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Eingehende Bcsprechung nachstehender Beobachtung rechtfertigt 
sich aus mehr als einem Grunde: 

Einmal suchen wit Ver~nderungen der gesamten weiblichen inneren 
Geschlechtstefle im iiberschriftlichen Sinne in der gyn~k01ogischen 
Literatur, soweit ich sie iibersehe -- von ~hnlichen gelegentlichen Zu- 
f~llen in Uterusmyomen oder in einem Eierstock abgesehen --  vergebens. 
Die Seltenheit total infarcierter, median gelegcner KSrperorgane ist 
bekannt:  sic erhalten Blutzuflul~ yon beiden KSrperh~lften und ein 
reich verzweigtes Venensystem leistet fiir einen ungehinderten AbfluB 
Gew~hr. 

Zum anderen zeigt sie, allgemein pathologisch-anatomisch betrachtet, 
welch wiehtigen Faktor hochvirulente Bakterien beim Zustandekommcn 
einer Thrombose, ohne nachweisliche Gef~6wandschi~digung darstellen 
(Phlebitische Thrombose, Aseho//). 

Zur Vorsicht mahnt  sie zuletzt bei der Verwendung des Laminaria- 
stiftes, insonderheit beim schwangeren Uterus, dessen aufgclockertes, 
durchsaftetes Gewebe leicht falsche Wege einschlagen l~l~t, mit schweren 
Komplikationen in der Folge. 

Bei einer 23~hrigen Kontoristin soll wegen ,,Epilepsie" eine im 3. Monat 
bestehende Sehwangersehaft unterbrochen werden. Ein zu diesem Behufe ein- 
gelegter Laminariastift ger~t jedoch nicht, wie die Sektion ergab, in den Cervical- 
kanal, sondern vom ~ul~erenMuttermund aus dutch die durchstol~ene vordere Cervix- 
wand in das zwischen Uterus und Blase gelegene Gewebe IAbb. 1, a). Der bis dicht 
unter die peritoneale Umschlagsfalte in der Excavatio-vesico-uterina ,,miihelos" 
vorgesehobene S~ift heb~ das Bauchfell zwar leieht hoch, verletzt es jedoch 
nich$. Die Entfernung des stark gequollenen Stiftes gelingt nur unter groBem 
Kraftaufwand. Pat. wird hochfiebernd (40 ~ in die Klinik eingeliefert und bier in 
Misehnarkose, nach vorheriger Erweiterung bis Hegar 21 der Uterus mit dem Finger 
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und mit stumpfer Curette ausger~umt. Jedoch schon am Tag darauf, also am 
3. Tage nach Einlegen des Stiftes stirbt die Kranke unter schweren septischen 
Erscheinungen. 

Aus dem Leichenbefundsbericht seien die wichtigsten Angaben hervorgehoben: 
Junge kraftige gut proportionierte weibliehe Leiche ohne sichtbare Narben. In 
der BauehhShle ftillen die gelblich-rStlich gefarbten Diinndarmschlingen mit 
spiegelnd glanzend feuehter Serosa den Bauchraum aus. Hebt man den Knauel 
der Diinndarmsehiingen aus dem Kleinbeekem'aum heraus, so bietet sich ein, 
dureh seine F~rbengegensiitze bedingtes, hSehst ~arbem'eiches Bild. Das Dunkel- 
violett des, an eine bereifte Pflaume erinnerndeu doppelfanstgroBen Uterus steht 
in seltsamem Gegensatz zu dem zarten Gelbrot der an- und umliegenden Diinn- und 
Dickdarmsehlingen. Eine spinnwebartige zarte leicht abhebbare Fibrinmembran 
liegt dem Fundus uteri auf. [m iibrigen ist die Serosa des Uterus spiegelnd glatt 

Abb. 1. 

- - a  

und gl~nzend; keine Zeichen 
eines Durehbruehs naeh- 
weisbar. 

