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Seitdem Virchow, der Begriinder der Lehre yon de1 Thrombose, 
als Dreizahl der Bedingungen, die zu einer Pfroiofbildung in einem Gef~13 
ffihren, eine Behinderung der Blutstr6mung, eine Sch~digung der GefaB- 
wand und eine begiinstigende Blutbeschaffenheit hinstellte, ist die 
Frage, welche dieser Bedingungen die haupts~chlichste und ausschlag- 
gebenste sei, in fast unfibersehbarer Literatur erSrtert und wider- 
slorechend beantwortet worden. 

Gegen die allzu weitgehende Betonung der Strombehinderung, 
die in letzter Zeit vorherrschte, hat sich Dietrich in seiner Bearbeitung 
der Kriegserfahrungen fiber Thrombenbildung gewandt und dargelegt, 
dal~ die StrSmungsverh~ltnisse wohl die Zusammensetzung und den 
Aufbau der Thromben bestimmen, dab jed0ch ffir den Beginn und fiir 
das praktisch wichtige Fortschreiten andere Bedingungen seitens der 
Wand und der Blutbesehaffenheit ausschlaggebend sind. Besonders 
stellte er die bakterielle-Infektion als einen wesentliehen Faktor fiir die 
Thrombenbildung hin; sei es, dal3 sie 6rtlieh dureh Wandsehgdigung 
die Thrombose einleitet oder dag dureh ]ginwirkung auf das Blut 
die Pfropfbildung befSrdert oder durch Allgemeinvdrkung auf den Or- 
ganismus die Blutbesehaffenheit beeinfluBt wird. 

Die Beispiele, die Dietrich zu seiner Auffassung anfiihrt, betrafen 
hauptsis Verletzungsfolgen und in erster Linie Thrombosen an 
den Extremit~ten. Aber auch ftir spontane Thrombosen der Vena 
femoralis konnte er zeigen, wie fortgeleitete infekti6se Einfliisse z. B. 
yon einem Decubitus gerade an der Stelle des Gef~Bsystems mitwirken, 
die bisher als besonders anschauliches Beispiel der maBgebenden Strom- 
behinderung angesehen wurde. 

Es galt an den Thromben anderer Stromgebiete zu priifen, ob auch 
dort die Strombehinderung nicht die ausschlaggebende l~olle fiir das 
Fortschreiten der Thrombose sloiele, sondern nur eine mitbestimmende 
und formgestaltende Bedeutu~g habe neben infekti6sen VorgSmgen 
im Stromgebiet selbst oder von anderer Stelle aus. 
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Ein solches besonders geeignetes Stromgebiet, in dem die Thrombose 
nieht selten vorkommt und yon groBer kliniseher Bedeutu~g ist, ist das 
Gebiet der Hirnsinus. Ich sehe dabei ab von den Thrombosen, die vom 
Mittelohr aus hervorgerufen werden durch unmittelbares Ubergreifen 
yon entzfindlichen Erkranku~gen auf die Sinuswand beSonders des 
Sinus sigmoideus, ebenso yon der fortgeleiteten Thrombophlebitis des 
Sinus cavern0sus yon eitrigen Prozessen in der Orbita oder im Gesicht. 
Es gibt aber viele Thrombosen des Sinus sagittalis a]lein oder aueh 
fibergehend auf den Sinus transversus und sigmoideus, die als spontane 
angesehen werden. Ascho]/ u.a .  haben die AbfluBschwierigkeit aus 
dem Sinus sagittalis Ms den begfinstigenden Fa:ktor zur Entstehung 
hier entstehender Thrombose aufmerksam gemacht. 

Die Sinus durae  matris, deren Wand bekanntlich nicht, wie bei den 
fibrigen Venen, aus 3 deutlieh voneinander gesonderten Sehichten, 
sondern aus dem Gewebe der Dura mater selbst besteht, welches an 
der Innenfli~ehe mit einem Endothel ausgekleidet ist und keine Klappen  
besitzt, erhMten ihr Blur vor allem aus den Gef~gen der grogen Mark- 
lager des Gehirns. Es sind also diese Ms die Quellgebiete ffir die Sinus 
anzusehen und bei der sehwebenden t~rage zu untersuehen, inwieweit 
wir hier Ver~nderungen an den kleinen Gef~l~en linden und ob diese 
Ver~nderungen i~lteren Datums sind als die in den Sinus. 

