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Zur Kenntnis der primiren unteren
Hohlvenenthrombose im Siuglingsalter.

Von
Dr. W. Eilers.

Mit 1 Abbildung im Text.
(Eingegangen am 6. November 1929.)

Thrombosen im Gebiete der unteren Hohlvene sind im Kindesalter
zweifellos recht seltene Erscheinungen. Wahrend wir die niheren Be-
dingungen, die zur Thrombenbildung im hoéheren Lebensalter fithren,
in der Regel an der Hand anatomischer Verénderungen des Herz- und
GefdBapparates ableiten kénnen, st66t das beim jugendlichen Organismus
mitunter auf betrichtliche Schwierigkeiten, wenn solche anatomischen
Verdnderungen fehlen. Auch beim ISrwachsenen ist es nicht immer
leicht, den Anteil der Thrombosebedingungen festzustellen, der zudem
noch in der Verinderung der Blutbeschaffenheit selbst zu suchen ist.
Diese Frage wird bei der kindlichen Thrombose noch mehr in den Vorder-
grund treten miissen, wenn, wie gesagt, an der Stelle der Thrombose
fiir diese verantwortlich zu machende GefdBveréinderungen nicht nach-
weisbar sind und auch die sorgféltige histologische Untersuchung des
Herzens Befunde vermissen 148t, die fiir das Auftreten einer vom Herzen
aus bedingten Kreislaufschwiche sprechen kénnten.

Tritt eine solche auch beim Kinde bei den verschiedensten Erkran-
kungen ohne anatomisch wahrnehmbare Befunde gegen Ende des Lebens
sicher sehr héufig auf, so ist sie doch dann im Vergleich zum Erwachsenen
nur selten von einer Thrombenbildung begleitet, so daf, wenn diese
sich trotzdem findet, eine besonders sorgfiltige Uberlegung anzustellen
sein wird, welches im gegebenen Falle die Bedingungen der Thrombose
gewesen sein mégen. Hierbei wird vor allem die Frage der Fernthrombose
als Begleiterscheinung einer Infektionskrankheit zu berticksichtigen sein,
die uns wieder mitten hineinfithrt in das Problem der infektis-toxischen
Blutverdnderung als thrombenverursachende Schidigung. Da die Be-
deutung der infektids-toxischen Ursachen als alleinige Veranlassung zur
Thrombenbildung immer noch ein umstrittenes Gebiet ist, so werden
Mitteilungen von Fillen von Thrombenbildung bei jugendlichen Indi-
viduen, die eine andere Erklirung kaum zulassen, sicherlich schon aus
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diesem Grunde von Wert sein, zumal wenn dabei noch die Bildung eines
Thrombus an ungewohnlicher Stelle, wie in der unteren Hohlvene,
eingetreten ist.

Der im folgenden genauer zu besprechende Fall, der mir von Herrn
Professor Wiitjen zur Untersuchung iibergeben wurde, betrifft ein 15 Tage
altes ménnliches Kind, das am 21.2.29 im Berliner pathologischen
Institut zur Obduktion kam.

1. Leber; zerschnitten und hochgeklappt. 2. Oberes Ende des Cavathrombus. 3. Unteres

Ende des Cavathrombus. 4. Thrombus in der linken Nierenvene. 5. und 6. Magen und

Duodenum; hochgeschlagen und nach links gedringt. 7. Linke Niere. 8. Rechte Niere.
9. Rechte Nebenniere.