Das rechte Ovarium ist 
abgeplattet, 6 : 4 : 3 em 
groB; schon makroskopisch 
erkennt man, dab es dureh 
Blutmassen sehwammartig 
zu dieser GrSl3e aufge- 
trieben ist. Ein Median- 
schnitt zeigt die dunkelrot 
schwarzliche Durchtran- 
kung des gesamten Ovarial- 
parenehyms (Rinde und 
Mark) mit ausgetretenem 
sehw~rzlichem Blute. ZahL 
reiche rundliehe eng anein- 
anderliegende, mit dunkel-: 
rotem troekenem Blute aus- 
gefiillte Hohlr~ume (Gef~gl- 

quersehnitte) lassen auf einen ausgedehnten Gef~Bversehlu$ si~mtlieher Hilus- 
gef~$e schliel3en. 

Die subserSs gelegenen Gef~Be beider Tuben zeigen, an versehiedenen Quer- 
schnitten i~hnliche Ged~Bverlegungen. Die Fimbrien0ffnungen beider Tuben sind 
frei. Kein freies Blut im Lumen. Einen vSllig gleichen Befund bietet das linke 
Ovar." es ist etwas kleiner; die schw~rzlich-rStliche diffuse Verf~rbung nimmt 
hier mehr die Rindenpartien ein. Inmitten dieser finden sieh mehrere hirsekorn- 
bis erbsengroBe schaff umrissene mit br~unlich gallertigen (dutch die Formalin- 
fixierung) geronnenem Inhalt gefiillte Hohlr~ume (Follikeleysten). 

Die PrEparation der beiderseitigen Venae iliacae ext. und int. und weiter 
der Venae nterinae, soweit sich ihr Verlauf mit dem Pr~pariermesser verfolgen 
und ihr Lumen mit der Schere erSffnen 1gilt, bietet keine flit einen thrombotischeu 
ProzeB spreehende Ver~nderungen. Legt man jedoch, dutch die beiden Para- 
metrien, hart an der Uteruskante einen Sagittalschnitt, so sieht man deutlich 
l~ngsovale Gef~131ichtungen, anscheinend den Vv. uterinae angehSrend, mit Throm- 
ben ausgefiillt. Die Arterienlumina erweisen sich als frei yon Einlagerungen. 

Dutch den Bauchfell-~berzug der Blase bis zu 1 Querfinger oberhalb der 
Symphyse, seitw/~rts bis iiber die Linia terminalis des kleinen Beekens hinaus, 
andererseits durch die Serosa des unteren Reetumabsehnittes und im hinteren 
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Douglas, schimmert ein schw~rzlich-rOtlieher, fl~tchenhaft ausgebreiteter Blut- 
ergug hindurch. Der Serosatiberzug der Excavatio recto- und vesicouteriua weist 
keine Verletzung auf; er enth~lt keinen pathologischen Inhalt. 

Innere Gesehechtsteile werden mitsamt dem kn6chernen Becken einsehlieg- 
lich der untersten Lendenwirbels/~ule aus der Leiche herausgenommen und in der 
medianen Sagittalebene durehs~gt. Es zeigt sieh folgendes: Der nach Art  einer 
durchschnittenen roten Rtibe im Ganzen fleckig dunkelrot br/~unlieh schw/~rzlich 
verfarbte Uterus tiberragt die Symphyse um ca. 1 cm. Uteruscavum spaltfOrmig, 
Myometrium im corpus ca. 2 Querfinger dick in seiner Hinterwand etwas dicker. 
Endo- und MyomeVrium nicht deutlieh voneinander abgrenzbar. Von der Schnitt- 
fl~che trieft dunkelrot schw~rzlich fliissiges Blur in re[ehlicher Menge ab. 

