver~indert. Das Herz selbst (Fig. l) is t  in alien 
seinen Dimensionen vergrSl~ert, es hat  einen Lgngendurehmesser yon 19,5 em; am 

st~rksten ist die VergrSl]e- 
rung des ]inke n Voi'hofs, er 
ist 10,5 cm lung,  iibertrifft 
Mso den linken Ventrikel, 
der selbst wieder auf 9 cm 
dilatiert ist, um 1,5 cm. 
Von aul~en fi~hlt sich der 
linke Vorhof fest, derb, 
massiv an, erSffnet zeigt er 
sich yon einem etwa faust- 
gro~en, harten, festhaften- 
den Thrombus eingenom- 
men. Im Herzohr selbst 
fiillt der Thrombus das 
Lumen vollstgndig aus, der 
Vorhof ist hier wie durch 
eine feste Tamponade aus- 
gestopft und im Maximum 
seiner Ausdehnungsf~hig- 
keit fixiert. Die Sonde, die 
yon der Ansatzstelle der 
MithrMklappe gegen das 
Herzohr vorgeschoben wird, 
stSitt naeh wenigen Milli- 
metern auf festen Wider- 
stand; der Rest des Weges 
bis zur Herzohrspitze ist 
durch die festhaftenden 
Thrombenmassen versperrt. 
Aueh gegen die Miindungen 

Abb. i. der Lungenvene halter der 
Thrombus lest an, nur ganz sehmale spMtfSrmige Kaniile lassen die Sonde yon 
der oberen Fliiche der Mithralklappe an  der Vorhofswand bis zu den Miindungen 
der 4 Lungenvenen vordringen. Die Wand des Vorhofs erseheint auf dem Durch- 
sohnitt (Fig. 2) als sehmMer, rStlich grauer Streifen yon 2- -3  mm Dicke (a); an 
ihn sehlieBt sich ein 5--6  mm breiter, weil~er, derber, festhafteuder Streifen 
soliden Bindegewebes (b), der ~lteste und bereits vollkommen organisierte Teil 
des Thrombus an. Auf diesen Streifen folgt eine etwas breitere tiefrote Zone (c), auf 
ciiese unregelmiiBige weiBe und rStlichgelbe Partien des Thrombus yon weehselnder 
M~ichtigkeit (d), deren Anordnung in konzentrisehen, schleifenfSrmig in das Lumen 
herabhangenden Schichten einen Sehlul~ auf die zeitlichen Verh~ltnisse im all- 
mghligen Anwachsen des Thrombus gestatten. Die solide Masse des Thrombus 
mil3t in ihrem gr6f~ten Durchmesser etwa 9 cm. An sie sehliel3t sieh nach einem finger- 
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breiten Spaltraum (e) eine 7--9  mm dicke, rStlichgraue, Wellige Platte aus jiingerer 
Thrombenmasse (f) an, die wie ein Vorhang yon oben frei in das Lumen hineinh~ingt: 
Es macht nicht den Eindruck, als ob diese Platte, die sich schalenfOrmig an den 
Thrombus anlegen 1/~l~t, sieh selbst/~ndig und nnabh/ingig yon der Hauptmasse 
freischwebend im Lumen gebildet h/s ~ielmehr scheint es, dab sie den jangsten 
Tell des Thrombus darstellt, den der Blutstrom, der sich l~ingst einer besonders 
loekeren Schiehte allmKhlieh durchgewiihlt hat: auf diese Weise yon dem Hanpt- 

Abb. 2. 

