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Thrombosen im Gebiete der unteren I-Iohlvene sind im Kindesalter 
zweifellos reeht seltene Erscheinungen. W~hrend wit die n/~heren Be- 
dingungen, die zur Thrombenbildung inl h6heren LebensMter fiihren, 
in der Regel an der Hand  anatomiseher Vergnderungen des Herz- und 
GefgBaloparates ableiten kSnnen, st6Bt das beim jugendlichen Organismus 
mitunter  auf betr/~chtliche Schwierigkeiten, wenn solche anatomischen 
Ver/~nderungen fehlen. Auch beim Erwachsenen ist es nicht immer 
leicht, den Anteil der Thrombosebedingungen festzustellen, der zudem 
noch in der Ver/~nderung 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 
ffir diese verantwortlich zu maehende Gef~Bveranderungen nicht nach- 
weisbar sind und auch die sorgfgltige histologische Untersuchung des 
Herzens Befunde vermissen laBt, die fiir das Auitreten einer vom Herzen 
aus bedingten Kreislaufschwgche sprechen kSnnten. 

Tri t t  eine solche auch beim Kinde bei den verschiedensten Erkran- 
kungen ohne anatomisch wahrnehmbare Befunde gegen Ende des Lebens 
sicher sehr hgufig auf, so ist sie doch dann im Vergleich zum Erwachsenen 
nut  selten yon einer Thrombenbildung begleitet, so daB, wenn diese 
sich t rotzdem finder, eine besonders sorgf~ltige 1Jberlegung anzustellen 
sein wird, welches im gegebenen Falle die Bedingungen der Thrombose 
gewesen sein m6gen. Hierbei wird vor allem die Frage der Fernthrombose 
als Begleiterscheinung einer Infektionskrankheit  zu beriicksichtigen sein, 
die uns wieder mit ten hineinffihrt in das Problem der infekti6s-toxischen 
Blutvergnderung als thrombenverursachende Sch~digung. Da die Be- 
deutung der infekti6s-toxischen Ursachen als aUeinige Veranlassung zur 
Thrombenbildung immer noch ein umstrit tenes Gebiet ist, so werden 
Mitteilungen yon l~fillen yon Thrombenbildung bei jugendlichen Indi- 
viduen, die eine andere Erklgrung kaum zulassen, sicherlich schon aus 
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d i e sem G r u n d e  v o n  W e r t  sein, z u m M  w e n n  d a b e i  n o c h  die  B i l d u n g  eines  

T h r o m b u s  a n  u n g e w d h n l i c h e r  Ste l le ,  wie  in  de r  u n t e r e n  H o h l v e n e ,  
e i n g e t r e t e n  ist. 

D e r  i m  f o l g e n d e n  g e n a u e r  zu  b e s p r e c h e n d e  Fa l l ,  de r  m i r  y o n  H e r r n  
P ro fe s so r  Wiitjen zu r  U n t e r s u c h u n g  i i be rgeben  wurde ,  be t r i f f t  eir~ 15 T a g e  
Mtes  m g n n l i c h e s  K i n d ,  das  a m  2 1 . 2 . 2 9  i m  Be r l i ne r  p a t h o l o g i s c h e n  
In s t i~u t  zu r  O b d u k t i o n  k a m .  

1. Leber; zerschnitten und hochgekla.ppt. 2. Oberes Ende des Cavathrombus. 3. Unteres 
Ende des Cavathrombus. 4. Thrombus in der linken Nierenvene. 5. un4 6. 1VIagen und 
Duodenum; hochgeschlagen trod nach links gedrgngt. 7. Linke Niere. 8. l~echte Niere. 

9. ~echte Nebenniere. 