Ein parallel. 2 cm neben dem Mediansehnitt gelegter, den Uterus ca. 2 cm 
nach links hin durchtrennender Schnitt laBt im grogen und ganzen dieselben Ver- 
anderungen der Schnittfl~ehe erkennen; nur zeigt bier die hintere Portiolippe, 
der n/ichstliegende Tell der Cervix und ein rechteekiger Tell der vorderen 
Uteruswand in Bau und Farbe die gewShnlich weiBlieh-gelbliche, straffaserige 
Beschaffenheit des normalen Uterus. Zahllose steeknadelstich- bis kleinerbsen- 
grote mit  schw~rzlich thrombotischen Massen angefiillte Blutr~tume, ums/~umen 
im Abstande yon 1 cm das hier Mcht  erweiterte Uteruseavum. 

Das kurz oberhalb des inneren Muttermundes gelegene Portio- und Cervix- 
gewebe maeht  einen morschen, teilweise auch brbckelig zerfallenen Eindruck. 
Mit einer dieken Sonde gelangt man durch den ~ugeren Muttermund dutch dies 
Gewebe hindurch, mtihelos in die Geb~rmutterhbhle, aber auch in einen zwischen 
Scheide und Blase ei~erseits und Uteruscorpus andererseits begrenzten spaR- 
fSrmigen Hohlraum. Naeh oben hin wird dieser dutch die wohlerhaltene Umschlag- 
falte des Peritoneum in der Tiefe der Excavatio vesico ut. nach vorn yon der 
Blase, hinten yore Corpus uteri begrenzt. Die iibrigen Organe bieten den fiir eine 
sehwere Sepsis charakteristischen Befund: Verwaschene Leber- und Nierenzeich- 
hung. Septischer Milztumor, lehmfarbenes Herz;  bakteriologisch wurden hfimo- 
lytische Streptokokken nachgewiesen. 

Zur histologischen Untersuchung wurden aus Corpus, Cervix und Portio des 
Uterus, beiden 0varien und den Tuben Scheiben entnommen und naeh Ein- 
bettung in Paraffin mit Hamalaun gefarbt. Schon mit  blogem Ange sieht man, 
besonders im Gebiet des Fundus und des Corpus rundliche und langliche kreis- und 
spitzfSrmige z. T. auch zusammenfliegende Blutungsherde, die sieh vor allem in 
der Zona vascularis des Myometriums entwiekelt haben. $iikroskopisch erweisen 
sich diese Blutpunkte als fiberma$ig mit  roten BlutkSrpern vollgestopfte Gef~Be 
(Venen) mit zartem Endothetausgekleidet. Da, wo Arterien- undVenenabschnitte eng 
aneinandergrenzen, erweist sieh die Natur  der meisten der erweiterten blut- 
erftillten R~ume Ms Yenen mit besonderer Deutlichkeit. Die Muskulatur mit 
ihrer fiir eine bestehende Gravidit/~t eharakteristischen Quellung der Muskel- 
biindel ist vielfach auseinandergezerrt und fragmentiert. Mehrere Muskelbiindel 
nehmen im Kern und Protoplasm.~ Farbstoff sehlecht oder gar nicht mehr an, 
ein Zeichen, dab sie einer zunehmenden Nekrose anheimfallen. Als Ursache dieser- 
Ver/~nderungen lfiBt sich ein, das gauze Gewebe durchsaftendes 0dem bzw. reich- 
lieh zwischen die Muskelinterstitien ergossene Blutmassen, Erythrocyten und 
massenhaft polynucle~re Leukoeyten naehweisen. 

