
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Evangelismos in Athen 
[Direktor: Prof. Dr. J. Catsaras].) 

Ausgedehnte riiekffillige Thrombose 
der Eingeweideblutadern bei subakuter Sepsis. 

Von 

J.  Catsaras und  A. Symeonidis.  

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 3. Juni 1932.) 

Vor einiger Zeit  h a t t e n  wir Gelegenheit ,  einen Fa l l  yon  ausgedehnter ,  
sich in fas t  s~mtliche E ingewe ideb lu tade rn  e rs t reckender  Thrombose  bei 
subaku te r  sept ischer  In~ektion zu beobachten ,  die sowohl vom ana-  
tomischen  wie auch yore  kl in ischen S t a n d p u n k t e  aus  Beach tung  ver-  
dient .  Solche F/~lle, besonders  in der  yon  uns beobach te ten  Fo rm,  s ind 
so anl3erordentl ich selten, dab  ihre Mit te i lung wohl  gerecht fer t ig t  ist.  
AuJ3erdem ist  unser  Fa l l  auch deshalb  yon Interesse ,  weft neben d e r  
kl inischen auch eine ana tomische  Unte r suchung  mSglich war.  Soweit  
uns das  Schr i f t tum bekann t  ist,  s ind die bis j e t z t  beschr iebenen sp/~rhchen 
Fi~lle, die sich fibrigens mi t  unserem Fa l le  keineswegs v511ig gleichen,  
nur  yore  kl in ischen S t a n d p u n k t e  aus  berf icksicht igt  worden.  

Die wicht igs ten  kl inischen A n g a b e n  l au ten  fo lgenderma$en:  

42j~hriger Mann, Beamter yon Beruf, frfiher angeblieh nie krank, insbesondere 
hie eine Erkrankung des Venensystems. Beginn der jetzigen Krazrkheit Mitre Januar 
1930 naeh einer grippSsen Bronchopneumonie von 15t/~giger Dauer. Kaum war 
Erholung eingeSreten, als plStzlich Erscheinungen einer Thrombose der reehten 
Obersehenkelblutader auftraten, die sieh dutch Schwellung und Sehmerzen in 
ihrem Verlauf/~ul3erten, Einige Tage sp/~ter die gleiehen Symptome, rur  in st/~r- 
kerem Mal3e, im linken Bein. KSrperw~rme sehwankte im Anfang der Krankheit 
zwischen 38 und 39% Naeh Riickbildung der Erscheinungen in den unt ren Glied- 
mal3en Auftreten heftiger, mit Sehfittelfrost und TemperaturerhShun bis 39,50 
einhergehen4er und auch yon Harndrang begleiteter Schmerzen in der linJ en Nieren- 
gegend. Itarn trfib, Eiweil3, hyaline und granulierte Zylinder. Schme zen in der 
Nierengegend, wie auch die Besehwerden beim ttarnlassen, gingen nt 3h einigen 
Tagen wieder zuriick, w/~hrend das Fieber von remittierendem Charakt r und yon 
Schfittelfrost~ begleifet, weiter anhielt. In diesem Zustande Einlieferung d s Kranken 
am 17.5.30, also etwa 4 Monate naeh Beginn der Erkrankung, in di II.  medi- 
zinische Klinik des Krankenhauses Evangelismos. KSrperw~rme bei, der Auf- 
nahme 39,5 ~ Puls 120. 

Au]nahmebe/und: Atmungsorgane. Eine drei Finger brei~e D~mpfung in der 
linken hinteren Brustkorbhalfte in der ItShe des unteren Schulterblattwinkels 
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beginnend. In dieser Gegead Bl~schenatmen abgeschw~eht. In den iibrigen Teilen 
beider Brusth/~lften zerstreute Rasselger~usehe. 

Verdauungsorgane o. B. 
Bei der Betastung der Nierengegend Schmerzen links heftiger als rechts. Blut- 

unt~rsuchung. Rote 4 700 000, H~moglobin 80, Wei~e 26 300, polymorphkernige 
Neutrophile 82 %, Lymphoeyten 12 %, Jugendformen 3 %, grol~e Mononukle/~re 2 %, 
E0sinophile 1%. Blutkultur negativ. H a m :  Eiwei~ 0,400/o0, zahlreiehe hyaline 
und granulierte Zylinder, Eiterk6rperchen und sp/~rliche rote Blutzellen. Im Aus- 
wurf zahlreiehe Pneumokokken. Tuberkulose negativ. 