Zur Klinik der Hirnsinusthr0mbose sei kurz bemerkt, dal3 die Dia- 
gnose meist post mortem gestellt wird. Hall] kommt zu dem Schlusse, 
dal3 die Sinusthrombose yon anderen schweren Erkrankungen des 
Gehirns und deren It~ute differenziMdiagnostisch kaum zu trennen ist. 
Ostreich beriehtete 1895 im Verein ffir innere Medizin fiber eine Frau, 
die mit der Diagnose Paranoia in die psychiatriseh e Klinik der Charit6 
eingeliefert ~narde und deren Sektion neben auffallend kleinem Herzen 
und eitriger Bronchitis, eine ausgedehnte Thrombose des Sinus longitu: 
dinalis superior aufdeekte. Hamburger berichtet fiber 29 F~l]e yon 
Venenthrombose vorwiegend der Sinus, die fast Mle in vivo nicht erkannt 
wurden und unter den verschiedenartigsten Symptomen sich abspielten. 
In allen F~llen war die Thrombose auf Grand einer Infektion entstanden. 
Charakteristiseh ist ~aeh dem Verfasser ffir die Sinusthrombose eine 
auffMlende Inkongruenz zwischen Ausdehnung sowie Sehwere der 
Hirnver~nderuugen und den klinischen Symptomen. Knop/ berichtet 
1903 fiber einen Fall yon Thrombophlebitis, der sich bei der Sektion 
zur gr613ten ~lberraschung als eine Thrombose des Sinus langitudinalis 
herausstellte (Masern mit schweren Komplikationen, schwerer Fneu- 
monie und Noma). Als Vorl~ufer tier Sinusthrombose k6nnen Sehwindel- 
geftihle, Erbreehen und psychische Depression, denen Aufregungs- 
zust~nde meist yon kurzer Dauer folge n kSnnen, auftreten. ])as Leiden 
manifestiert sieh in sehweren Cerebralerseheimmgen, toniseh-k]onisehcn 
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K_r~mlofen , Stauungen der peripheren Gesichtsvenen, GesiehtsSdem, 
Somnolenz und Korea. Der Liquor eerebrospinalis ist naeh Finlcel- 
stein manchmal braunlich-griinlich verfarbt, das Sediment enthalt ge- 
sehrumpfte Erythrocyten. Naeh Half] ist die Einziehung der Fonta- 
nellen und die Veranderung in der Blutffillung der Jugularis ein besonders 
wichtiges Diagnostikum bei Sinusthrombose im Sauglingsalter. Aus dem 
Gesagten geht schon hervor, dab die Prognose meist infaust ist. Nnr 
Heymanns berichtet fiber Spontanheilungsvorgange yon Sinusthrombose 
mit vSlliger Organisation und Recanalisation, wodurch sogar die Punk .  
tion eines derartigen Sinus ihn als normal blutffihrend vort~uschen 
kSnne. Selbst der Bakteriengehalt des Thrombus sei kein Hindernis 
ffir Organisation; 

Die Arbeit yon Wechselmann und Bielschowski fiber Sinusthrombose 
nach Sslvarsaninjektion ist yon besonderer Bedeutung und fiir die Be- 
arbeitung des vorliegenden Themas anregend gewesen, als in ihr der 
Zusammenhang einer Thrombose des Sinus mit kleinen B]utungen 
in der Hirnsubstanz erwahnt wird. Wechselmann und Bielschowski 
halten die Thromb0se der Vena magna Galeni fiir das Primi~re, bedingt 
durch die Schi~digung des Kreislaufes, woraus sieh infolge yon Stauung 
die lounktfSrmigen Blutungen in der ttirnsubstanz entwiekelten. Dietrich 
wies schon darauf hin, da$ der Vorgang ein umgekehrter sein kSnne, 
dab die kleinen Blutungen primer durch Gefi~I~sehadigung und Kreis- 
laufstSrungen entstehen kSnnten und als weitere Folge die aus  dem 
Wurzelgebiet zur Vena magna Galeni aufsteigende Thrombose. 

Ieh habe in folgendem die in den letzten Jahren beobachteten Falle 
von Thrombose der Hirnsinus daraufhin untersucht , ob die Thrombose 
in den Sinus se]bst entstanden ist aus Wandseh~digung und Strombe- 
hinderung, oder ob sie fortgeleitet ist ~us kleineren Gefaf~gebieten (sog. 
Wurze]gebiete). F e r n e r  so]lte gepriift werden, ob sich auBer Wand- 
schgdigung und Strombehinderung Einflfisse auf das Blur bzw. im 
Gefgl~innern fortschreitende Einfliisse nachweisen lieBen. 

Ieh lasse die Beschreibung der 5 untersuehten FMle folgen. Zur 
Technik sei bemerkt, dal~ nach genauer makroskopischer Priifung, 
wetehe Hirngegend als Wurzelgebiet in Frage kame, in allen Fallen 
Hirnstfickchen aus dem rechten und linken Stirnlappen, aus beiden 
Hinterhauptslappen, aus der Baikengegend, aus der Gegend beider 
grol~en St~mmganglien in Serienschnitten untersucht wurden. Ferner 
wurden die thrombosierten Sinus einer genauen Untersuchung unter- 
zogen. Die Praparate wurden nach Hgrtung in Paraffin eingebettet, 
in Serien geschnitten und mit ttgmatoxylin-Eosin gef~rbt. 