Die Bluts~ulen in  den grbgeren Yenenquerschnitten lassen ~hnlieh den Jahres- 
ringen eines Baumes eine nieht zu verkennende zwiebelsehalenahnliehe konzen- 
trische Schichtung durch ziemlich breite, kreisfbrmig angeordnete homogene -Faser- 
~tige erkennen; die Vermutung, es mit  Fibrin-zu tun zu haben, kann dureh die 
Fibrinreaktionnichtbekr~ftigtwerden(Abb.2und3b). Der Eindruek der lamellbsen 
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Schichtung, des Veneninh~ltes wird dadurch verst~rk~, dal] sich zwischen die 
einzelnen ~aserztige polynucle~re Leukocyten eingelagert haben und 13erlsclmur~ 
artig hintereinander gereiht die Gef~i~13achse zirkul~r umziehen (Abb. 3 b). 

Der denThrombus im histologi.schen Schn~ttmngebende Hohlraum ~st aIs Kunst: 
produkt, als Schrumpfung desselben whhrend der Fixierung anzusehen (Abb. 3 c): 
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Dieser thrombotische VenenversehluB betrifft vor allem die in der Zona 
vascularis und im Endomebrium gelegenen VenenquerschnJtte. Die unter und nahe 
der Serosa gelegenen Blutr/~ume lassen jene thrombotisehen Versehliisse vermissen; 
hier handelt es sich lediglich um erweiterte Blutsinus mit roten und weiBen Blut- 
k6rperchen (letztere in der Mehrzahl) vollgepfropft, ohne Fibringertist (Stasen). 

Weiterhin fallen zahlreiehe rundliche und 1/~ngliehe mi~ bli~ulich-violetten 
Massen angefiillte Hohlraume nahe des Venenquersehnittes und im in$erstitiellen 
Bindegewebe gelegen auf. Mit st~rkster VergrOflerung erweisen sich diese Massen 
als aus staubartig kleinsten Teilehen zusammengesetz~: Bakterienerfiillte 
Lymphr/~ume (Abb. 3 a). Sie nehmen an Zahl zu, je mehr man sieh der Sehleim- 
haut n~hert. Innerhalb der Thromben lassen sich Bakterienkolonien nut in 
verschwindender Zahl naehweisen. An Stelle der Scbleimhaut finden sich blu~- 
erfiillte geschl/~ngelte ttohlr/~ume (Driisen?) und vereinzelte schlecht farbbare 
Decidualzellinseln. 

Der histologische Befund in beiden Eierst6cken 1/igt sieh als gemeinsam ftir 
beide, zutreffend, in einer Beschreibung erledigen. 

Der Eierstocksbau ist durch ausgetretene Blu$masseu v611ig verwischt; 
nur vereinzelte Follikelcysten haben dem Einbruch derselben standgehalten und 
sind als solehe noeh gut zu erkennen. Inmitten des Luteinsaumes und Kernes 
eines Corpus luteum mit vOllig verwachsenen kernlosen Luteinzellen (Leichen- 
erscheinung ? Sepsis ?) finden sich mehrere jener auch im Myometrium beschriebene 
Bakterienkolonien neben Stasen und in riesig erweiterten Blutsinus (Venen) sind 
auch thrombotisch verschlossene Gef~Be nachzuweisen. 

Die Schleimhaut beider Eileiter ist entziindet, ihre Gef/~$ erweitert und blut- 
geftillt. In einem grSBeren Venenquerschnitt finden sich fibrin6se lamellSs ge- 
schichtete Massen mit eingeschlossenen roten und besonders vielen weifen Blut- 
zellen. 

Die ausgedehnte ,  das  makroskop i sche  und  mikroskopische  Bi ld  
v611ig beher rschende  blut ige  Durch t r~nkung  al ler  Teile der  inneren  Ge- 
schlechts te i le  muB zweifellos als na t i i r l i che  Folge  e iner  im Gebie te  de r  
Uterus-  u n d  Ovarialgefi~Be zu suchenden  schweren Kreis laufs tOrung 
angesehen  werden.  