Fieber t~glich zwischen 37,5 und 39150, mit::morgendliehen Senkungen und 
abendliehen Erh6hungen, einmal bis auf 40 ~ : 

Am 20.5., also 3 Tage nach seiner Einlieferung in die Klinik, Klagen fiber heftige 
Sehmerzen in der rechten Bauchh~lfte; beim Betasten die Bauehdeeken hart 
gesparmt und sehr sehmerzhaft; yon Zeit zu Zeit aueh galliges Erbrechen. Sofortiger 
chirurgischer Eingriff. GreBes Netz s tark geschwollen und dunkelrot; beginnende 
Nekrose und daher Entfernung des gr61~ten Teils des Netzes, das dem Pathologischen 
Institut iibersandt wurde. Naeh der Operation Verschlimmerung des Zustandes. 
Kurzatmigkeit, Sehmerzen in der reehten Brusth~lfte, blutiger Auswurf. Tempe- 
ratur 38,5 ~ Am 3 . 6 ,  17 Tage naeh der Aufnahme und ungefahr 41/2 Monate 
naeh Beginn der Erkrankung Ted. Klinisehe Diagnose: Subakute Sepsis. 

A~zug aus dem Leichenbe/undberieht: Kr~ftig gebauter Mann in vermindertem 
Ern/~hrungszustand. 

Leiehte 0deme an beiden Untersehenkeln. --  In der Bauchh6hle etwa 200 corn 
blutiger t~liissigkeit. 

Brusth6h~. Linke Lunge mit dem Zwerehfell und bis zur 7. Rippe mit der Brust- 
wand verwaehsen. Beim L6sen der zieml~eh festen Verwachsungen Er6ffnung einer 
kleinen Empyemh6hle, in der sieh 200 ccm dieldliissigen, gelbgriinen Eiters befinden. 

Reehte Lunge frei yon Verwaehsungen. 
Stamm und extrapulmonale Itaupt~ste der Lungenschlagader frei yon Throm- 

ben. Linke Lunge. Vorderer Rand des Oberlappens gebl~ht. Unterlappen zu- 
sammengefallen und yon zahlreichen bis erbsengroBen bronchopneumonischen 
Herden durchsetzt. Im Bereich der Lappenspalte ein abgekapselter Hohlraum, 
der mit dickfliissigem gelblichgriinem Eiter erffillt ist. gechte Lunge. Gleichm~Big 
gebl/~ht. D ie  meisten Zweige der Arteria pulmonalis, von den gr6Beren bis zu 
den makroskopiseh kaum sichtbaren mit Thromben verschiedenen Alters erfiillt. 
Einzelne wandst~ndige yon rotbrauner Farbe mit der Intima des Gef~Bes fest 
verwaehsen. Auf Quersehnitten durch einige Gef/~Be deutlich erkennbar, dab die 
peripheren Teile der Lichtung dureh einen festanliegenden alten Thrombus verlegt 
sind, w~hrend in der Mitre ein friseher, weieher, das Lumen v611ig ausfiillender 
Thrombus liegt. Andere Gef~B~ste dagegen mit ganz frisehen leieht abl6sbaren 
Thromben yon rotgelber Farbe erfiillt. Bemerkenswert aueh noch, dab nut die 
Schlagadern Thromben enthalten, w~hrend die Blutadern beider Lungen vSllig 
frei sind. 

Leber. Gewieht 1800 g. Oberfl~ehe glatt. Auf der Oberflaehe des rechten 
Lappens ein seharf abgegrenzter, blauroter, auf dem Durchsehnitt einem groBen 
h~morrhagischen Infarkt entspreehender, den gr61~ten Teil des Lappens einneh- 
mender Bezirk. Auf dem Durehschnitt die meisten intrahepatischen Pfortader/~ste, 
bis zu den makroskopisch kaum sichtbaren, mit PrSpfen erfiillt. Im Stamme der 
Pfortader zahlreiche, die Lichtung unvollkommen ausfiillende, rStliehbraune, der 
Wand fest anhaftende PrSpfe. Beim Verfolgen des Stammes ins Inhere der Leber 
erweist sieh der reehte Ast vSllig verstopft, der linke dureh ~ltere BlutprSpfe bloB 
eingeengt. Milz. Vorderer Rand mit dem bei der Operation nieht entfernten 
Teil des grol~en Netzes fest verwachsen. Alle in den Verwachsungen sichtbaren 
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Blutadern erweitert und mit Pr6pfen erfiillt. Das Organ 180 g, 17 • 7,5 • 4,5 
grog. Auf dem Durehschnitt die Pulpa yon dunkelroter Farbe und weicher Kon- 
sistenz. In der lV[ilzvene yon der Wurzel his zu ihrer Einmiindung in den Pfortader- 
stamm lest der Wand aufsitzende, die Lichtung einengende Pr6pfe, die noeh eine 
Strecke weiter in das Innere der Miilz verfolgbar sind. Magenschleimhaut blutiiber- 
ffillt mit vereinzelten punktf6rmigen Blutungen. Di~nn- und Dickdcbrmschleimhaut 
blutt~bcrfiillt mit zerstreutcn Blutungsherden. Beide Gekr6seblutadern in ihrem 
ganzen Verlauf yon ihren grSgeren bis zu den mikroskopisch kaum sichtbaren 
Asten mit teils frischen, tells ~lteren Thromben erftillt. 