Fall 1. Sch. M., ls/4 Jahr. Klinische Diagnose: Ctironische Bronchopneumonie 
beider Lungen, Rachitis, Anamie, Meningitis. Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 
Bronchopneumonie, Anamie, sehwere Raehitis, chronische Bronchopneumonie 
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beider Lungen, besonders der Unterlappen mit Abscel?bildung, Milzschwellung, 
Anamie der Nieren, Thrombose des Sinus long. sup. und der pialen Gefalle, 
Purpura cerebri, meningeale Blutungen. 

Makroskopischer ttirnbefund: Die Dura ist pral] gespannt. Am linken Stirn- 
und Seitenlappen ist auf der Konvexitat eine handtellergrol3e diffllse Blutung zu 
sehen, die in kleinere unregelmal3ige Blutungsherde auslauft. Die pialen Gef~i~e 
sind prall gefiillt, auch auf der H6he der Konvexit~t sind mehrere punktf6rmige 
zusammenflieBende Blutungen yon Markstiiekgr6Be zu sehen. Naeh horizontaler 
Durchschneidung des Gehirns sieht man in beiden Stirnlappen, besonders abet 
links viele punktfSrmige tterdblutungen, die sich nicht fortwischen lassen. Femer 
sieht man einzelne punktf6rmige Blutungen in den grol]en Stammknoten, besonders 
rechts in der Capsula interna neben und hinter dem Thalamus optieus. Die starke 
Ffillung der pialen Gefiil]e setzt sich zu beiden Seiten bis zur Basis des Gehirns 
fort. Der Sinus long. sup. und die beiden Sinus transv, sind in ihrem Lumen durch 
geschichtete Thromben verstopft. 

Mikroskopischer Hirnhefund: Im Stirnhirn rechts und links sehen wir Throm- 
ben in den kleinen GefaBen, besonders haufig ist das Bild der Ringblutung, Endo- 
thelsch~digungen, fibrin6se Exsudation mit Schadigungen des anliegenden Ge- 
webes, rote Blutk6rperehen um einen leeren !nnenhof, zerbr6ckelte Kerne in um- 
gebendem ttof, auch Zellzeffall i n der Mitre. Neben den Ringblutungen sieht 
man auch gesch~digte Gefal]e ohne Btutungen, jedoeh mit Endothelsehadigung. 
An anderer Stelle wieder linden wit kriimelig zerfallene Thromben und gesehiehtete 
Thromben in kleinen Gefal]en mit beginnender Organisation. Ferner an anderen 
Stellen Pffopfbildung vom Charakter des roten Thrombus, die Randteile vorwlegend 
rot, in der Mitte Plat~tehen und Leakocyten im Zerfall. Die mikroskopische Unter- 
suchuug des Hinterhaupt]appens und der Stammganglien, sowie des Balkens bietet 
ahnliche Bilder. Der Thrombus im Sinus long. ist ganz frisch und jfingeren Datums 
wie die Veranderungen im Hirninneren. Die roten Blutk6rperchen sind noch gut 
erhalten, nut an einer Stelle finden wir das Bild der eben beginnenden Organisation. 
Rundzellen finden sich nicht in Haufen, sondern nur sp/~rlich zerstreut. Dagegen 
ist die Sehichtang des Thr6mbus sehr gut zu erkennen. 

Fall 2. D.H. ,  1 Jahr. Klinische Diagnose: Furunkulose, Rachitis, Ani~mie, 
Hydrocephalus. Pathologisch-anatomische Diagnose: Floride Raehitis, Furunku- 
lose, Vereiterung der Halslymphknoten, schwere Anamie, Thrombose des Sinus 
long. sup. und der Hirnvenen. Makroskopischer Hirnbefund: Schadeldach hinten 
dfinn, vorn dick, mit grol~en ]?ontanellen. Beim Versuch, das Him zu entfernen, 
stSltt man auf einen grel3en, zwischen den weichen Hi~h~tuten, fiber dem rechten 
Stirnhirn sich ausbreitenden Blutergul~. Die pialen Gefal~e sind vor allem im Be- 
reich der rechten Hirnhemisphare, ebenso aueh links, durch dunkelrote Gerinnsel- 
massen in starre Strange verwandelt, die in den Langsblutleiter hineinziehen. 
Dieser ist gleichfalls durch geschichtete grau-rote Gerinnsel ganz ausgefiillt, Auch 
im Sinus transv, beiderseits grau-rote Blutpfr6pfe. Auf dem horizontalen Sehni~t 
dureh das Gehirn Sieht man besonders im rechten Stirnlappen flachenhafte, yon 
kleinen, punktf6rmigen Stippchen umgebene Blutungen. Auch der Balken sowie 
der rechte Hinterhauptlappen und beide Stammganglien zeigen viele punktfSrmige, 
nicht fortwisehbare Blutungen. Beim Sehnitt durch die grol3en Marklager fallt 
besonders rechts eine diffuse, hellrote Blutung dutch das ganze Gewebe mit vielen 
kleinen Blutungen au~. Besonders stark ist die Blutung im rechten I-Iinterhaupt- 
lappen. 