Die beschr iebenen B a k t e r i e n t h r o m b e n  in den  Lymphgef~Ben,  die  
Leukoey tenschw~rme  in den Venen lumina  und  im in te r s t i t i e l l en  Binde-  
gewebe im Verein m i t  der  6dematSsen  Durchtr i~nkung desselben u n d  
d e r  Nekrose  zahlre icher  Muskelbfindel ,  rech t fe r t igen  die  Diagnose e iner  
schweren  phlegmonOsen En tz t i ndung  der  Geschlechts te i le .  

I n  der  W i r k u n g  i~hnliche Befunde b ie t e t  uns die  pa tho logisehe  Ana-  
tomie  der  Lungen  und  lqieren, de r  Milz und  des D a r m e s ;  alles Organe,  
de ren  Blutzu-  und  Abfuh r  sieh auf b e s t i m m t e  Kan~le  beschri~nkt,  de ren  
gi~nzlicher bzw. tei lweiser  Ausfa l l  no tged runge n  schwere Erni~hrungs- 
stOrungen des  be t ref fenden Organes  desha lb  nach  sich zieht ,  weil Sei ten-  
b a h n e n  und  Verzweigungen fehlen, die  den  Ausfa l l  w i rksam decken  
kOnnten.  

Treffen nun die in  der  a l lgemeinen  Pa tho log ie  ge l t enden  Voraus-  
se tzungen  zum Z u s t a n d e k o m m e n  eines h~morrhag i schen  I n f a r k t e s  aueh 
auf  unsern  F a l l  zu und sind wi t  h ie rnaeh  berecht ig t ,  ihn  als solehen zu 
beze iehnen ? 
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Wie die pathologisehe Anatomie lehrt, sind Infarkte (weiBer oder 
roter Art) e inmal  regelmi~Bige Folgen eines pl6tzlichen (embolischen) 
GefaBverschlusses nur in solchen Organen, die durch Endarterien (Cohn: 
helm) bzw. /unktionelle Endarterien (Litten) wie in Niere, Milz und Ge- 
hirn versorgt werden. Es fehlt ihnen jenes, aus dem Quellgebiete anderer 
Arterienst~mme stammende /unktionsti~chtige Verzweigungsnetz, das 
bei Unterbrechung des Hauptarterienstammes den Ausfall an Blut- 
versorgung schnell und vollst~ndig zu decken imstande ware. Wir 
sprechen yon funktionellen Endarterien, wenn zwar reichlich Anasto- 
mosen vorhanden sind, diese jedoch wegen zu geringer Anzahl, Enge 
ihrer Lichtungen, Wanderkrankungen keinen vollgtiltigen Ersatz der 
Blutmenge bei Ausfall der Hauptarterie zu bieten verm6gen. 

Im ersten Falle entsteht zuerst ein weiBer Infarkt,  aus dem .dann 
durch sekund~re Blutung in das abgesperrte Gebiet infolge pl6tzlicher 
Druekabnahme des blutleeren Bezirkes bei gleichzeitig bestehender 
schwerer Kreislaufst6rung oder sonst die Gef~Bwi~nde sehi~digender 
Einfliisse ein h~morrhagischer Infarkt  wird. 

Gab in der eben beschriebenen Form der VerschluB einer Arterie 
den Anstol~ zu den Kreislaufst6rungen, so ist auch andererseits die 
(thrombotische) Verlegung des ven6sen Abflusses wohl imstande, Bilder 
zu erzeugen, die jenen in der Endergebnis v611ig gleichen; es entsteht  
ein sogenannter Stauungsinfarkt. ,,Bilder, die dem hi~morhagischen 
Infarkt  nahezu gleich sindl k6nnen auch ohne arterielle Verstopfung 
entstehen durch einfache Stauungsblutungen in der Lunge usw." (Asch- 
ho// I, S. 443). 

Bei Thrombose der Mesenterialvenen kommt es  zu blutiger Durch- 
tr~nkung der Darmwand, bei Thrombose der Milzvene zum h~morrha~ 
gischen Infarkt  des gesamten Milzparenchyms. Das ganze tr~gt hierbei 
das Verhalten einer passiven, ven6sen Hyper~mie und entsteht eben 
durch Beschr~nkung des Blutabflusses bei unbehindertem Zuflul~. 