2gieren. Jede Niere 180 g. Bindegewebskapsel ziemlieh schwer abziehbar. 
Oberfliche beider Nieren leicht h6ekerig. Rindenmarkgrenze scharf. Ira Stature 
und den Asten beider Nierenvenen rotbranne fest der Wand anliegende, sich in den 
intrarenalen Zweigen fortsetzende Thromben. In der Liehtung der unteren ttohl- 
vene streekenweise rostbraune lest der Wand anliegende BlutprSpfe. Die beiden 
Venue iliacae communes ebenfalls, fast in ihrer gauzen Linge, thrombosiert, ohne 
dab jedoch die Liehtung vollkommen verschlossen ist. Dasselbe in den Iliacae 
externae und hypogastricae. Die in ihnen enthaltenen Thromben zum grSgten 
Teil organisiert, rostbraun, lest der Wand anliegend. Auf diesen alten Pr6pfen 
hier und da frischere, ]eicht abl6sbare Thromben yon weicher Konsistenz aufgelagert. 
Durch diese frischeren Auflagerungen stellenweise die Gef/tglichtung vSllig ver- 
stopft. Blutadernetz des kleinen Beekens zum grSgtea Teil thrombosiert. In beiden 
Obersehenkelvenen, wie aueh ihren Seitengsten ebenfalls wandstgndige, iltere, 
meistens fest der Wand anliegende Thromben. Die obere Hohlvene, wie auch die 
in ihr einmtindenden Venen des Oberk6rpers Irei yon Thrombose. Ihre W/inde 
ohne mit blogem Auge erkennbare Vergnderungen. 

Aorta wie aueh s/~mtliche K6rperschlagadern ebenfalls frei yon jeder Thrombosc. 
Kulturen aus dem Blute des rechten Herzens wie auch aus der 3lilzpulpa blieben 

keimfrei. 
Zur mi/cros]copischen Untersuchung  wnrden  allen Blutadergebie ten  

Stiieke en tnommen,  sowohl den thrombosier ten  wie aueh den normal  
aussehenden. 

Die Priparate, toils Paraffin-, teils Gefriorschnitte, wurden mit H/~matoxylin- 
Eosin, van Gieson, Elastiea Weigert und mit Sudan I I I  gef/irbt. Aul3erdem wurde 
zum Naehweis der Eisenpigmente die Turnbull-Blaureaktion ausgeffihrt. 

Die mikroskopische Untersuehung der Oberschenkelvenen ergab eine ausgedehnte 
Thrombose, die sich in fortgeschrittener Organisation befand. In  den bindegewebig 
organisiertenThromben massenhaft tt/imosiderinkOrnchen. Daneben aueh zahlreiche 
neugebildete Bluteapillaren. Viele davon waren kavernSs erweitert und mit Blur 
erfiillt. Augerdem zwisehen der Gef~girmenhaut und den organisierten Thromben 
weite kavernSse R~ume, deren Innenwand yon einer deutliehen Endothelsehieht 
gebildet wird. Ein soleher neugebildeter kavernSser l%aum dutch einen frisehen 
lenkoeytenreichen Thrombus vSllig ausgefiillt. In demselben Sehni~t neben dem 
ttauptaste quer getroffener, kleinerer, dureh einen Thrombus vOllig verstopfer 
Seitenast. Der Thrombus sehon in vorgeschrittener Organisation. In dem die 
Lichtung ausfiillenden Bindegewebe ebenfalls drei kavern6se R/iume enthalten, 
yon dencn zwei am Rande mid einer in der Mitre der verstopften Liehtung lagen. 
An den W/inden der thrombosierten Blutadern keinerlei entziindliehe Ver/~nderungen. 