Vorgeschichte. Ax~gabe fehl~. 
Obduktionsbefund: 8ektion 213/29. 
15 Tage Mtes m~nnliches Kiad, Lgnge 49 cm. Gewicht 3180 g. Hochgradige 

Mlgemelne Abm~gerung, z~hlreiche kleine bis erbsellgrol~e Eiterblgschen an Gesichts- 
u n d  K6rperhaut. Nabel ~uBerlich o. B. In  der B~uchhdhle ein fiberraschendes 

und seltelles Bild (s. Abbildung). Beide Nieren wie blutig-schw~rzrot, in der Form 
zwar erhal~en, aber um ein Vielfaches vergr61~ert and dadurch einen groi~en Tell 
tier Bauchh6hle einnehmend. Das Gewebe um die ~ieren herum blutig 4urch~rgnk~, 
ebenso das retroperitoneMe Gewebe der hia~eren und seitlichen Bauchwand and 
die anliegende l%fickenmuskulatur nach abw~rts bis nahezu zum Eingang ins kleine 
Becken, nuch gufwhrts bis zur Zwerchfellkuppel, weiterhin die Gekr6sewurzel, 
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das Mesocolon und die Colonwand an der Mesocolonauheftungsstelle im Bereich 
der Flexura lienalis und des Colon descendens. Beide Nebennieren als blutgefiillte 
Si~cke erscheinend. 

Als Ursache dieses fiberraschenden Befundes stellt sich eine Thrombose der 
V. cava inf., eine Thrombose beider Nierenvenen, der beiderseitigen Neben~ieren- 
venen und der ]inken (1.) V. spermatica heraus. Der Thrombus in der V. cava inf. 
reieht yon der Einmfindung der Lebervenen oben bis an die Teilungsstelle in beide 
Venae iliacae comm. naeh unten. Er ist in einem mittleren Stfiek, das der Ein- 
mfindung beider Nierenvenen entspricht und naeh oben und unten diese fiber- 
ragt, verschlie•end, verjfingt sich nach unten allm~hlich, so dal~ das unterste Ende 
einem dfinnen pfriemf6rmigen Fortsatz gleicht, und zeigt oben ebenfalls einen 
verjiingten Tell, dessen Ende noch ein Stfickchen in die rechte Lebervene hinein- 
ragt. Der Cavathrombus grau-weil31ich, br6ckelig, der Wand lest anhaftend. 

Die Nierenvenenthromben setzen sich dem Cavathrombus direk~ an und reichen 
makroskopiseh erkennbar bis in die Marksubstanz, sind ebeuso wie die Nebennieren- 
thromben und der Thrombus der V. spermatica siaistra versehlieBend, aber im Gegen- 
satz zum Cavathrombus dunkel-schwarzrot, etwas feucht-gl~nzend, mit der Wand 
nur leicht verklcbt. 

Der genaue Nierenbefund stellt sieh folgendermal]en dar: 
Linke Niere gr6Ber als die rechte, Kapseln leicht abziehbar, Oberfl~ehe gleich- 

m~Big tief-dunkel-schw~rzrot. Auf dem Schnitt links eine vSllige Durchblutung 
des Nierengewebes, die an der Grenze yon Marl: und Rinde am st~rksten ist, was 
in einem besonders dunklen Streifen dieser Zone hervortritt. 

Die reehte Niere zeigt lediglieh eine Durchb]utung der Markkegel, die als dunkel- 
rote Gebilde yon dem iibrigen Nierenparenchym sich abheben. 

Der weitere Sektionsbefund ergab: Thrombose des Sinus longitudinalis superior 
im hinteren Teil bis zur grol~en Fontanelle, des Sinus transversus beiderseits und 
des Sinus rectus. H~morrhagische Infarcierung fast des gesamten Seh~deldaches. 
Multiple Thrombosen der am lillken Schli~fenlappen gelegenen Piavenen. Die 
V. umbilicalis war bis zur Leberpforte reichend yon einem Blutgerin~sel ausgeffillt; 
ebenso beide Nabel~rterien. Ductus venosus Arantii bereits in einen bindegewebigen 
Strang nmgewandelt, es bestand also keine direkte Verbindung zwischen dem 
Gerinnsel der Nabelvene und dem Cavathrombus. Ubrige Organbefunde ohne 
Belang, Dickdarm Meconium-gefiillt. Anzeichen yon Enteritis fehlen. 

Im Blur bakteriologisch weil]e Staphylokokken und h~moly~ische S~repto- 
kokken. 

Zusammenge]afl t  handel t  es sich um einen 15 Tage a l ten m~nnl ichen  
Siiugling, bei  dem als auff~lligster Befund eine h~morrhagisehe Infar-  
eierung beider Nieren und  Nebennie ren  sich land,  die zweifellos als Todes- 
ursache anzusehen war. Nieren- und  Nebenn ie renvenen  waren thrombo-  
siert, desgleichen die l inke V. spermatica,  ein groi~er Thrombus  versehlol~ 
die V. cava inf. yon  der Zwerehfelldur.ch~rittsstelle bis fiber die Nieren- 
veneneint r i t t ss te l le  hinaus.  