stock des Thrombus abgetrennt tiat. Die Mfindungen der 4 Lungenvenen sind 
infolge der Oberdehnung der Vorhofswand durch grSl~ere Zwischem'/~ume von- 
einander getrennt als normal. Auch gehen die Lungenvenen nicht wie gew5hnlich 
als zwei Paare untereinander paralleler RShren in der L/~ngsrichtung des Vorhcfs 
von diesem ab, sondern strahlenfSrmig wie die Eadien einer Kugel. Die Ent-  
fernung yon der Ursprungsstelle d e r  rechten oberen Lungenvene bis zum Ur- 
sprung der linken oberen Lungenvene mi~t 4 cm. AuffMlend ist der GrSfJen- 
unterschied der oberen und der unteren Lungenvene. W/~hrend die obere linke 
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Lungenvene 4,5 mm Durehmesser ihres vollst/indig offenen kreisf6rmigen Lu- 
mens mil~t, ist der Durehsetmitt der reehl~en unteren Lungenvene dutch ein- 
springende Falten der gesehlfingelten Wand stark verkleinert. Ihre Erklgrung 
finder diese Erseheinung darin, daG der Weg ffir den Blutstrom zur oberen Vene, 
wenn aueh eingeengt, doeh frei steht, w~hrend der Zugang zu der unteren dureh 
den Thrombus bis auf einen kaum far die t~n0pfsonde passierbaren KanM verlegt 
ist. Ahnliehe Verh~iltnisse herrschen bei den beiden linken Lungenvenen; die 
untere ist auf 2 mm verengt und zwisehen Thrombus und Wand kanm far die 
Knopfsonde zuginglieh. Die obere Vene mit t  6 mm Durehmesser, ein staehel- 
f6rmig zugespitzter Auslgufer des Thrombus ragt noeh 3 Finger breit lumenwgrts 
in sie hinein. Auffallend ist die grol~e Entfernung der beiden Ostien voneinander: 
sie betrigt 4,5 em. Es scheint, daG bei der gewaltigen Dilatation des Vorhofes 
der Ursprungsteil der oberen Vene nael~ und naeh triehterfSrmig ausgedehnt wurde, 
so dab der ObersehuB der Entfernung der beiden Venen fiber das normMe Mag zum 
gr6gten Teil dem, dem Ostium zun~iehst gelegenen Teil der Venenwand selbst 
angeh6rt. Das Endokard des Vorhofes ist trtib, weiBlieh, durehseheinend, binde- 
gewebig verdiekt, wie man es bei weitgehenden Dilatationen oft findet; aueh in 
den anderen H6hlen zeig~ es diese Verdiekung, nui in geringerem Grade. Die 3/[itral- 
klappe stellt sieh Ms ein derber starrer Kreisring dar, ohne eine Unterteilung in 
Zipfel erkennen zu lassen. Die kreisf6rmige 0Ifnung in der Mitre ist ffir einen 
Finger eben passierbar, die Sehnenf/~den der Papillarmuskeln sind gesehrumpft 
und verdickt, wie sich aueh der Rand der Klappe selbst als verdiekter, plumper, 
knorpelharter Wu!st anfiihlt. Die Verkiirzung der Sehnenf~den geht stellenweise 
so weit, dab die Papillarmuskeln sieh unmittelbar an die Xlappen selbst ansetzen. 
Die Exkursionsf~higkeit der Klappe ist vollst~ndig gesehwunden, ein Klappen- 
spiel ausgesehlossen. Funktionell stellt die Mitralklapl~e ein starres in der Mitte 
durehl6ehertes Septum zwisehen VorhoI und Kammer olme jede Ventilwirkung 
vor. Dementspreehend ist der linke Ventrikel dilatiert nnd his zu 15 mm gr613ter 
Wanddicke hypertrophiert. Im Gegensatz zur Mitralklappe ist die Trieuspidal- 
klappe besser erhalten, obwohl aueh ihre t~/~nder geschrumpft und ihre Sehnen- 
f/~den stellenweise verdiekt sind; es besteht eine m/iBige Insuffizienz, die aber 
weniger auf die Schrumpfung der Klappenr/~nder als auf die Dehnung des Annulus 
fibrosus zurfiekgeht, d. h. im wesentliehen relativer Natur ist. Aueh der rechte 
Ventrikel ist stark dilatiert; wiihrend aber im linken Ventrikel wohI die Wand 
m~gig verdiekt, die Papillarmuskeln und Trabekeln abet atrophiseh verdfinnt und 
bindegewebig und narbig degeneriert erseheinen -- die Wandverdiekung infolge 
der dureh die Insuffizienz bedingten Stauung, die Atrophie des muskul/~ren Ap- 
parates inlolge geringerer motoriseher Leistung dutch geringeren BlutzufluG der 
Sthenose und des Thrombus wegen -- sind die Papillarmuskeln und Trabekeln des 
rechten Ventrikels stark verdiekt und hypertrophisch und iibertreffen die des 
linken Ventrikels weir an M~ehtigkeit. Aueh die Musculi peetinati im reohten Vorhof 
sind zu 2 bis 3 mm dieken Wfilsten hypertrophiert. Dutch diese Zunahme seiner Mus- 
kelmenge hat das reehte I-Ierz eine weitgehende Kompensation gegen das Passage- 
hindernis im linken Vorhof aufgebraeht. Im linken I-Ierzohr sitzt ein fiber kirseh- 
groger Thrombus, der aus 2 ungleieh groBen, wandst~ndigen Stiieken zusammen- 
gewaehsen ist; aueh dieses tIerzohr fiihlt~ sieh yon augen lest und massiv an. Die 
Pulmonal- und Aortenklappen zeigen zarte und sehluBf/ihige I~gnder und sind 
im ganzen unver/~ndert. Im Aortenbogen linden sieh an der oberen/~ul]eren Wand, 
der Stelle des st/~rksten Blutanpralles entspreehend, einige kleine, zaekige, flaeh 
erhabene, gelbliehe, atherosklerotisehe t{erde. 