In versehiedenen Teilen der Venue iliacae ebenfalls Thrombose and Organi- 
sation in versehiedenen Entwieklungsstadien; aueh hier in den Thromben die reich- 
lithe Neubildung yon Blutgef~iBen wie auch die kavern6se Erweiterung ihrer 
Lichtungen vorherrsehend. 

In einer der Venue hypogastricae bei der Weigertsehen Elastieafirbung recht 
bemerkenswerte gilder (Abb. 1). Der organisierte, das Lumen v611ig versehliegende 

Virehows Archly. Bd. 286. 47b 



736 J. Catsaras und  A. Symeonidis: Ausgedehnte riickfiillige 

Thrombus  besteht  aus zwei seharf voneinander  abzugrenzenden Sehichten. Eine 
~ul~ere (A), offenbar i l te re  und  aus der Organisatiou eines prim&r ents tandenen 
wands t indigen  Thrombus herrfihrende, bewirkte eine Verengerung der Lichtung 
Dieser wandst indige,  organisierte Thrombus e n t h i l t  reichliehe Blutcapillaren, einige 
davon kavern6s erweitert  (AK), sowie reiehlich neugebildete elastische Fasern,  
die fibergll in der ganzen Dieke des organisierten Thro~rtbus zwischen den Binde- 
gewebsfasern zerstreut aufzufinden sind. In  den tieferen Teilen die elastischen Fasern 

Abb. 1. Qnerschnitt (lurch die Vena hypogastrica (~{ikrophot). i itltere v611ig organi- 
sierte randst&ndige Thrombose mit reichlicher Entwickhlng yon neugebildeten Cgpillaren 
die ZlXln Teil kavernSs (AX:) erweitert sind; LA innere elastische Grenzschicht; LN neue 
elastische Grenzsehieht; F frischere, aber aueh vSllig organislerte Thrombose, die die Venen- 
lichtung v611ig obturiert mit reichlieher Entwickhmg yon neugebildeten C~pillaren, die znm 
Tell kavern6s erweitert sind. In einigen kavernSsen Rhulnen (T) sind sogar frische Thromben 

z u  s e h e n .  

locker gelagert, w~hrend in den dem Lumen zugerichteten Schichten sic sich ver- 
dichten nnd  eine ununterbrochene Schicht bilden (LN), die seitlich ~l lmihl ich 
in die vorgebildete Lamina  elastica in terna  der Venenw~nd iibergeht (LA). Im 
Innern  dieses wandst~ndigen organisierten Thrombus eine zweite, das Lumen 
vSllig verstopfende, bindegewebige Masse (F). Dieser bindegewebige Propf ents tand 
offenbar ~us einem organisierten frischeren Thrombus,  da in ibm viel mehr  I-I~mo- 
siderinkSrnchen en tha l ten  sind und  die neugebildeten elastischen Fasern  viel 
sp&rlicher ~ls in dem peripher liegenden organisierten Thrombus waren. ]~ei dieser 
sekundgr en ts tandenen Thrombose ebenfalls eine fippige Neubildung yon Blut- 
capillaren; viele davon mi t  ausgesproehen kavern6ser Erweiterung. Die meisten 
davon sind leer; nur  einige sind mi t  Thromben erffillt (T). Bemerkenswert  ist  bei 
dieser sekund i r  ents tandenen Thrombose die Topogr~phie der neugebildeten 
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elastischen Fasern, die sich besonders um die karvernSsen Ri~ume, dicht  unter  der 
Endothelschicht  lagern. Die Venenwand selbst zeigt keinerlei mikroskopisch 
nachweisbare Ver~nderungen. 

In  der unteren  Hohlvene war die Thrombose zum grSgten Tell al t  und  befand 
sich in vorgeschri t tener  Organisa~ion. 

Die nieht  thrombosier ten  Teile der unteren Hohlvene zeigten kei~erlei ent- 
ztindliche oder sonstige Ver~nderungen ihrer  Wand.  

Abb. 2. Durchschnitt d~g'ch eine Vene des grogen Netzes. Weigert-Elastica (Siikrophot). 
VOIlig'e Verstopfung tier Lichtung durch einen organisierten Thrombus lind ansgesprochene 

Kanalisierung 4nrch mehrere stark erweiterte Blutr~ume. 