-Thromben  fanden  sieh ~uch in  den Hirns inus  und  Piavenen.  
Veil den mikroskopischen Untersuchungsergebnissen sei folgendes 

hervorgehoben:  
Beim Thrombus der V. cava handelt es sich um einen typisehen Abseheiduugs- 

thrombus mit beginnender Organisation yon der Wand aus. Irgendwelehe Ver- 
i~nderungen der Venenwand, abgesehen yon den zur Organisation geh6rigen Vor- 
g~ngen, fehlen. Der 25ierenve~enthrombus ergibt mehr d~s Bild des frischen 
Gerinnungsthrombus. Eine in den allerersten Anf~ngen begriffene bindegewebige 
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Organisation yon der Wand aus ist indessen auch hier vorhanden. Nieren: Im Vorder- 
grund steht eine v611ige Durchblutung des Marks und der Markstrahlen und eine 
hochgradigste Bhttiberfiillung in den Rindenabschnitten zwischen den Markstrahlen. 
Gef~l]thromben sind noch innerhalb der Grenze yon l~inde und Mark zu orkennen. 
Entziindliche I~ierenver~nderungen sind nicht nachweisbar. Die I%bennieren 
zeigen ebenfalls eine v611ige Durchblutung ihrer Gewebsschichten. Im linken Hoden 
zahlreiche Blutaustritte in der Geriistsubstanz, was durch die Thrombose der 
V. sperm, sinistr, verst~ndlich wird. Die beschriebenen I-Iautver~nderungen stellen 
sich als zahlreiche kleine AbsceBchen heraus.. 

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

Die Frage war nun die, yon wo geht die Sepsis uus. Besonders wurde 
fiir diese Frage der Nabel untersucht. Nabel, Nabelvenen und beide 
Nabelarterien wurden mikroskopisch an Serienschnitten auf entziind- 
liehe Ver~nderungen untersucht. Mit Bezug auf die Gef~e entfernt 
vom Nabel ergab sich ein negativer Befund. Es waren keine Zeichen 
einer Entziindung der GefgBwand nachweisbar. Anders im Gebiet des 
l~abels selbst. Gewebsschnitte aus der Gegend des iNIabels, in der beide 
l\labelarterien und der Urachus beisamrnen liegen, geben folgendes Bild: 

Man siekt im Querschnitt beide Nabelarterien and den Urachus. Die Lich- 
tung der einen Nabelarterie ist yon dichten Kokkenhaufen (anch im histologischen 
Pr~parat lassen sich Ketten- nnd Traubenkokken unterscheiden) angeliillt. Das 
zua~chstliegende Arterienwandgewebe zeigb eine Nekrose, um die in den ~uBeren 
Arterienwandabschnitten dichte Leukocytenmassen liegen (Oxydase-Praparat). 
Eine st~rkere leukocytare Durehsetzung finder sich in dem die I~abelgef~Be um- 
gebenden Gewebe auch sonst, sowohl in der Nachbarschaft der anderen Arterie 
wie des Urachus. 

Es hat  also die Untersuehung der Nabelgegend jedenfalls einen 
Herd yon Keimen erkennen lassen, der in der Liehtung einer der beiden 
Arterien liegend st~rkere entziindliche Erscheinungen ausgel6st hat. 
Dieser Befund weicht insofern yon den auch sonst am Nabel gesehenen, 
aIs reaktive Vorgange gegeniiber der Eintroeknung und AbstoBung des 
Nabelschnurrestes zu deutenden Befunden weserttlich ab, als hier bei 
diesem 15t~tgigen S/~ugling diese Reaktion hatte abgeklungen sein 
miissen und Spaltpflzansammlungen darauf hinweisen, daf~ eine dutch 
Keime gest6rte Nabelriickbildung vorgelegen hat. 