Die histologisehe Unte r suehung  des Myokards zeigt in allen Teilen 
eine weitgehende Vermehrung des inters t i t ie l len Bindegewebes, das Ms 
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iiber~lI deutlich hervortretendes Netz grSGere und kleinere Muskelfaser- 
gruppen, an manchen Stellen sogar einzelne Musketfasern mnspinnt.  
In  der Wand des linken Ventrikels und namentlich in den Papillar- 
muskeln erscheint das Bindegwebe in breiten, Straffen Z/igen derber, 
kern~rmer Fasern, die den Muske] an diesen Stellen subs~i~uieren. Auf- 
fallend ist die besondere Dicke und GrSge vieler Muskelfasern, die sich 
anch mit  Eosin dunkler als ihre Umgebung fgrben; sie zeigen plumpe, 
knollige, bis zum doppelten und dreifachen vergrOl3ert e Kerne, Merk- 
male der Hypertrophie des Herzmuskels, wie sie bereits yon G o l d e n -  
b e r g ,  D a n k l  u. a. besehrieben worden sind. In  der Wand des linken 
Vorhofes zeigt sich zwisehen der Muskelschieht und dem breiten, weigen 
Bindegewebsstreifen, der mikroskopisch als glteres, kernarmes, voll- 
stgndig parallelfaseriges und gefggloses Bindegewebe erscheint, eine 
schmale Zone kernreichen, jungen Bindegewebes mit  zahlreichen, oft 
zu kavernomghniichen Blutrgumen konfluierenden, zartwandigen Capil- 
laren. Der Thrombus selbst zeigt je nach seinen Schichten die ab- 
wechslungsreichen Bilder yon den zu Cruor 5hnlichen Massen zusam- 
mengebackenen roten Blutk6rperchen an der Obeiflgche bis zu den 
fibr0sen und hyalin degenerierten Part ien an der Haftflgche. Auch die 
schwieligen Verdiekungen der Klappen und Sehnenf~den erweisen sich 
fast tiberall als hyalin degeneriert und kernlos. Die Untersuchung der 
Coronargefgge zeigt ~n vereinzelten Stellen der Arterien, namentlieh 
im querverlaufenden Tell, geringgradige Verdickungen der Int ima.  
Weitergehende Vergnderungen im Sinne einer Endarteriitis sind nirgends 
zu sehen. Die kleinen GefgGe und die Capillaren sind durchwegs zart- 
wandig und namenttich dort~, wo sie innerhalb des l~{uskels verlaufen, 
prall mit  Blur gef[illt. Die Verdickungen im Aortenbogen bestehen 
ebenfalls aus hyalin degeneriertem, kernarmen Bindegewebe und sind 
aussehlieBlich auf die In t ima  besehrgnkt. Media und Adventit ia sind 
durehans unvergndert.  

Die Sek~ion der iAbrigen inneren Organe zeigg niehts, was sich nicht in direk~e 
Abhgngigkeit yon den Ver/inderungen ~m tterzen bringen lieBe. In den Lungen 
linden sieh neben einer akuten, sehleimig-eitrigen Bronchitis und Tracheitis, die, 
wie das mikroskopisehe Bild zeigt, frisch zu einem alten Stauungskatarrh hinzu- 
gekommen ist, zahlreiehe jfngere und gltere, hgmorrhagisehe Infarkte in Mien 
5 Lappen. Im rechten Unterlaploen steckt in einem groBen alten Infark~ ein 
kleinerer, frischer Inf~rkt, beziehungsweise eine frisehe, kleinere Naehblutung, die 
sieh im Durehschnitt durch das dunklere Blaurot ihrer Fiirbung und gr61]ere 
Feuchtigkeit~ scharf yon dam iibrigen Infarktgebiet abhebt. Das mikroskopisehe 
Bild beatgtigt das lgngere Bestehen mancher Infark~e, da sieh in ihnen die elasti- 
sehen Fasern dutch die Weigertsehe F~rbung nieht mehr naehweisen iassen; 
neben zahlreichen, friseh ~hrombosierten, grSgeren und kleineren Gefi~gen linden 
sieh aueh vereinzelte mit beginnender oder bereits -(orgeschrittener t~ekanalisation, 
ein weiterer Beweis fiir das 1/~ngere Bestehen des Prozesses. 