Die Thromben  in den GekrSseblutadern waren ebenfalls in verschiedenen Ent-  
wicklungsstsdien. Bei den vSllig organisierten ist auch hier eine reiehliche Ent-  
wicklung yon Blutcapillaren, zum Tell mi t  kavern6ser Erweiterung ihres Lumens, 
zu sehen. Auch hier sind die nicht  thrombosier ten Strecken der Venenwand ohne 
nschweisbare entzfindliche oder degenerative Ver~nderungen. 

Die Venen des bei der Operation entfernten Teiles des grol~en Netzes waren 
s~mtlich thrombosiert.o Die Thromben waren abet  zum grSB~en Teil frisch und 
yon dunkelroter Farbe.  Mit dem vorderen Rand  der Milz war der ttbrig gebliebene 
Tell des Netzes ziemlich lest  verw~chsen. In  den Blu tadern  dieses verwachsenen 
Teiles zahlreiehe organisierte vS1Hg ve~stopfende und  durch fippige Entwicklung 
vort kavern6sen Blut rgumen rekanalisierte Thromben (Abb. 2). 
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Die beiden St~mme der 1Wierenblutadern sind ebenfalls mit organisierten 
Thromben erffillt. Am rechten Stature sind mikroskopisch Bilder zu sehen, die 
auf aufeinanderfolgende thrombotische Vorgiinge hinweisen, ganz ~hnlich den 
bei der Vena hypograstica beschriebenen. 

In den Blutadern der Nieren selbst Thromben in verschiedenen Altersstadien. 

Abb. 3. Lebersohnitt (hiikrophot). PF vOHig dutch oinen organlsiorten Thrombus 
u Pfo.rtader~sfi; Cx Gallengang; 2~ Lebor~rterien~st. 

AuSerdem eine Blutiiberfiillung der Schlingen und der interc~naliculgren Capil- 
laren, wie auch herclf6rmige Atrophien des Nierenparenchyms mit Verdichtung des 
interstitiellen Bindegewebes und verschieden starker kleinzelliger Infiltration 

Die in dem Stamm der Pfortader enthaltenen wandstgndigen Thromben befin- 
den sich in beginnender Organis~tion. Die meisten Xste in der Leber bis zu den 
kleineren interlobulgren )isten eberdalls thrombosiert. Die Thrombusmassen zum 
gr61~ten Tell v611ig org~nisier~ (Abb. 3). 

In der Milzvene, in verschiedenen Strecken ihres Verlaufs, eberdulls dieselben 
thrombotischen Vorggnge, wie in den iibrigen untersuchten Venen. Dagegen sind 
die innerhalb der Milz gelegenen frei und ~uch sonst ohne Vergnderungen ihrer 
Wand. Milzpulpa zeigt Erweiterung und Blutiiberfiillung der Sinus mit Verdickung 
und starker zelliger Infil%ration ihrer W~nde. In  diesen Herden ziemlich viele 
Plasmazellen. Aul~erdem sind fiberatl H~mosiderink0rnchen abgelagert. 
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In den groBen Intrapulmon~larterien~sten ebenf~lls ausgedehnte Thromben 
in versehiedenen Altersstadien. Die Thrombusm~ssen setzen sich bis in die kleinsten 
Ver/~stelungen fort (Abb. 4). Die _~ste der Lungenblutader sind dagegen frei yon 
jeder Thrombose. AuBerdem sind im eige~tliehen Lungengewebe zerstreu~e Kollaps- 
herde und emphysemaf6se Stellen in beiden Lungen zu sehen. Im linken Unter- 
lappen zahlreiche bronchopneumonisohe Iterde vorh~nden. Bei der Weigertsehen 
Fibrinf~rbung in den mit Exsudat vollgefiillten Alveolen deutliche Pneumokokken. 

Abb. 4. Lungenschnitt. Weigert-El~stic~ (Mikrophot). LA Querschnitt eines Lungenarterien- 
astes. In tier Peripherie ein alter organisierter randst~ndiger Thrombus. Im Zentrum ein 

frischerer, v611ig die Lichtung obturierender Thrombus. B Bronchus. 

In den W~nden des abgesackten interlob~ren Empyems ebenf~lls z~hlreiche 
typische Pneumokokken. 