Vorgeschichte. Angabe fehlt.
Obdultionsbefund: Sektion 213/29.
15 Tage altes méannliches Kind, Linge 49 cm. Gewicht 3180 g. Hochgradige
allgemeine Abmagerung, zahlreiche kleine bis erbsengroBe Eiterblischen an Gesichts-
“und Kéorperhaut. Nabel sulBerlich o. B. In der Bauchhohle ein iiberraschendes
und seltenes Bild (s. Abbildung). Beide Nieren wie blutig-schwarzrot, in der Form
zwar erhalten, aber um ein Vielfaches vergrofert und dadurch einen groBen Teil
der Bauchhédhle einnehmend. Das Gewebe um die Nieren herum blutig durchtrinkt,
ebenso das retroperitoneale Gewebe der hinteren und seitlichen Bauchwand und
die anliegende Riickenmuskulatur nach abwirts bis nahezu zum Eingang ins kleine
Becken, nach aufwirts bis zur Zwerchfellkuppel, weiterhin die Gekrésewurzel,
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das Mesocolon, und die Colonwand an der Mesocolonanheftungsstelle im Bereich
der Flexura lienalis und des Colon descendens. Beide Nebennieren als blutgefiillte
Sicke erscheinend.

Als Ursache dieses iiberraschenden Befundes stellt sich eine Thrombose der
V. cava inf., eine Thrombose beider Nierenvenen, der beiderseitigen Nebennieren-
venen und der linken (1) V. spermatica heraus. Der Thrombus in der V. cava inf.
reicht von der Einmiindung der Lebervenen oben bis an die Teilungsstelle in beide
Venae iliacae comm. nach unten. Er ist in einem mittleren Stiick, das der Ein-
miindung beider Nierenvenen entspricht und nach oben und unten diese iiber-
ragt, verschlieflend, verjiingt sich nach unten allmahlich, so dafl das unterste Ende
einem diinnen pfriemformigen Fortsatz gleicht, und zeigt oben ebenfalls einen
verjiingten Teil, dessen Ende noch ein Stiickchen in die rechte Lebervene hinein-
ragt. Der Cavathrombus grau-weillich, brockelig, der Wand fest anhaftend.

Die Nierenvenenthromben setzen sich dem Cavathrombus direkt an und reichen
makroskopisch erkennbar bis in die Marksubstanz, sind ebenso wie die Nebennieren-
thromben und der Thrombus der V. spermatica sinistra verschlieBend, aber im Gegen-
satz zum Cavathrombus dunkel-schwarzrot, etwas feucht-glinzend, mit der Wand
nur leicht verklebt.

Der genaue Nierenbefund stellt sich folgendermaflen dar:

Linke Niere groBer als die rechte, Kapseln leicht abziehbar, Oberfliche gleich-
méaBig tief-dunkel-schwarzrot. Auf dem Schnitt links eine voéllige Durchblutung
des Nierengewebes, die an der Grenze von Mark und Rinde am stirksten ist, was
in einem besonders dunklen Streifen dieser Zone hervortritt.

Die rechte Niere zeigt lediglich eine Durchblutung der Markkegel, die als dunkel-
rote Gebilde von dem iibrigen Nierenparenchym sich abheben.

Der weitere Sektionsbefund ergab: Thrombose des Sinus longitudinalis superior
im hinteren Teil bis zur groBen Fontanelle, des Sinus transversus beiderseits und
des Sinus rectus. Hémorrhagische Infarcierung fast des gesamten Schideldaches.
Multiple Thrombosen der am linken Schlifenlappen gelegenen Piavenen. Die
V. umbilicalis war bis zur Leberpforte reichend von einem Blutgerinnsel ausgefiillt;
ebenso beide Nabelarterien. Ductus venosus Arantii bereits in einen bindegewebigen
Strang umgewandelt, es bestand also keine direkte Verbindung zwischen dem
Gerinnsel der Nabelvene und dem Cavathrombus. Ubrige Organbefunde ohne
Belang, Dickdarm Meconium-gefiillt. Anzeichen von Enteritis fehlen.

Im Blut bakteriologisch weiBe Staphylokokken und hémolytische Strepto-
kokken.