FOr die Erklarung der Thrombenbildung an versehiedenen Stellen 
des K6rpers, wobei naeh dem grobanatomischen und mikroskopischen 
Befund der Thrombus in der unteren Hohlvene zweifellos als altester 
anzusehen ist, wird jedenfalls die h6chstwahrscheinlieh yon der Nabel- 
gegend ausgehende bakteriologisch sichergestetltr Allgemeinirrfektion, 
als deren Folge auch die Hautabscesse angesehen werden kSnnen, heraa- 
gezogen werden miissen. 

Derartige Falle sind im Schrifttum bislang erst wenige mitgeteilt 
worden, es geht abet aus ihnea hervor, daf3 es sich um ein nicht 
unbekanntes Krankheitsbild des S~uglingsalters handelt. 
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Bei Durchsieht des Sehrifttums finden wir eine ganze Reihe Fglle mit  Throm- 
bose ghnlieher Ortsstgndigkeit, abet anderer Erklgrung der Veranlassung. 

Es sind zun~tchst die Fglle, bei denen ein grol~er Flfissigkeitsverlust des KSrpers, 
wie er durch profuse Durchfalle (Cholera infantum) bedingt sein kann, und allgemeiner 
Marasmus ffir die Entstehung tier Thrombose verantwortlich gemacht wird. So 
bei den s/~mtliehen 10 yon t~eekmann beobachteten Fgllen, denen yon Pollak und 
dem yon Fr~hwald. In  allen diesen F~llen land sieh kein Anhalt fiir Infektion. 
Ebenso in zwei yon l~ayer beschriebenen Fallen. 

In  anderen F~tllen wiederum waren unzweifelhaft Zeicheu einer 5rtliehen In- 
fektion vorhanden. Es bestand aber kein Anhalt  fiir eine Allgemeininfektion. So 
fanden sich in zwei der yon Sehsb'der verSffentliehten F~tlle Zeichen einer Fyelo- 
nephritis nnd dieser Beobachter maeht demzufolge entztindliche Nierenverande- 
rungen in der Nierenrinde far  die Nierenvenenthrombose im S~uglingsalter ver- 
antwortlieh. 

In  wiederum einer anderen Gruppe yon Fallen seheint eine Allgemeininfektion 
des Blutes das Entseheidende zu sein, obwohl diese nur in einem einzigen Falle, 
n/~mlich dem yon Finkelstein, bakteriologisch sichergestellt ist. In  den ttbrigen 
wird aus einer meist vorhandenen Gastroen~eritis auf alas Vorhandensein yon 
Bakterien und deren Giften im Blur geschlossen. Es griindet sieh dieses auf die 
jetzt  in der Kinderheilkunde herrschende Anschauung, da$ die Gastroenteritis im 
Sguglingsalter im Gegensatz zur Dyspepsie eine yore Darm ausgehende ~@lgemein- 
infektion ist, wie es Czerny und Moser in einer 1894 ersehienenen Arbeit nachwiesen. 
Hierher sind die beiden anderen tier F~11e yon SshrSder zu reehnen, in denen ein 
Darmkatarrh und die Zeiehen toxischer Nierensehgdigung bestanden. Ferner der 
Fall  yon Heller, ein Fall  yon Petremand und die drei F~lle yon Oppenheim. Diese 
drei Fglle sind dadurch bemerkenswert, dal] bei ihnen nur Capillarthromben in 
den Nieren, keine Thromben in den grS/3eren Venen bei doppelseitiger hSmorrha- 
gischer Infarcierung der Nieren, bestanden. In  dem schon erw/~hnten Fall  yon 
t~inkelstein handelt es sieh um ein 7 Tage altes Mgdchen. Es bestand eine BIabel- 
entzfindung und es bildete sich ein toxiseher Zustand mit  Durchfgllen heraus. Die 
linke Niere war v511ig h~morrhagisch infarciert. Aus den Venenthromben wurden 
Streptokokken gezfiehtet. Mikroskopische Befunde liegen nicht vor. 