Auch in einigen frischen Thromben vereinzelte Pneumokokken. 
Die Gl iederung der ganzen E r k r a n k u n g  bei  d iesem Fa l le  kann  fol- 

gendermaBen aufgefaBt werden:  
42j~hriger Mann,  der  naeh Ubers tehen  einer Bronchopneumonie  an 

einem pos tpneumonischen  abgesack t en ,  interlob/~ren Pneumokokken-  
e m p y e m  erkrankte ,  zeigte im AnsehluB da ran  die k l in isehen Erschei-  
nungen einer subaku ten  Sepsis. A n  die i ibl ichen al lgemeinen Sepsis- 
erseheinungen schloB sich nebenbei  eine for tsehrei tende,  w iede rkehrende  
fast  s~mtliche Organvenen e innehmende Thrombose  an. Diese Throm- 
bose geht  yon den Obersehenkelvenen aus und  ergreif t  al lm~hlieh fast  
s/~mtliehe Bauchb lu t ade rn ,  sowohl die in der Pfor tader ,  wie aueh die 
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in die nntere Hohlvene einmfindenden, saint ihren Hauptsts  
(Sgamm der unteren Hohlvene, Stature der Pfortader, bis zu ihren 
kleineren Verzweigungen in der Leber). Bei ihrem weiteren Fortschreiten 
tiberspringt zwar die Thrombose den Stamm der Lungensehlagader, 
wie auch die zwei extrapulmonalen Aste, ergreift aber gleiehm/iBig die 
meisten _X.ste innerhalb beider Lu~gen. 

Bemerkenswert ist, dab im Oegensgtz zu den Pulmonalarterien/*sten, 
die znm gr6Bten Teil thrombosiert sind, die arterielles Blur enthaltenden 
Lungenblutadern keine thrombotisehen Vorg/~nge aufweisen. 

Allerdings w/ire es m6glieh, dab es sieh gar nieht nm Thromben, 
sondern um Embolien der Lnngensehlagadern handelt. Das ist aber 
unseres Eraehtens bier unwahrseheinlich, da die Thrombose sieh 
gleichmggig fiber die meisgen Aste der Sehlagadern beider Lungen er- 
streckte, was ganz nngew6hnlieh oder sogar unm6glieh wgre bei Embolien, 
die bei noeh so zahlreiehen Sehtiben hie eine so ansgedehnte und gleieh- 
mgl3ige Verstopfung der Lnngensehlagader~ste h/~%en bewirken kSnnen. 
Aul~erdem Bilder, die wir 6fters gesehen haben, wie in der beige- 
gebenen Abb. 4 ersiehtlieh ist, k6unen besser, wie wir glauben, 
dutch Thrombose als dureh Embolie erkl/trt werden, l~an sieht n/~mlieh 
in einem Ast der Lungensehlagader einen randst/~ndigen, das Lumen 
verengenden, v611ig organisierten Thrombus nnd in der Mitre eine frisehere 
das Lumen verschliegende Thrombusmasse, die sich in beginnender 
Organisation befindet. Solehe Bilder sind mehr als rfiekf/~llige Thrombosen 
als aneinanderfolgende Embolien im selben Gef~g nnd gerade an derselben 
Stelle zu erkl/*ren, zumal ganz ahnliehe Bilder sehr oft in den Bauehblut- 
adern zu sehen waren (Abb. 1), die eben bier ohne Zweifel auf riiekf/~llige 
Thrombosen zttrttekznffihren sind. Aus diesen Grfinden glanben wit, 
dab wenigstens die meisten Pr6pfe in den Lnngensehlagader/isten auf 
Thrombose bernhen. Wenn dies wirklich so ist so kann man den all- 
gemeinen Sehlul~ ziehen, daft im vorliegenden Falle die Thrombose 
sieh nur in den ven6ses Blur enthaltenden Gef~gen herausbildete. 

]3esonders ausgezeiehnet sind die Thromben dutch ihre besondere 
Neigung zur Organisation, die mit reiehlieher Neubildung yon Blut- 
eapillaren einhergeht. Viele yon den neugebildeten Bluteapillaren werden 
zu kavern6sen Blutr/tumen ausgeweitet, die offenbar imstande waren, 
eine t~ekanalisierung der verstopften Blutaderliehtung herbeizuffihren. 
Was noeh bei den organisierten Thromben zu verzeiehnen ist, das ist 
die allm~hlieh zunehmende Neubildnng yon elastisehen Fasern, die sieh 
zwisehen die fibrigen Bindegewebsfasern einsehieben. Diese elastisehen 
tPasern Verdiehten sieh oft urn die neugebildeten kavernSsen Rs 
derartig, dab darans eine Verst/~rkung ihrer Wand herbeigeffikrt wird. 
In  der dureh die kavern6sen R/Lume hen gesehaffenen Blutbahn ent- 
stehen oft frisehe Thromben. 