Zusammengefoft handelt es sich um einen 15 Tage alten ménnlichen
Siugling, bei dem als auffilligster Befund eine himorrhagische Infar-
cierung beider Nieren und Nebennieren sich fand, die zweifellos als Todes-
ursache anzusehen war. Nieren- und Nebennierenvenen waren thrombo-
siert, desgleichen die linke V. spermatica, ein groBer Thrombus verschlof3
die V. cava inf. von der Zwerchfelldurchtrittsstelle bis tiber die Nieren-
veneneintrittsstelle hinaus.

-Thromben fanden sich auch in den Hirnsinus und Piavenen.

Von den mikroskopischen Untersuchungsergebnissen sei folgendes
hervorgehoben:

Beim Thrombus der V. cava handelt es sich um einen typischen Abscheidungs-
thrombus mit beginnender Organisation von der Wand aus. Irgendwelche Ver-
anderungen der Venenwand, abgesehen von den zur Organisation gehorigen Vor-
gangen, fehlen. Der Nierenvenenthrombus ergibt mebr das Bild des frischen
Gerinnungsthrombus. Eine in den allerersten Anfingen begriffene bindegewebige
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Organisation von der Wand aus ist indessen auch hier vorhanden. Nieren: Im Vorder-
grund steht eine véllige Durchblutung des Marks und der Markstrahlen und eine
hochgradigste Blutiiberfiillung in den Rindenabschnitten zwischen den Markstrahlen.
Gefalthromben sind noch innerhalb der Grenze von Rinde und Mark zu erkennen.
Entziindliche Nierenverinderungen sind nicht nachweisbar. Die Nebennieren
zeigen ebenfalls eine véllige Durchblutung ihrer Gewebsschichten. Im linken Hoden
zahlreiche Blutaustritte in der Geriistsubstanz, was durch die Thrombose der
V. sperm. sinistr. verstandlich wird. Die beschriebenen Hautversinderungen stellen
sich als zahlreiche kleine Abscelchen heraus..

Dieser Befund, im Zusammenhang mit dem Ergebnis der bakterio-
logischen Blutuntersuchung, berechtigt uns zu der Annahme einer
septischen Erkrankung.

Die Frage war nun die, von wo geht die Sepsis aus.” Besonders wurde
fiir diese Frage der Nabel untersucht. Nabel, Nabelvenen und beide
Nabelarterien wurden mikroskopisch an Serienschnitten auf entziind-
liche Verinderungen untersucht. Mit Bezug auf die GefiBie entfernt
vom Nabel ergab sich ein negativer Befund. Es waren keine Zeichen
einer Entziindung der Gefifiwand nachweisbar. Anders im Gebiet des
Nabels selbst. Gewebsschnitte aus der Gegend des Nabels, in der beide
Nabelarterien und der Urachus beisammen liegen, geben folgendes Bild:

Man sieht im Querschnitt beide Nabelarterien und den Urachus. Die Lich-
tung der einen Nabelarterie ist von dichten Kokkenhaufen (auch im histologischen
Priaparat lassen sich Ketten- und Traubenkokken unterscheiden) angefiillt. Das
zunichstliegende Arterienwandgewebe zeigh eine Nekrose, um die in den &uBeren
Arterienwandabschnitten dichte Leukocytenmassen liegen (Oxydase-Praparat).
Eine stirkere leukocytire Durchsetzung findet sich in dem die NabelgefiBe um-
gebenden Gewebe auch sonst, sowohl in der Nachbarschaft der anderen Arterie
wie des Urachus.

Es hat also die Untersuchung der Nabelgegend jedenfalls einen
Herd von Keimen erkennen lassen, der in der Lichtung einer der beiden
Arterien liegend stirkere entziindliche Erscheinungen ausgelost hat.
Dieser Befund weicht insofern von den auch sonst am Nabel gesehenen,
als reaktive Vorgiange gegeniiber der Eintrocknung und AbstoBung des
Nabelschnurrestes zu deutenden Befunden wesentlich ab, als hier bei
diesem 15tdgigen Saugling diese Reaktion hétte abgeklungen sein
miissen und Spaltpilzansammlungen darauf hinweisen, daB eine durch
Keime gestérte Nabelriickbildung vorgelegen hat.