Mikroskopiseh sehen wir neben ausgedehnten Blutungen im Stirnhirn rechts 
und im vorderen Teile des Balkens sowie des Hinterhauptlappens rechts die kleine- 
ren Gef/~Be mit Thromben, die zum groBen Tell geschichtet sind, angefiillt, an 
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manchen Thromben in der Mitre Erweichung und Organisatidn. An anderen 
Ste]len wieder begegnen wir hyalinen Pfr6pfen und krfimelig zerfallenen Thromben. 
Aueh hier ist wieder h~ufig das Bfld der Ringblutungen, Endothelsch~digung 
und fibrinSse Exsudation mit Sch~digung des anliegenden Gewebes. Rote Blut- 
k6rperchen um einen leeren Innenhof, zerbrSekelte Kerne in umgebendem Hof 
sowie Zellzerfall in der Mitte. W~hrend so im Hirninnern die Pffopfbitdung mit 
Organisation auf ein l~ngeres Bestehen hinweist, spricht der locker aufsitzende 
Thrombus im Sinus 10ng. und Sinus transv, sowie in der Vena magna Galeni fiir 
ein jiingeres Alter. Es ist ein frischer, toter Thromhus mit gut erhaltenen Ery- 
throcyten, die umsehlie~ende Wand zeigt keine Spur yon Organisation. 

Fall 3. St. S., 1 Jahr. Klinische Diagnose: Akute schwere Ern~hrungsst6rung, 
abgelaufene Varieellen, Meningitis serosa, Bronchitis purulenta. Pathologisch- 
anatomische Diagnose- Eitrige Bronchitis, Bronchopneumonie, Purpura eerebri, 
Sinusthrombose, Thrombose der Vena magna Galeni. 

Makroskopiseher Hirnbefund: Beim ErSffnen der Sch~delh6hle flieBt reich- 
lich helle~ serSse Fliissigkeit ab. Die Meningen sind mit der Schadelkapsel ver- 
klebt und tassen sieh nur schwer abziehen. Sic sind stellenweise veff~rbt. I)er 
Sinus long. sowie der Sinus transv, reehts und die Vena magna Galeni sind mit 
Thromben angefiillt. Das Gehirn ist ziemlieh weieh. Es bietet ~ul~erlich sonst 
keine Ver~nderungen. Auf der Schnittfl~che sieht man im girninnern zahlreiche, 
punktfSrmige, nieht fortwischbare, braunrote Herdehen. 

Mikroskopiseh bietet sich hier derselbe Befund, wie in den beiden vorher- 
gehenden F~llen, auch hier finden wit in den tieferen girnpartien typische Ring- 
blutungen, geschichtete Thromben mit Leukocyteneinwanderungen, Endothel- 
sch~idigungen und deutliehe Organisationsvorg~nge an der Gef~wand sowie 
reaktive Ver~nderungen in der Umgebung. Teilweise finden wit in den Thromben 
zerfallene rote BlutkSrperchen und Blutpigment. Nirgendwo aber die Bflder 
rtickl~ufiger Stauungsblutungen. ])er Thrombus im L~ngssinus hingegen und in 
der Vena magna Galeni ist ganz frisch, in der Entstehung also jtingeren ])arums 
wie die Gef~Itseh~digungen im Hirninnern. Die roten BlutkSrperchen sind er- 
halten, mit sp~rliehen Blutpl~ttehen untermiseht,. Organisationsvorg~nge sind 
an der  Gd~Bwand nicht zu finden. 

Fall 4. H. H., 1 Jahr. Klinisehe ]Diugnose. Pneumokokkenmeningitis. Patho- 
logisch-anatomische Diagnose: Eitrige Thrombose des Sinus long. durae matris, 
Thrombose des Sinus transv, beiderseits und sigmoideus linkerseits, Otitis' reed. 
links. Enorme venSse Staining im Gehirn und seinen H~uten mit Bhtungen in 
die Pia und einem Blutungsherd in der linken Hemisphere lateral yon den Stature- 
ganglien, 0dem der Pia und des Gehirns. Eitrige Infiltration in den Gef~l~scheiden 
der Konvexit~t, Atelectase des linken Unterlappens, eitrige Bronchitis und ein ~ 
kleiner Abscel3 im Lungengewebe. 