Es ist fibrigens zu sagen, daf3 eine Reihe der unter diesen drei ersten Gruppen 
genannten F/~lle sowohl zu der einen, wie zu der anderen gerechnet werden kSnnten, 
da bei ihnert eine Gastroenteritis bestand, die sowohl mit allgemeinem Fliissigkeits- 
verlust und Marasmus, wie nach den Untersuchungen yon Czerny und Moses, 
mit Bakterigmie bzw. Toxin~mie einhergeht. Eine Gegeniiberstellung der F/~lle ist 
deshalb etwas gezwungen. Es nehmen aueh die meisten der genannten Beobachter 
im Urtei l  fiber die Thrombosebedingung einen vermittelnden Standpunkt ein, 
indem sie sowohl der durch den Flfissigkeitsverlust bedingten Bluteindickung bei 
bestehender Gastroenteritis, wie dem Marasmus, wie der Blutinfektion in jedem 
Falle urs~ehliche Bedeutung zusprechen. J a  selbst Finkelstein, bei dessert Fall  
eine Nabelentzfindung und Streptokokkensepsis bestand, legt dem Flfissigkeitsverlust 
dutch die Gastroenteritis, die gleichzeitig vorhanden war, Bedeutung bei. Er  meint, 
dab die Nierenvenenthrombose im S~uglingsalter entweder auf infektiOse Gastro- 
enteritis oder auf eine Sepsis mit heftigen gas~ro-intestinalen Erseheinungen zurfick- 
zuffihren sei. Als Ausgangspunkt sieht er den Nabel an. 

Endlieh ist noeh die Gruppe yon F/~llen zu erw/~hnen, in denen die Ursache fiir 
die Thrombose ganz ungekl/~rt bleibt. In  zwei yon Hamburger erw~hn~en Fg]len 
linden sich keine ngheren Angaben darfiber, ob Gastroenteritis oder Sepsis bestanden 
hat. Und besonders ist hier der Fall  yon Wirtz zu nennen, der sich, was die Aus- 
dehnung der Thrombose anbelangt, ziemlieh genan mit  dem unserigen deckt, in 
dem aber keine urs/s Erld/~rung fiir die Thrombose gegeben werden kann. 
Dieser Fall  ist der einzige im Sehrifttum, in dem, wie in nnserem, der Ca~rathrombus 
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als der gltere angesehen wird. Er betrifft, wie bei uns, ein 15 Tage Mtes Kind, das 
in sterbendem Zustand in die Klinik gebraeht wurde. Ein ausgesprochener Durchfall 
bestand klirfisch niclit. 

Die Sektion deckte eine dopp~lseitige hamorrhagische Iniarcierung der I~ieren 
und eine linksseitige der Nebenniere auf. Es land sich eine Thrombose der 
Vena cava inf. im oberen Abschnitt, Thrombose beider Nierenvenen, die aber 
rechts nur teilweise das Gefal~ ausfiillte, wghrend sie links verschlie•end war, 
Thrombose einer ]inksseitigen Nebennierenvene. Die linke Vena sparmatica ist 
nicht thrombosiert. Entsprechend der nicht verschliel~enden rechtsseitigen Nieren- 
venenthrombose war auch die rech~e Niere in viel geringerem Mal~e h~morrhagisch 
infarciert als die linke. Der Beobachter sieht den Cavathrombus als den ~lteren 
an, gibt aber keine beweisenden Unterlagen fiir diese Anschauung. Es finder sich 
nur die Mitteilung, dal3 der Cawthrombus grau-rStlich aussah und der Wand lest 
anhaftete. Auch bei den Nierenvenenthromben wurde eine beginnende bindegewebige 
Organisation yon der Wand aus gefunden. 

Urs&chlich land sich nichts, was fiir die Thrombose verantwortlich gemacht 
werden konnte, worauf der Beobachter nachdrticklich hinweist. 