Fiir die Erklarung der Thrombenbildung an verschiedenen Stellen
des Kérpers, wobei nach dem grobanatomischen und mikroskopischen
Befund der Thrombus in der unteren Hohlvene zweifellos als altester
anzusehen ist, wird jedenfalls die héchstwahrscheinlich von der Nabel-
gegend ausgehende bakteriologisch sichergestellte Allgemeininfektion,
als deren Tolge auch die Hautabscesse angesehen werden kénnen, heran-
gezogen werden miissen.

Derartige Fille sind im Schrifttum bislang erst wenige mitgeteilt
worden, es geht aber aus ihnen hervor, daf es sich um ein nicht
unbekanntes Krankheitsbild des S#uglingsalters handelt.
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Bei Durchsicht des Schrifttums finden wir eine ganze Reihe Falle mit Throm-
bose dhnlicher Ortsstandigkeit, aber anderer Erklarung der Veranlassung.

Es sind zunichst die Fille, bei denen ein groBer Fliissigkeitsverlust des Korpers,
wie er durch profuse Durchfille (Cholera infantum) bedingt sein kann, und allgemeiner
Marasmus fiir die Entstehung der Thrombose verantwortlich gemacht wird. So
bei den sdmtlichen 10 von Beckmann beobachteten Fillen, denen von Pollak und
dem von Frihwald. In allen diesen Fillen fand sich kein Anhalt fiir Infektion.
Ebenso in zwei von Rayer beschriebenen Fillen.

In anderen Fillen wiederum waren unzweifelhaft Zeichen einer ortlichen In-
fektion vorhanden. Es bestand aber kein Anhalt fir eine Allgemeininfektion. So
fanden sich in zwei der von Schrider verdtfentlichten Fille Zeichen einer Pyelo-
nephritis und dieser Beobachter macht demzufolge entziindliche Nierenverande-
rungen in der Nierenrinde fiir die Nierenvenenthrombose im Sauglingsalter ver-
antwortlich.

In wiederum einer anderen Gruppe von Fallen scheint eine Allgemeininfektion
des Blutes das Entscheidende zu sein, ocbwohl diese nur in einem einzigen Falle,
némlich dem von Finkelstein, bakteriologisch sichergestellt ist. In den iibrigen
wird aus einer meist vorhandenen Gastroenteritis auf das Vorhandensein von
Bakterien und deren. Giften im Blut geschlossen. Es griindet sich dieses auf die
jetzt in der Kinderheilkunde herrschende Anschauung, daf die Gastroenteritis im
Sauglingsalter im Gegensatz zur Dyspepsie eine vom Darm ausgehende Allgemein-
infektion ist, wie es Czerny und Moser in einer 1894 erschienenen Arbeit nachwiesen.
Hierher sind die beiden anderen der Fille von Schroder zu rechnen, in denen ein
Darmkatarrh und die Zeichen toxischer Nierenschidigung bestanden. Ferner der
Fall von Heller, ein Fall von Petremand und die drei Fille von Oppenkeim. Diese
drei Fille sind dadurch bemerkenswert, daf bei ihnen nur Capillarthromben in
den Nieren, keine Thromben in den gréfieren Venen bei doppelseitiger hamorrha-
gischer Infarcierung der Nieren, bestanden. In dem schon erwéhnten Fall von
Finkelstein handelt es sich um ein 7 Tage altes Médchen. Es bestand eine Nabel-
entziindung und es bildete sich ein toxischer Zustand mit Durchféllen heraus. Die
linke Niere war voéllig hamorrhagisch infarciert. Aus den Venenthromben wurden
Streptokokken geziichtet. Mikroskopische Befunde liegen nicht vor.