Makroskopiseher Hirnbefund: Die Dur~ ist gespannt. Es entleer~ sich reichlich 
sanguinolente Fltissigkeit beim ~ffnen der ])ura. Die Innenfl~che der ])ura ist 
im ganzen glatt. Die Venen~ste yon der Pia in den Sinus long. sind geftillt mit 
trocknen, grau-rStliehen, weiehen, der Wand lest anhaftenden Gerinnseh. Der 
Sinus long. selbst enth~lt die gleiehe Masse, nut ist sie weicher, eiterartig. Aueh 
der Sinus tr~nsv, beiderseRs und der Sinus sigmoideus links enthalten grau-rote, 
trockne Massen, die der Wand lest ~nhaften, jedoch nicht das ganze Lumen aus- 
fiillen. Sic sind aueh nicht so weieh, wie die des Sinus long. ])as Mittelohr rechts 
ist leer, im linl~en befindet sich Eiter. ])er Sinus sigmoideus rechts ist leer, die 
Innenfl~che ist  glatt. Die Pia ist stark mit klarer ]?ltissigkeit gefiillt, an mehreren 
Stellen finden sieh bis talergrol~e Blut~ustritte in der Arachnoidea, so tiber beiden 
Seheitellappen, am Stirn- und Schli~fenlappen trod aueh an der Basis. Die Venen 
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der Pia sind stark gefiillt; sie imponieren als dieke aufliegende Str~.nge. Urn die 
Venen der Konvexit~t herum finder sich vielfach eine sehmale eitrige Zone yon 
1/2 em Breite, jedoch ist diese Infiltration auf die Konvexit~t beschrankt, die Basis 
ist frei. Die Venen am Kleinhirn sind ebenfalls stark geffillt, die Pia 6demat6s; 
Blutungen und Eiterinfiltrationen ~ehlen. Die Ven~rikel sind nich~ nennenswert 
ver~ndert. Das Ependym ist stark injiziert, abet nieht eigentlich triib, nur hier 
und da sind kleine subependymale Blutaustritte zu sehen. Die Plexus chorioidei 
sind prall mit Blur gefiillt. In der Hirnsubstanz finder sieh links neben den Stamm- 
ganglien ein fast hfihnereigrol]er, frischer Blutungsherd, der die weil~e Substanz 
zerst6rt hat und noch einen kleinen Tefl der Stammknoten mit in seinen Bereich 
gezogen hat. Sonst finden sich keine Herde. I~ur besteht ein gro~er Blur- und 
Flfissigkeitsreiehtum im Gehirn, Entziindungsherde fehlen ebenf~lls. 

Mikroskopischer Hirnbefund: Am l%ande der Stirnlappen finden sich aus- 
gedehnte Blutungen. Tefle des Gehirns sind stehen geblieben. In  den Blutungs- 
herden sieht man iiberall gut erhaltene rote Blutkgrperehen, stellenweise starke 
Leukoeytenansammlung. In den tieferen Hirnteilen sind die Gef~Be strotzend mit 
Blur gefiJllt. An vielen Stellen sieht man ZerstSrung der Wand und starken Blut- 
austritt aul3erhalb der Gef~l~e. Jedoch finder sich nirgendwo die Form der ty- 
pisehen Ringblutung, nirgendwo hyaline Thromben. Irgendwelche Befunde im 
Hirninnern, die fiir ein hSheres Alter der Entstehung sprechen kSnnten, k6nnen 
nieht gefunden werden. In  allen tieferen Hirnteflen imponiert das Bfld der Stauungs, 
blutung, der Gef~tl~ver~nderungen jfingeren Datums. Am Plexus f~llt die erheblich 
entzfindete Wand auf. Das Epithe] ist verniehtet; wir sehen bier ferner aus- 
gedehnte eitrig zerfallene Thromben. Die Sinus, besonders der Sinus long. bieten 
das Bild eines gesehiehteten Thrombus mit massenhaften Lenkoey~eneinwande- 
rungen und tiefgehender 0rganisation. In der Umgebung der Wand finden wit 
Rundzellen, Plasmazellen, Fibroblasten und reiehlieh sprossende junge Gef~Be. 
Wir haben also bier das Bild des zeitlich ~lteren Vorganges (Pfropfbfldung mit 
Organisation), wghrend in den tieferen tIirnpartien haupts~chlich das Bfld rock- 
l~ufiger Stauungsblutungen, die als zeitlich jiinger angesproehen werden mfissen, 
ge~unden wurde. 

Fall 5. B. A., 4 Jahre. Klinische Diagnoses: Erysipelas universalis. Eelampsia 
infantum. Pathologisch-anatomische Diagnose: Meningitis purulenta, ausgedehnte 
Thrombose des Sinus, der Get,Be der harten tt irnhaut und der Halsvenen. Pneu- 
monie des linken Unterlappens, !nfektionsmflz. Trfibe Schwellung der Nieren 
und der Leber. 