Naeh der gegebenen Erli~uterung k6nnte streng genommen die Be- 
rechtigung der Anwendung der Bezeiehnung , ,Infarkt" auf Kreislauf- 
st6rungen mit einhergehenden Blutaustrit ten im Uterus, so sehr sie auch 
fiir das Tats~Chliche (infarcire-einst0pfen) bezeiehnend ist, zweifelhaft 
erscheinen; kann doch hier yon Endarterien im beschriebenen Sinne 
keine Rede sein. Im Gegenteil, wohl kein K6rperorgan erfreut sieh, wie: 
der Uterus, einer :gleichen vielseitigen arteriellen Gefi~13versorgung: yon 
beiden Seiten her t r i t t  die ansehnliche Arteria uterina an ihn heran durch 
ein engmasehiges, welt verbreitetes Anastomosennetz eine ausgiebige 
arterielle Durchstr6mung gew~hrleistend. 

Eine weitere kleinere Arterie (A. ovarica) jederseits mit dem Endast,  
dem R~mus ovaricus der A. uterina verbunden ist, wie die doppelseitige 
Unterbindung des Stammes der A. uterina lehrt, gegebenen Falles wohl~ 
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geeignet, den Ausfall der letzteren zu decken und auf eigene Faust  die 
Ern~hrung des Uterus zu iibernehmen. 

Schon allein im Hinblick auf die w~hrend der Gravidit~t, in gerin- 
gerem Mal~e i m  menstruellen Zyklus, an den Uterus herantretenden 
Ern~hrungsanspriiche, w~re eine endarterielle Versorgung desselben 
ganz undenkbar.  

Ein emboliseher Verschluft dieser oder jener Arterie w~re, eben 
wegen der beschriebenen reiehlichen Anastomosenbildung ffir den Uterus 
funktionell g~nzlich belanglos. In  unserem untersuchten Falle fand sieh 
auch in keiner der Arterien irgend welches thrombotisches Material, 
auch liel~ das Aussehen der linksseitigen tIerzklappen,  die h~ufigste 
Quelle embolischer Prozesse, keinen derartigen Vorgang vermuten.  

Aussichtsreicher erschiene es, die Erkrankung als Stauungsinfarkt 
aufzufassen, die abfluBhemmende Ursache in den, durch die Gravidit~t 
erweiterten Beckenvenen zu suchen und in Anbetraeht  der Ausdehnung 
des Infarktes  einen nicht zu iibersehenden thrombotischen Verschluft 
gleiehzeitig beider Venae ovaricae und uterinae vielleicht hinauf bis in 
die Vena hypogastriea und iliaea communis zu erwarten. 

Die sorgfaltige Preparat ion der in Frage kommenden Venen ergab 
jedoch keinen, fiir diese Annahme sprechenden Befund. Ausgedehnte 
thrombotische Gef~f~verschliisse lieften sieh lediglich in den Uterus- 
und Ovarialvenen selbst, hier allerdings in ausgedehntem Mal~e schon 
mit bloftem Auge wahrnehmen. Diese Thrombose l~l~t sich noch eine 
Strecke weit in einzelne parametranen Venen verfolgen. In  dieser, 
meiner Ansieht nach pr imer vom Uterus fortgeleiteten Thrombenbildung 
mSchte ich dann auch die Ursache der allgemeinen Blutaustri t tes er- 
blicken; dergestalt, dal~ auf Grund der allenthalben nachzuweisenden 
auf3erordentlieh sehweren Infektion mit  hoehvirulenten Streptokokken, 
die dem Leben der Patientin binnen kurzem ein Ziel setzte, der Grund zu 
den phlegmonSsen Vorg~ngen im Uterus und Ovarien gelegt wurde, die 
dann durch Fortschreiten der Infekt ion auf die Gef~l~wand oder infolge 
toxischer Seh~digung der Gef~Bnerven zu L~hmungen derselben und zu 
Stauungsverstopfung und schliel~lich bei erhaltener, wenn auch ge- 
schw~ehter Triebkraft  im arteriellen System, zu den beschriebenen per 
diapedesin entstandenen Blutaustr i t ten gefiihrt hat. Das aufgelockerte 
Gefiige des graviden Uterus bot dabei den Einbruch der aus dem Ge- 
f~lten abstrOmenden Blutmassen kein wirksames ttindernis. 