Es igt iibrigens zu sagen, daf eine Reihe der unter diesen, drei ersten Gruppen
genannten Félle sowohl zu der einen, wie zu der anderen gerechnet werden konnten,
da bei ihnen eine Gastroenteritis bestand, die sowohl mit allgemeinem Fliissigkeits-
verlust und Marasmus, wie nach den Untersuchungen von Czerny und Moser,
mit Bakteriimie bzw. Toxinémie einhergeht. Eine Gegeniiberstellung der Falle ist
deshalb etwas gezwungen. Es nehmen auch die meisten der genannten Beobachter
im Urteil tiber die Thrombosebedingung einen vermittelnden Standpunkt ein,
indem sie sowohl der durch den Fliissigkeitsverlust bedingten Bluteindickung bei
bestehender Gastroenteritis, wie dem Marasmus, wie der Blutinfektion in jedem
Falle ursichliche Bedeutung zusprechen. Ja selbst Finkelstein, bei dessen Fall
eine Nabelentziindung und Streptokokkensepsis bestand, legt dem Fliissigkeitsverlust
durch die Gastroenteritis, die gleichzeitig vorhanden war, Bedeutung bei. Er meint,
daff die Nierenvenenthrombose im Sauglingsalter entweder auf infektiose Gastro-
enteritis oder auf eine Sepsis mit heftigen gastro-intestinalen Erscheinungen zuriick-
zufithren sei. Als Ausgangspunkt sieht er den Nabel an.

Endlich ist noch die Gruppe von Féllen zu erwihnen, in denen die Ursache fiir
die Thrombose ganz ungeklirt bleibt. In zwei von Hamburger erwihnten Fallen
finden sich keine ndheren Angaben dariiber, ob Gastroenteritis oder Sepsis bestanden
hat. Und besonders ist hier der Fall von Wirtz zu nennen, der sich, was die Aus-
dehnung der Thrombose anbelangt, ziemlich genau mit dem unserigen deckt, in
dem aber keine ursichliche Erkldrung fiir die Thrombose gegeben werden kann.
Dieser Fall ist der einzige im Schrifttum, in dem, wie in unserem, der Cavathrombus
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als der altere angesehen wird. Er betrifft, wie bei uns, ein 15 Tage altes Kind, das
in sterbendem Zustand in die Klinik gebracht wurde. Ein ausgesprochener Durchfall
bestand klinisch nichit. :

Die Sektion deckte eine doppelseitige hémorrhagische Infarcierung der Nieren
und eine linksseitige der Nebenniere auf. Es fand sich eine Thrombose der
Vena cava inf. im oberen Abschnitt, Thrombose beider Nierenvenen, die aber
rechts nur teilweise das GefiB ausfiillte, wihrend sie links verschlieBend war,
Thrombose einer linksseitigen Nebennierenvene. Die linke Vena spermatica ist
nicht thrombosiert. Entsprechend der nicht verschlieBenden rechtsseitigen Nieren-
venenthrombose war auch die rechte Niere in viel geringerem MaBe hamorrhagisch
infarciert als die linke. Der Beobachter sieht den Cavathrombus als den &alteren
an, gibt aber keine beweisenden Unterlagen fiir diese Anschanung. Hs findet sich
nur die Mitteilung, dafl der Cavathrombus grau-rétlich aussah und der Wand fest
anhaftete. Auch bei den Nierenvenenthromben wurde eine beginnende bindegewebige
Organisation von der Wand aus gefunden.

Urséichlich fand sich nichts, was fiir die Thrombose verantwortlich gemacht
werden kounte, worauf der Beobachter nachdriicklich hinweist.