Auch dis Leber ist iiber das akute Stadium der Stauung hindus ver/~ndert, 
sie ist etwus verkleinert, yon erh6hter Konsistenz und dunkelbrauner Farbe mit 
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verdiinnten, scharfen, wie gezghnten, weil31iehen Rgndern, die Oberfliiche leieht 
gerunzelt. Auf dem Durchsehnitt lassen sich noch die versehieden groBen Ls 
ehen erkermen, mi% hellgelben prominierenden Zentren, die teilweise dutch gleich- 
artige Straiten zu e inem Netzwerk verbunden sind, und rStlicher, etwas tiefer 
liegender Peripherie. 

Im mikroskopisehen Sehnitt erseheinen die venae centrales ais weite RShren, 
umgeben von emem breiten Saum zellreichen Bindegewebes, in dem sieh hie and 
d~ l~este yon ~vrophiscben; erdriiekten Leberzellen finden. In vielen Liippchen 
reicht diese bindegewebige Zone bis an die Peripherie, um im Nachbarlgppchen 
Anschlul3 und Fortsetzung zu linden, das Endresultat der bindegewebigen Um- 
w~ndlung ursprfinglieher StauungsstraBen. An diese bindegewebige Zone sehliel~t 
sich ein Gebiet mit stark erweiterten Capillaren an, in denen die komprimierten 
Leberzellbalken wie ein diinnes Masehennetz in einem kavern6sen R~um liegen. 
An der Peripherie {inden sieh in z~hlreiehen Liippehen grebe, dunlde, hypertrophisehe 
Zellen mit dunkel gefgrbten, blasigen, rnnden Kernen. 

Die Milz is~ etwas vergrSl]ert, dunkel, die Kapsel und die Trabekel ver- 
dickt, yon der Schnittfl~che lgl3t sich etwas Pulpa abstreifen. Der mikroskopische 
Schnitt zeigc, d~B aueh die Reticulumfasern stark vermehrt sind. Alle Gefgl]e 
sind strotzend mit ro~en BlutkSrperchen gefiillt. 

Die Nieren haberi normale GrSl3e und Konsistenz, das Mark ist etwas dunkler 
rStlichbr~un ~ls die verschm~lerte t~inde; yon der gl~tten Oberflgche lgBt sich 
die Kapsel leicht abziehen. Mikroskopiseh linden sieh die Capillaren stark ge- 
fiillt, die Sehlingen der Glomeruli kernreich und vermehrt. Im Glomemlusraum 
und dementsprechend auch im Lumen einzelner Kaniilchen linden sich stellen- 
weise zarte Gespimiste yon geronnenen Eiweil~fiiden. Die Epithelzel]en selbst 
sind bis auf eine geringe fteckweise fettige, fleekweise p~renehymatSse Degeneration 
gut erhMten. 