Wenn man die aus dem Schrifttum herangezogenen F~lle kurz 
zusammenfassend iiberb]ickt, so zeigt sich, da~ die Nierenvenenthrombose 
mit h~morrhagischer Infarcierung im S~uglingsalter nicht ganz so selten 
ist. Mir waren im Schrifttum 33 sichere F~lle zug~nglich. ~Timmt man 
die 3 F~lle yon Oppenheim mit h~morrhagischer Irffarcierung, wobei nur 
Capillarthromben bestanden, hinzu, so ergeben sich 36 F~tlle. Dabei ist 
eine Beteiligung der Hohlvene nur in 4 F~llen sichergestellt (Heller, 
Wirtz, Friihwald, Becl~mann). Und nut in einem einzigen Falle handelt 
es sich dabei, wie in unserem, um eine primate Cavathrombose (Wirtz). 
Als Ursache der Thrombose ist einmal Fliissigkeitsverlust und allgemeiner 
Marasmus bei Gastroenteritis angegeben worden (Bec]cmann, Pollalc, 
Fri~hwald), d.as andere Mal Infektion, und zwar wird dabei meist an 
eine bakterielle AHgemeininfektion yore Darm aus (Gastroenteritis) 
gedacht (Schr6der, Hamburger), seltener an eine eigenthche Nabelsepsis 
(Finkelstein), ganz vereinzelt an aul~erdem bestehende entziindliche 
~Iierenver~nderungen (Schr6der). Eine Reihe yon Verfussern legt 
beidem, dem Flfissigkeitsverlust und Marasmus, wie der Infektion 
Bedeutung bei und tri t t  fiir ein Zus~mmenwirken alier dieser Einflfisse 
ein (Finlcelstein, Heller, Oppenheim). 

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung wieder deutheh, d~B groBe 
lqeigung bei den verschiedenen Untersuchern besteht, ffir die Thrombose- 
entstehung das Zus~mmenwirken verschiedener, urs~chli.ch wirkender 
Umst~nde anzunehmen. Wenn dabei auf Flfissigkeitsverlust und In- 
fektion hingewiesen wird, so sind das Ver~nderungen, die eine Anderung 
der Blutbeschaffenheit wohl erkl~ren lassen. Bei Hervorhebung des 
Marasmus scheint die Vorstellung einer durch diesen verursachten 
Kreislaufschw~che eine Rolle zu spielen. So kommt m~n ~uf die zwei 
Umst~nde, die in der Thromboseforschung ~ls grundlegend in ihrer 
urs~chhchen Bedeutung angesehen worden sind, mechanische Kreislauf- 
stSrungen and Veri~nderungen in der Zusammensetzung des Blutes. 
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Lubarsch legt auf beides entscheidenden Wert. Ftir die verschiedene 
Ortsst/~ndigkeit der Thromben ist nur bei der Nierenvenenthrombose 
in den 2 Fs yon SchrSder die entziindliche Nierenerkrankung (Pyelo- 
nephritis) verantwortlich gemacht. Die Hohlvenenthrombose wird als 
fortgeleitet erkl~rt mit  Ausnahme des Falles yon Wirtz, der diese Throm- 
bose als die erstlich entstandene annimmt,  wohl haupts~chlich gestfitzt 
auf das Aussehen des Thrombns;  jedenfalls ist dieses der einzige Urn- 
stand, den der genannte Beobaehter begrtindend anfiihrt. 

Wenn ich im vorstehenden Falle die Hohlvenenthrombose als die 
/ilteste fiir die in der BauchhShle sieh findenden Ver~nderungen ver- 
antwortlieh zu maehende Thrombose halte, so wird das aus der ana- 
tomisehen Untersuchung (Abscheidungsthrombus, vorgeschrittene Or- 
ganisation im Gegensatz zur Gerinnungsthrombose in den angeschlossenen 
Venensystemen) erkl~rend abgeleitet. Aueh die Thromben in den Blut- 
leitern der harten Hirnhaut  zeigten, grobanatomisch wenigstens, ehl 
Aussehen wie die /qierenvenenthromben. 

Inwieweit d/irfen wir in vorliegendem Falle den sichergestellten Befund 
der wohl yon der Nabelgegend ausgehenden Allgemeininfektion fiir die 
Entstehung der Hohlvenenthrombose in ]Zechnung stellen ? 

Es liegt doch hier der Fall vor, dal~ eine veto Thrombusentstehungsort  
r/iumlich entfernte Infektionsquelle (am Nabel) vorhanden war, bei der, 
aueh aus dem ganzen anatomisehen Befund zu entnehmen, eine un- 
mittelbare ~Tberleitung des iiffektiSsen Vorganges zur Hohlvene nieht 
annehmbar  erseheint. Die 2qabelvene auf der Streeke veto Nabel zur 
Leber war ohne entztindliche Wandver/~nderungen, der Duetus venosus 
schon verSdet. Wenn also die Infektion ffir die Thrombose der Hohlvene 
eine Bedeutung haben sell, dann kann sie es nur ira Sinne der Fernwirkung 
gehabt  haben. Dabei k/~me hier der Bakteriengehalt des Blutes als 
dasjenige in Betracht,  was wir mit  Sicherheit nachweisen konnten; 
inwieweit Giftbeimengungen, yon den Keimen ausgehend, zur J~nderung 
der Blutbeschaffenheit beigetragen haben m5gen, 1/trOt sieh mit  Bestimmt- 
heir nieht feststellen. 