Ein anderer bemerkenswerter, bei unserem Falle 5fters beobaehteter 
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Vorgang war die Organisation der loarietalen, also der nieht vSllig die 
Gef~131ichtung versehlieBenden Thromben. Diese wandstgndigen Throm- 
ben wurden allm/~hlieh durch Bindegewebe mit reiehlieher Blutgef~B- 
neubildung erse tz t .  Die entstehende Wulstung, dutch welehe die Venen- 
lichtung verengt wurde, war dutch eine Sehieht Endothelzellen tiber- 
zogen. Die elastisehen Fasern, die in dem organisier~en loarietalen 
Thrombns allm/~hlieh um so reiehlieher wurden, ]e ~lter die Organisation 
war, "r sieh in den oberfl~ehliehsten Sehiehten und namentlieh 
dieht unter dem Endothel/iberzug, so daft eine neue elastisehe Grenz- 
sehieh~ znstande kam. Wenn man diese elastisehe Grenzsehicht seitlieh 
verfolgte, nnd zwar naeh den Stellen wo die loarietaleWulstung allm/~hlieh 
diinner win'de; so sah man, dal3 diese zu der ~rorhandenen inneren ela- 
stisehen Grenzsehieht der Blutaderwand tiberging und sieh mit ihr 
vereinigte (Abb. 1, LA). In dieser, dureh den organisierten Tba'ombus 
-r Liehtung waren 5fters neue, riiekf~llige Thrombosen zu sehen, 
die zu einem ,r Versehlul? des Lumens ftihr~en. Bei diesen frisehen 
Thromben entwiekelten sieh wieder Organisationsvorg/~nge mit Bildung 
yon kavernSsen R/~umen, die zu einer Rekanalisierung des Lumens 
ffihrten (Abb. 1, T). Diese Vorg/~nge sind insofern beaehtenswert, als 
sie uns, zum Teil wenigstens, den kliniseh fes~gestellten l~tiekgang der 
Erseheinnngen der Blutaderthrombose erkl~ren kSnnen, die sieh ffeilieh 
aueh zum Tell dutch die Ausbildung yon Seitenbahnen erkl~ren lassen. 
Es k6nnte vielleieht aueh dutch diese Vorg~nge der lang anhaltende Vet. 
lauf der Krankheit,  trotz der grogen Ausdehnung der Thrombenbildung 
in fast allen Organblutadern, erkl~rt werden. 

Uber die Entstehungsbedingungen dieser ausgedehnten thromboti- 
sehen Vorg/~nge ist folgendes zu sagen. Wenn man die yon Lubars& 
aufgestellten drei Faktoren der Propfbildung, n~mlieh die Stromver- 
langsamung, die Gef/~Bwandseh/~digung und die Blutver/~nderung beim 
vorliegenden Falle 10rtift, so ergibt sieh folgendes. ~ a n  k6nnte wohl 
denken, dag die verlangsamte Blutzirkulation in den Venen, die bier 
wegen der dureh die Infektion bedingten starken Sehw~ehung des 
Kreislaufs besonders ausgepr/~gt war, eine wiehtige Rolle gespiel~ hat: 
Ffir diesen Standpunkt sprieht aueh der Umstand, dab fast s/~mtliehe Ein- 
geweideblutadern thrombosiert, w/~hrend die Arterien frei yon j eder Throm- 
bose waren. Dag aber bier der verlangsamte Blutumlauf nur eine unter- 
sttitzende, aber keine Haul0trolle gesloielt hat, beweist auBer der unge- 
w6hnlieh groBen Ausdehnung der Thrombose aueh das Freibleiben 
s/~mtlieher Aste der Lungenblutadern; im Gegensatz zu denen der Sehlag- 
ader beider Lungen, wo bekanntlieh das Blur dureh die T/itigkeit des 
reehten Ventrikels getrieben sehnell zirkuliert, die aneh zum gr613ten 
Tell thrombosiert waren. 