Makroskopischer Hirnbefund: Die Dur~ ist prall gespannt, die Blutleiter sind 
alle dutch derbe, der G~f~Bwand fesb aufsitzende gr~u-r6tliche, geschiehtete 
Thromben verstopft. Die Dura selbst ist stark injiziert. Die Gef~lle der weichen 
Hirnh~ute sind ebenfalls mit Thromben angeffillt, derart, dal~ sie wie yon einer 
dunkelroten Masse ausgeffillt erseheinen und sehr plastiseh hervortreten. Die weiehen 
Himh~ute sind ferner fleekenweise getriibt, die Gef~Be yon schmalen bandartigen 
grau-gelblieh eitrigen, dfinnflfissigen Massen eingefal~t. Die H6hlen des Seh~dels 
sind intakt. 

Mikroskopischer ttirnbefund: Der mikroskopische Hirnbefund ist ghnlich 
dem des vorhergehenden Falles. Auch hier strotzend geffillte Capillaren im ttirn- 
innern, fiberall der Typ der Stauungsblutungen, in den Gef~l~en frische Thromben; 
die roten BlutkSrperchen sind gut erhalten. Auch hier deutet der mikroskopische 
Befund darauf bin, dal~ die Vergnderungen im tIirninnern jfingeren Datums sind, 
nirgendwo linden wir das Bild der Ringblutungen, der Epithelsehgdigung ode r  
gar d~r beginnenden Organisation. In  den Gef~tlten der Pi~ hingegen sieht man 
~tl~ere g~eschichtete Thromben mit Leukocyteneinw~nderung und beginnender 
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Organisatio n. In der benachbarten Hirnoberflache finden sich mehrfach flaehen- 
hafte Blutnngen. Der Sinus long. ist yon einem schon makroskopisch wahrge- 
nommenen, festhaftenden Thrombus ausgefiillt. Er stellt sich als gemischter, 
in der Mitte erweichter Pfropf dar. An der Wand sehen wit ausgedehnte Organi- 
sationserscheinungen mit t~undzellen, Fibroblasten und einsprossenden jungen 
Gefagen. Das Alter dieses Thrombus im Sinus long. ist mindestens auf 6 Tage zu 
sdhatzen, wahrend die Veranderung an den Gefagen im ttirninnern schatzung s- 
weise nut 2--3 [rage alt sind. 

Wir hahen also 5 Falle yon Sinusthrombose nach Art und Entstehung unter- 
sucht. Allen 5 Fallen gemeinsam ist das Bestehen einer infektiSsen Erkrankung, 
und zwar liegt in den ersten 3 Fallen Bin entfernter Sitz der Infektion vor (chro- 
nische Bronchopneumonie mit Absce~bildung, Furunkulose mit I{alsdriisen- 
abseessen, eitrige Bronchitis und Bronehopneumonie). In diesen Fallen hat die 
genaue mikroskopische Untcrsuchung der thrombosierten Sinus und deren Wurzel- 
gebiete (des Hirninnern~ ergeben, dag die Veranderungen an den Gefagen im Hirn- 
innern alteren Datums sind ale die Thrombose der Sinus, dag also die Sinusthrom- 
bose nicht ale das Primare anzusehen ist, sondern als das Sekund~re, ~ts die Folge 
der in den Quellgebieten vorher stattgehabten Schadigungen, bei deren Zustande- 
kommen wiederum die Infektion (chronische Bronchopneumonie mit Absceg- 
bildung usw.) eine groge t~olle spMt. In den beiden letzten Fallen hingegen spielte 
sieh die Infektion in unmittelbarer Naehbarschaft der Sinus ab. Die Hirnhaute 
selbst waren der Sitz infekti6ser Prozesse in Form eitriger Meningitis, die yon der 
Naehbarschaft (Otitis) oder auf dem Blutwege (Bronehopneumonie) entstanden 
war. I-Iier ergaben die mikroskol0ischen Bilder, dag die Veranderungen an den 
Hirnsinus Ms die zeitig .friiheren Sehadigungen anzusehen waren. Infolgedessen 
ist es dutch ihren VersGhlug zu sekundarer Sch~tdigung (Kreislaufst6rung) an den 
GefaBen des Hirninnern (Stauungsblutungen) gekommen. In den ersten 3 Fallen 
sehen wit die Sinusthromhose auftreten Ms die Folge der zeitig friiher im Wnrzel- 
gebiet (dem ttirninnern) entstandenen Gefal~sehadigungen. In den beiden letzten 
Fallen ist die Sinusthrombose die Ursache der zeitig sparer entstandenen Gefa~- 
schadigungen (Stauungsblutungen) im I-Iirninnern. 