Bei ke inem der  un te r such ton  Organe liel~en sich in den GefgBen 
Vergnderungen  im Sinne einer  Ar te r i i t i s  oder  End~r te r i i t i s  lue t ica  
nachweisen,  aber  auch sonst ige luet ische Vergnderungen  fehlen yel l -  
kommen .  Der  Prozel3 im Herzen  kann  also n ich t  auf  die f ibers tandene  
luet ische In fek t ion  zurfiokgefi ihrt  werden,  wahrscheinl ieh  h a t  es sich 
urn eine schwere sep t i sche  oder  rheumgt i sche  E ndoka rd i t i s  gehandel t ,  
fiber deren  Z e i t p u n k t  und  Verlauf  die Anamnese  leider  im Stiehe 1s 
Da  im Herzen  Vergnderungen  des Endokards ,  abgesehen yon der  sekun-  
dgren Verdickung,  und  Vergnderungen  der  C0ronargefgl3e, abgesehen yon 
den unbedeu t enden  I n t i m a v e r d i c k u n g e n ,  fehlen, di i r f te  der  Grund ,  dab  es 
zu einer  so exzessiven Th rombenb i ldung  im Vorhof g e k o m m e n  ist,  
keinesfal ls  in einer Vergnderung  der  W a n d  zu suehen sein. Offenbar  
h a t  die sehwere Insuff izienz und  Sthenose  zuers t  zu einer D i l a t a t i on  des 
Vorhofes gefi ihrt  und  in dem MaBe, in dem mi t  dem For t seh re i t en  der  
D i l a t a t ion  vom Herzohr  beginnend,  Vorhofsraum der  Z i rku la t ion  ent-  
zogen und  aus  der  Str/Smung ausgeseha l te t  wurde,  h a t  auch der  Throm-  
bus durch  al}mghliches Waehs tum,  i n  den spgteren  Pa r t i en  durch  die 
Wirbe lb i ldung  s t a rk  u n t e r s t i i t z t ,  seine Oberflgche i m m e r  mehr  gegen 
die K l a p p e  vorgesehoben.  Das  verursgchende  Moment  war  offenbar  
die S tagna t ion  in de r  Bln t s t rSmung,  so wie es ffir gewShnlich auch 
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in der Aorta selbst bei schwersten Vergnderungen der Wand erst 
.dann zur Thrombenbildung kommt, wenn durch aneurismatisehe 
Erweiterungen des Rohres der Zirkulation entzogene Buehten ent- 
stehen. 

In der Literatur linden sieh relativ wenige Angaben fiber tterz- 
thromben und auch die Zahl der publizierten Fglle ist keine sehr groBe ; 
der gr58te Tell yon ihnen geh6rt der glteren Literatur an. Der erste, 
der eine systematische Analyse der t terzthromben naeh ihrer Ent-  
stehungsart gibt, ist H e r t z  im 37: Bande des Archivs fiir klinische 
Medizin. Seine Eintei lung,  die aueh alle, die sich sparer mit diesen 
Fragen beschgftigt haben, wie P u 1 a vs ki ,  R o m be rg usw. angenommen 
haben, ist die folgende: 1. kleinere, wandstgndige im Innern meist 
erweiehte, cystenartige Thromben (vegetations globouleuses, Liiennee), 
2. grSl3ere, hgufig ganze Herzabschnitte, namentlich die HeIzohren 
und die Vorkammern erfiillende Thromben, 3. gestielte HeIzthromben 
(Herzpolypen im engern Sinn des Wortes), 4. freie, d. h. mit der Herz- 
wand in keiner Verbindung stehende, im Blutstrom frei schwimmende 
Thromben (Kngelthromben). Als fiinfte Gruppe kgmen dann noch 
die Thromben auf Grund chronisch-tuberkulSser VerSmderungen der 
Herzwand hinzu, yon denen spgter W e i c h s e l b a u m  und Z i n k -  
l - [ i r s ch fe ld  je einen, K o t l a r  zwei publiziert batten. Nach dieser 
Einteilung wgre der hier besproehene Fall in die zweite Grnppe ein- 
zureihen. 

Ahnliche F~tle haben u. a. publiziert V e i l l o n :  bei einer 67j~hrigen 
Frau mit doppelseitiger Pneumonie und Tuberkulose im linken Vorhof 
dem Septum atrioum breit.:aufsitzend ein taubeneigroBer, hauptsS~chlieh 
aus Fibrin bestehender Thrombus mit beginnender Organisation. 
V o e 1 e ke r: bei einer 53 j~hrigen Frau am Vorhofsseptum links ein groger, 
geschiehteter, wandstgndiger Thrombus mit beginnender Organisati0n, 
an der Basis yon zahlreiehen embryonalen Gefggen durehzogen (offenes 
Foramen oval@ P u l a v s k i :  zv~ei FS~lle yon Thrombose des linken 
Herzohrs. 

Fast  alle iibrigen Publikationen betreffen toils sog. Herzpolypen, 
das sind gestielte Thromben, die B o s t r o e m  yon Varikositgten der 
Herzwand ableitet, teils freie Kugelthromben, die zum gr6geren Tell 
als abgerissene Polypen und nur zum kleinern Teil als losgelSste und 

rundgesehl i f fene eehte, an der Herzwand sehiehtenweise entstandene 
Thromben aufgefagt werden. 
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