Wenn man die aus dem Schrifttum herangezogenen Fille kurz
zusammenfassend iiberblickt, so zeigt sich, daf die Nierenvenenthrombose
mit himorrhagischer Infarcierung im S&uglingsalter nicht ganz so selten
ist. Mir waren im Schrifttum 33 sichere Félle zuginglich. Nimmt man
die 3 Falle von Oppenherm mit hamorrhagischer Infarcierung, wobei nur
Capillarthromben bestanden, hinzu, so ergeben sich 36 Fille. Dabei ist
eine Beteiligung der Hohlvene nur in 4 Fallen sichergestellt (Heller,
Wirtz, Frihwold, Beckmann). Und nur in einem einzigen Falle handelt
es sich dabei, wie in unserem, um eine primare Cavathrombose (Wiriz).
Als Ursache der Thrombose ist einmal Fliissigkeitsverlust und allgemeiner
Marasmus bei Gastroenteritis angegeben worden (Beckmann, Pollak,
Friibwald), das andere Mal Infektion, und zwar wird dabei meist an
eine bakterielle Allgemeininfektion vom Darm aus (Gastroenteritis)
gedacht (Schroder, Hamburger), seltener an eine eigentliche Nabelsepsis
(Finkelstein), ganz vereinzelt an auBerdem bestehende entziindliche
Nierenveréinderungen (Schroder). Eine Reihe von Verfassern legt
beidem, dem Flissigkeitsverlust und Marasmus, wie der Infektion
Bedeutung bei und tritt fiir ein Zusammenwirken aller dieser Einfliisse
ein (Finkelstein, Heller, Oppenheim).

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung wieder deutlich, daf groBe
Neigung bei den verschiedenen Untersuchern besteht, fiir die Thrombose-
entstehung das Zusammenwirken verschiedener, ursiichlich wirkender
Umsténde anzunehmen. Wenn dabei auf Fliissigkeitsverlust und In-
fektion hingewiesen wird, so sind das Verinderungen, die eine Anderung
der Blutbeschaffenheit wohl erkliren lassen. Bei Hervorhebung des
Marasmus scheint die Vorstellung einer durch diesen verursachten
Kreislaufschwiche eine Rolle zu spielen. So kommt man auf die zwei
Umsténde, die in der Thromboseforschung als grundlegend in ihrer
ursiichlichen Bedeutung angesehen worden sind, mechanische Kreislauf-
storungen und Verénderungen in der Zusammensetzung des Blutes,
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Lubarsch legt auf beides entscheidenden Wert. Fiir die verschiedene
Ortsstindigkeit der Thromben ist nur bei der Nierenvenenthrombose
in den 2 Fillen von Schrider die entziindliche Nierenerkrankung (Pyelo-
nephritis) verantwortlich gemacht. Die Hohlvenenthrombose wird als
fortgeleitet erklart mit Ausnahme des Falles von Wirz, der diese Throm-
bose als die erstlich entstandene annimmt, wohl hauptséichlich gestiitzt
auf das Aussehen des Thrombus; jedenfalls ist dieses der einzige Um-
stand, den der genannte Beobachter begriindend anfiihrt.

Wenn ich im vorstehenden Falle die Hohlvenenthrombose als die
alteste fiir die in der Bauchhéhle sich findenden Verdnderungen ver-
antwortlich zu machende Thrombose halte, so wird das aus der ana-
tomischen Untersuchung (Abscheidungsthrombus, vorgeschrittene Or-
ganisation im Gegensatz zur Gerinnungsthrombose in den angeschlossenen
Venensystemen) erklirend abgeleitet. Auch die Thromben in den Blut-
leitern der harten Hirnhaut zeigten, grobanatomisch wenigstens, ein
Aussehen wie die Nierenvenenthromben.

Inwieweit diirfen wir in vorliegendem Falle den sichergestellten Befund
der wohl von der Nabelgegend ausgehenden Allgemeininfektion fiir die
Entstehung der Hohlvenenthrombose in Rechnung stellen ?