Im allgemeinen ist in der Literatur die Auifassung vertreten, dag 
die Sinusthrombose das Prim~ire ist and dab die im tt iminnern statt- 
gehabten Vergnderungen als Stauungsblutungen aufzufassen sind. 
We&sdmann und Bidschowski sehreiben iiber das Zustandekommen 
des Sinusthrombose: ,,Man lindet vielmehr ira tiefen Mark in meist 
etwas geringerem Grade, an der grauen Substanz der Rinde, besonders 
aber in den Stammganglien, iiberaus zahlreiche, meist punktf6rmige 
Blutungen." Die Verfasser lassen fiir dieses Bild den Ausdruek Enee- 
phalitis h~imorrhagica nicht gelten, sondern erklaren die kleinen punkt.  
f6rmigen Blutungen unter Itinweis auf MI B. Sshmidts Ansicht Ms reine 
Diapedese der roten Blutk6rperchen, als Purpura cerebri. Diesen als 
Encephalitis hamorrhagiea besehriebenen F~llen liege keine Entziindung, 
sondern eine sehwere Venenthrombose zugrunde. Diese Blutungen seien 
de~: Ausdruck einer auf  verschiedensten Wegen zustande gekommenen 
Stauung und hinsiehtlieh ihrer bakteriologischen histologisehen Details 
zum gr6Bten Tell yon der verschiedenartigen Gef~Bversorgung ver- 
sehiedener Gehirnbezirke abh~ngig. Die ldeineren and gr6Beren mehr 
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oder minder zahlreichen Blutungen im Bereiche der Stammgunghen 
oder der ihnen benuchburten weiften Substunz seien die besonders sinn- 
fallige Begleiterscheinung schwerer StSrungen in der BlutstrSmung 
grofter Venensti~mme. Sie kSnnen nach Ansicht der Verfasser erst 
kurz vor dem Tode, also zeitlich jfinger entstunden sein, uls die Thrombose 
der Hirnsinus, well die Form der BlutkSrperchen bei den Veri~nderungen 
im I-Iirninnern gut crhalten sei, w~thrend Abscheidungen, tti~mosiderin 
und l~eaktionserscheinungen yon seiten der Neurogliu fast gi~nzlich 
fehlten. KrSnig sagt in seiner Dissertation fiber die Sinusthrombose 
an einer Stelle (zitiert nach Wechselmann und Bielschowski), dab der 
Verschlu$ des Sinus longus und rectus sowie der Vena magnu Galeni 
notwendig eine Stauung in denjenigen Gehirngebieten hervorrufe, 
deren Blur durch diese Venen ubflie0e. 

Hall/kommt ebenfalls zu dem Schlusse, da$ die bei Sinusthrombose 
in Erscheinung tretenden Capillarapoplexien und grSfteren Blutungen 
im I-Iirninnern lediglich als Stuuuzgsblutungen uufzufassen seien. Sic 
sind nach seiner Meimmg Folgeerscheinungen einer zeitlieh frfiher ent- 
standenen Sinusthrombose, an deren Wand er Orgunisationsvorgi~nge 
fund. Demgegenfiber bemerkt Dietrich mit l~echt, da$ nuch Fahr 
die Thrombose dcr Venu magnu Galeni oder fiberhuupt grSfterer Venen 
keineswegs vorbedirgend ffir die 1)urpura cerebri bei Salva.rsan sei. 
Er zitiert 2 Falle, in denen ebenfulls die grSSeren Venen, uuch die yon 
dem Ventrikel ableitenden, vollsti~ndig frei wuren, wi~hrend in dem einen 
Falle eine Purpuru bis zur h~tmorrhagischen Erweichung der Stammgun- 
glien, in dem anderen dichte Aussaat yon Bhtungen im Balken und in�9 
weiSen Marklagern, uuch rote Erweichung der Brficke gefimdcn wurde. 

Vorpahl hingegen kommt in sciner Arbeit fiber Sinusthrombose 
und ihre Beziehung zu GehJrn- und Piablutung zu dem l~esultut, daft 
die tiirnblutungen, die unter dem :Bilde yon Cupillurapoplexien und als 
tti~matome in der Piu auftreten, nicht unbedingt die Folge einer gleich. 
zeitig bestehenden Sinusthrombose sein miiftten, sondern~ daft im Gegen- 
teil im Anschluft an derartige Blutungen und infolge davon eine Throm- 
bose sowohl der Piavenen sowie der Sinus entstehen kunn. Er konnte 
in verschiedenen Fi~llen nachweisen, daft die Blutungsherde im Gehirn 
zum Tell wenJgstens sicher i~lteren Datums waren, als die noch frische 
Hirnsinusthrombose. So erwi~hnt er z.B. einen Fall yon tIirnsinus- 
thrombose, wo nut in einer Hemisphi~re kleine Blutungen gefunden wur- 
den und schlieftt duruus: ,,Ware die Sinusthrombose immer das Prim~tre 
und die ]31utungen im Gehirn alas Sekundi~re infolge Stuuung, so mfiftten 
eigentlich auch immer beide Hemisph~ren betroffen sein." Bemerkens- 
weft ist ferner die vSllige Ablehnung des Begriffes der murantischen 
Thrombose beim Verfasser. Die Ansichten Vorpahls fiber die Entstehung 
der Sinusthrombose wurden gestiitzt durch Thorel und Hanser. 
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Ieh pers6nheh m6chte auf Grund vorliegender Untersuehungen 
fiber Art und Entstehung der Sinusthrombose folgendes sagen. Die 
Betrachtung unserer F~lle zeigt, daft man sich nur durch genaue histo- 
logische Untersuchung, die sich aul eingehende Berficksichtigung 
der mikroskopischen Veriinderungen aufbaut, ein geniigendes Bild 
fiber das Zustandekommen einer Sinusthrombose machen kann. Vor 
allem kann man zu einer Vorstellung yon dem Wurzelgebiet gelangen 
und den Zusammenhang der Thrombose in den grSl~eren und kleineren 
Gefi~Ben dutch vergleiehende Untersuchung aufkl~ren. 