Eine Endothelreaktion im Sinne Dietrichs war hier am Oft der Hohl- 
venenthrombose infolge der schon im Gang befindlichen Organisations- 
vorg~nge nieht mehr feststellbar. Der infekti6se Vorgang in seiner All- 
gemeinwirkung mag nachteilig ftir Kreislauf und Stoffwechsel gewesen 
sein, woffir der allgemeine sehleehte Ern~hrungszustand des Kindes 
einen gewissen Anhalt  bietet. Insoweit wtirde die Einwirkung der 
Allgemeininfektion auf die Hohlvenenthrombose voranzustellen sein, 
die sich also in Blutbeschaffenheits~nderung und BlutumlaufsstSrung 
auszuwirken vermoehte. 

Ffir den angenommenen Beginn der Thrombose in der Hohlvene 
mSgen noch weitere Umst/~nde begiinstigend in Betracht kommen. 
Es ist zuvor hervorgehoben worden, dab der Abscheidungsthrombus in 
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dem Tell des un te ren  Hoh lvene  sich in Organisa~ion begriffen l and ,  
der  der  Gef~Sstrecke yon  der  E inmi indung  der  ~ i e r e n v e n e n  his zu der  
der  Lebe rvenen  entspr icht .  

Die  nahe  Nachba r scha f t  des in seiner Arbe i t  ges tSr ten  Herzens ,  
der  Zusammenfluf3 der  B lu t s t rSme  aus Hoh lvene  und  Lebe rvenen  mSgen 
un~erhalb der  Durch t r i t t s s t e l l e  der  t t oh lvene  du tch  das  Zwerchfel l  in 
dieser Gef~Bstrecke (irtliche B lu t s t rSmungsgnderungen  hervorgerufen  
haben,  dig ffir die Th rombenb i ldung  begi ins t igend gewesen sind, wenn 
auch nur  in un te rgeordne te r  Bedeutung .  

W i r  sehen aus  dieser Be t r aeh tung ,  dab  die Erk l~ rung  einer p r im~ren  
Throrabose  der  Hoh lvene  der  t t e r anz i ehung  verwicke l te r  Vorggnge 
bedarf .  W e n n  ich auch ffir diesen Fg l l  dem infekt iSsen Geschehen eine 
besondere  Bedeu tung  zusprechen mSchte ,  so wi rd  es n ich t  allein, sondern  
auf dem Umwege  des Kre i s laufs tSrung  gewirk t  haben,  die wieder  an  
5rt l ich begi ins t ig ter  Stel le  zur  Thrombose  gef i ihr t  hat .  

Zusammenfassung .  

l .  Die bei  e inem 15 Tage a l ten  Sgugling gefundene doppelse i t ige  
hgmorrhag ische  In fa rc ie rung  be ider  I~ieren und  ~ e b e n n i e r e n  konn te  
auf  eine Th rombese  der  un te ren  Hoh lvene  mi t  anschl ieSender  Thrombose  
der  Nieren-  und  t~ebennierenvenen zurfickgeffihrt  werden.  

2. Als erster Thrombus lie8 sich der des Hohlvene dureh sein Alter 
(bereits vorgeschrittene Organisation) erweisen. 

3. Als Todesursache mul~te die hgmorrhagische Infareierung beider 
l~ieren und l~ebenrderen angesehen werden. 

4. Die Bildung der Hohlvenen- und der gleichaltrigen ]~lutleiter- 
thromben der harten IIirnhaut kann als Beispiel ffir die Bedeutung yon 
Ver~nderungen der Blutzusammensetzung und des Blutumlaufs ffir die 
Thrornbenbildung angesehen werden. 

5. Als Quelle der Blutverunreinigung wurde eine infektiSse Erkrankung 
der  Nabe lgegend  naehgewiesen,  so dal~ der  Fa l l  als in/e]cti68e .Fern- 
thrombose angesehen werden  muB. 
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