Um bakterielle Einfliisse fiir das Zustandekommen der Thromben 
anzuerkennen, ist es - -  wie auch in unserem Falle - -  durehaus nicht 
erforder]ieh, sie zuvor im Thrombus selbst naehzuweisen; ,,vielmehr 
t r i t t  die Thrombose friiher ein als die Bakterien die GefgBwand durch- 
dringen; somit wirken ihre 15sliehen Stoffe wohl schon vorher auf das 
Endothel oder auf das Blut ein." (Dietrich in Ascho]/s Lehrbueh). 

Virchows Archiv. Bd. 25,~. 4 8  
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Die an einer Stelle im Throrabus nachgewiesenen Erreger kSnnen 
erst sekund~tr raeist wohl yon aul3en eingewandert sein; aueh an ein 
Abfangen aus dera strSraenden Blur w/~re zu denken. 

Experiraentell finde ich diese Ansicht, durch die Untersuehungen 
Haymanns gestiitzt, der rait hochvirulenten Streptokokken getr~nkte 
Tupfer an die ~tuf3ere Wand des Sinus transversus in der hinteren Sch~tdel- 
grube bei Tieren legte und dann eine ausgedehnte Thrombose ihres 
venSsen Inhaltes beobaehten konnte. 

Als wichtig zur Erregung einer experiraenteller/ Throrabose stellt 
Haymann die Tatsache hin, da6 ein l~nger dauernder Kontak t  zwischen 
dem infektiSsen Material und der Sinuswand vonnSten ist, vermSge 
dessert iramer neue Naehschiibe aus dem infizierten Tampon s ta t thaben 
kSnnen. In  unserera Falle stellt der eingelegte Stift die Quelle dar, yon 
dera aus dauernd hoehvirulente Keirae in die Blutbahn gelangen. Be- 
aehtenswert ist die Mitteilung beider Ovarien an der h/~morrhagischen 
Totalinfarcierung; die urs~chlichsten Einfliisse sind selbstredend die 
gleiehen wie die beira Uterus. 

Throrabosen finden sich vor allera ira Venensystem; hier sind Blut- 
druck und StSrung die Hauptbedingungen zura Zustandekomraen eines 
throrabotischen Verschlusses - -  erheblicheren Sehwankungen unter- 
worfen als in den Arterien, in denen sich schon recht erhebliche Wider- 
st~nde auftun raiissen, um eine Verlegung der Gef~61ichtungen im ge- 
nannten Sinne zu erzeugen. 

Meist ist es ja der Starara der grol3en Venen des Beckens (V. fliaca 
externa, interna) oder die Feraoralis, denen der Pathologe in erster Linie 
bei tStliehen Erabolien auf der Suche nach der Quelle derselben seine 
Aufraerksarakeit zuwendet; das Eigenartige ira vorliegenden Falle be- 
steht eben darin, daft gerade ira gesaraten Quellgebiet der Beekenvenen 
also peripher, die Abscheidung thrombotischer Massen an erster Stelle 
vor sich ging mit  unverkennbarer Neigung, sich in das Innere der Organe 
vorzusehieben, ira Endergebnis ein schwacher Versuch, die infizierten 
Gebiete vora Allgemeinkreislauf zuriickzuhalten. 