In allen 5 F~llen von Sinusthrombose spielten infektiSse Erkran- 
kungen mit. In 2 Fi~llen spielten sich infekti6se Vorgi~nge in unmitteL 
barer Nachbarsehaft der Hirnsinus ab. Es entsteht dadurch primi~r 
die Sinusthrombose durch Wanderkrankung, sekundi~r kommt es zu 
Stauungsblutungen im Itirninnern. In 3 F~llen liegt aber keine Wand- 
erkranku~g der Sinus selbst vor, die Thrombose im Sinus ist sieher 
]fingeren Datums a]s die Thrombosen in den kleinen GefhBen des Hirn- 
innern, die zeitig ~tlter sind, und deren Gef~Be Wandsehiidigungen 
und Organisationsvorg~nge auiweisen, also fortgesetzte Thromben 
aus dem Wurzelgebiet in die gr6geren Stiimme. Wodureh der AnstoB 
hierzu gegeben ist, ist fraglich, ob dureh Bakterienansiedlung selbst 
oder durch infektiSs-toxische Sehi~digung. Die Wandsehi~dJgung im 
W'urzelgebiet ist sichtbar, aber Bakterien waren in den Pri~paraten nieht 
sicher Iestzustellen. Dam schlieBt allerdings ihre Anwesenheit nicht aus, 
aber es wiirde auch eine to~sche Sehgdigung des Gefggendothels genfigen. 

Es geniigt abet nieht bei einer Sinusthrombose systematiseh yon 
marantiseher Thrombose oder Wandschi~digung zu sprechen, vielmehr 
ist erforderlich naeh genauer Untersuehung der Verhi~ltnisse sieh ein 
Bild yon dem Zustandekommen der Sinusthrombose zu machen. Erst 
dann ist es mSglieh, in die Gesehiehte der Thrombose einzudringen. 

Zusammen]assung : 
In vorliegendem werden 5 Fi~lle von Sinusthrombose besehrieben, 

bei deren Entstehusg infektiSse Erkrankungen eine mal~gebende golle 
spielten. 

In 3 F~llen wa~ der Sitz der Infektion in entfernten K6rpergebieten. 
Es fanden sieh in diesen Fi~llen Veri~nderungen an den kleinen Gefi~l~en 
einzelner ttirnabschnitte mit kleinen Thromben und Blutungen. Von 
bier aus lies sich die Thrombose bis in den Sinus ]ongitudinalis ver- 
folgen, in dem die Thrombenbildung a]s frisehere erkannt werden konnte. 
Somit waren in diesen Fi~llen die kleinen Gef~Be des Gehirns als das 
W'urzelgebiet der fortschreitenden Sinusthrombose anzusehen. 

In der 2. Gruppe yon Fi~llen lagen die infekti6sen F~rkrankungen 
im Bereiche des Gehirns selbst (Otitis, Meningitis). Die Thromben in 
den Him_sinus erwiesen sich als die glteren. Die Blutungen in die Him- 
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s u b s t a n z  w a r e n  n i e h t  auf d e m  ]~oden v o n  Gef i~Berkrankungen einge- 
t r e t en ,  s o n d e r n  m u B t e n  sis  S t a u u n g s b l u t u n g a n  angesehen  warden.  

Aus  den  U n t a r s u c h u n g e n  geht. hervor ,  dab  m a n  s u c h  bei  der  T h r o m :  

bose der  I t i r n s i n u s  sieh n i e h t  begnf igen  duff  m i t  der  A n n a h m e  einer  

m a r a n t i s e h e n  T h r o m b o s e  odor der  V o r a n s s e t z u n g  e iner  Kra i s lauf -  

s t 6 r u n g  in  den  H i r n s i n u s ,  sondarn ,  d a b  m a n  in  j e d e m  Fa l l e  n a c h  d e m  
A u s g a n g  der  T h r o m b e s e  (dem Wurze lgeb ie t )  suahen  muB. Bei  dem 

V o r h a n d e n s e i n  in fek t iSser  Prozesse  i m  K S r p e r  wa rden  diese zweifellos 
ghl~lieh wie in  den  vo r l i egenden  Fh l l en  eine wiaht ige  Bol l s  spielen.  
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