Es liegt doch hier der Fall vor, daf eine vom Thrombusentstehungsort
raumlich entfernte Infektionsquelle (am Nabel) vorhanden war, bei der,
auch aus dem ganzen anatomischen Befund zu entnehmen, eine un-
mittelbare Uberleitung des infektiésen Vorganges zur Hohlvene nicht
annehmbar erscheint. Die Nabelvene auf der Strecke vom Nabel zur
Leber war ohne entziindliche Wandveréinderungen, der Ductus venosus
schon verddet. Wenn also die Infektion fiir die Thrombose der Hohlvene
eine Bedeutung haben soll, dann kann sie es nur im Sinne der Fernwirkung
gehabt haben. Dabei kéme hier der Bakteriengehalt des Blutes als
dasjenige in Betracht, was wir mit Sicherheit nachweisen konnten;
inwieweit Giftbeimengungen, von den Keimen ausgehend, zur Anderung
der Blutbeschaffenheit beigetragen haben mégen, 16t sich mit Bestimmt-
heit nicht feststellen.

Eine Endothelreaktion im Sinne Diefrichs war hier am Ort der Hohl-
venenthrombose infolge der schon im Gang befindlichen Organisations-
vorgéinge nicht mehr feststellbar. Der infektidse Vorgang in seiner All-
gemeinwirkung mag nachteilig fiir Kreislauf und Stoffwechsel gewesen
sein, wofiir der allgemeine schlechte Ernidhrungszustand des Kindes
einen gewissen Anhalt bietet. Insoweit wiirde die Binwirkung der
Allgemeininfektion auf die Hohlvenenthrombose voranzustellen sein,
die sich also in Blutbeschaffenheitsinderung und Blutumlaufsstérung
auszuwirken vermochte.

Fiir den angenommenen Beginn der Thrombose in der Hohlvene
mogen noch weitere Umstinde begiinstigend in Betracht kommen.
Es ist zuvor hervorgehoben worden, dafi der Abscheidungsthrombus in



Zur Kenntnis der primiren unteren Hohlvenenthrombose im S&uglingsalter. 255

dem Teil der unteren Hohlvene sich in Organisation begriffen fand,
der der Gefilistrecke von der Einmiindung der Nierenvenen bis zu der
der Lebervenen entspricht.

Die nahe Nachbarschaft des in seiner Arbeit gestérten Herzens,
der ZusammenfluB der Blutstrome aus Hohlvene und Lebervenen mégen
unterhalb der Durchtrittsstelle der Hohlvene durch das Zwerchfell in
dieser GefaBstrecke ortliche Blutstromungsinderungen hervorgerufen
haben, die fiir die Thrombenbildung begiinstigend gewesen sind, wenn
auch nur in untergeordneter Bedeutung.

Wir sehen aus dieser Betrachtung, dafi die Erklirung einer priméren
Thrombose der Hohlvene der Heranziehung verwickelter Vorginge
bedarf. Wenn ich auch fiir diesen Fall dem infektidsen Geschehen eine
besondere Bedeutung zusprechen méchte, so wird es nicht allein, sondern
auf dem Umwege der Kreislaufstérung gewirkt haben, die wieder an
ortlich begiinstigter Stelle zur Thrombose gefiihrt hat.

Zunsammenfassung.

1. Die bei einem 15 Tage alten Siéugling gefundene doppelseitige
héimorrhagische Infarcierung beider Nieren und Nebennieren konnte
auf eine Thrombose der unteren Hohlvene mit anschlieBender Thrombose
der Nieren- und Nebennierenvenen zuriickgefithrt werden.

2. Als erster Thrombus liel sich der der Hohlvene durch sein Alter
(bereits vorgeschrittene Organisation) erweisen.

3. Als Todesursache mufite die hiamorrhagische Infarcierung beider
Nieren und Nebennieren angesehen werden.

4. Die Bildung der Hohlvenen- und der gleichaltrigen Blutleiter-
thromben der harten Hirnhaut kann als Beispiel fiir die Bedeutung von
Verdnderungen der Blutzusammensetzung und des Blutumlaufs fir die
Thrombenbildung angesehen werden.

5. Als Quelle der Blutverunreinigung wurde eine infektiose Erkrankung
der Nabelgegend nachgewiesen, so daB der Fall als infektiise Fern-
thrombose angesehen werden muB.
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