Wandver/~nderungen spielen ebenfalls im vorliegenden Falle ansehei- 
nend keine besondere Rolle. 
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Wir haben n/imlich bei der mikroskopischen Untersuchung sowohl 
der thrombosierten, wie such der nicht thrombosierten Venen keine 
Wandver~nderungen weder entziindlicher noch degenerativcr Art erheben 
ksnnen. Man kSnnte wohl den_ken, dsl~, wenn such keine groben Wand- 
ver~ndernngen vorliegen, doch leichte Endothelschs vorhsnden 
gewesen sein kSnnten. Bei der mikroskopischen Untersuchung hat man 
abet keine mikroskopisch nachweisbaren Endothelsch/~dignngen fest- 
s~ellen kSnnen. Verfettung oder irgendein anderer Entartungsvorgang 
in den Endothelzellen war niemsls zu sehen. Man kann sber doch nicht 
susschliel~en, dal~ ]eichte, mikroskopisch nicht darstellbsre, Endothel- 
vcr/mderungen vorhanden sein kOnn~en. Das ksnn man sllerdings nicht 
yon der Hand weisen, wenn such zugegeben werden mu8, daB, wenn 
Endothclvcr~tndernngen bei dieser ausgcdehnten Thrombose wirklich 
eine Hguptrolle gespielt h/~tten, sic doch mikroskopisch h~tten wshr- 
nehmbsr sein miissen. Anl3erdem wgre es ganz ungewShnlich, wenn diese 
mikroskopisch nicht nachweisbaren Endothelver~tnderungen ttberall einzig 
und ~llein aufgetreten w~ren, ohne sonstige Begleitver/~nderungen 
seitens der Gef~tl~wand, entzfindlicher oder degenerstivcr Art. 

Was such gegen die Annshme einer Endothelsch~digung als Hsupt- 
bedingung bei tier Entstehung der ausgedehn~en Thrombose dieses Falles 
sprich~, das is~ die wiederholt gesehene Thrombose in den neugebildeten 
kavern~sen l~/iumen der organisierten Thromben. Das Endothel dieser 
erweiterten Blu~gefiil3e war neugebildet nnd offenbsr gcsund. Es liegt 
daher kein Grund vor, dieses neugebilde~e Endothel gleich nsch seiner 
lqeubildung sls ver/~ndert anzusehen, um any diese Weise die sufgetretene 
Thrombose in den neugebildcten kavcrnSsen R/inmen zu erkl~tren. Wie 
such die Sachc sein mug, sicher ist es, dsl~, wenn such leichte und mik~'o- 
skopisch nicht wahrnehmbare Endothelsch~tdigungen dabei vorhsnden 
sein sollten, sic doch sllein nicht gcniigen w/irden, um die suGerordentlich 
ausgedehnte Venen~hrombose zu erklaren. 

Es bleib~ nun der dritte Faktor der Pfropfbildung iibrig, namlich 
die ver/~nder~e Biu~beschsffenheit, die im vorliegenden Fslle hOchst- 
wshrscheinlich sis die Hauptbedingung fiir die Entstehung der ausgc- 
dehnten thrombo~ischen Vorg~nge ~ngesehen werden muir. Fiir dicsen 
Standpunkt spricht such die aul3erordentlich gro$e Ausdehmmg der 
Thrombose. Diese ver~nderte Blutbeschsffenhei~ stch~ offenbar in nn- 
mittelbsrer Beziehung zu der begleitenden schweren Infektion. Da$ es 
sich in der Tst hier nm eine schwere sep~ische Infektion handelte, dafiir 
spricht der gauze klinische Verlauf, der Anstieg der Lenkocy~enzshl 
bis auf 26 300 mit der stsrken Verschiebung des lenkocyt~rcn Typus 
nsch den polymorphkernigen wie such die pathologisch-anatomischen 
Befunde. Zfichtungen w/~hrend des Lebens wie such aus dem Leichenblute 
oder Milzsaft blieben zwar keimfrei. Es sind abet im Eiter des abgessckten 
Empyems wie such im Exsudat der bronchopneumonischen Herde fast 
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ausschlieBlich Pneumok0kken gefunden worden und auch an einigen 
frischen Thromben wurden mikroskopisch ebenfalls vereinzelte Pneumo- 
k01cken nachgewiesen. Der negatiVe Ausfall der angelegten Kulturen 
sprieht nicht gegen eine allgemeine Infektion. Das kSnnte 'in der Weis5 
erkl/~rt werden, dab die Spaltpilze wegen der langen Dauer der Krankheit 
nur spgrlich im Blute waren und eine verminderte Virulenz aufwiesen, 
so dal] sie bei der Ziichtung nicht gedeihen konnten. Fiir diesen Stand- 
punkt spricht auch das Fehlen yon jeder entziindlichen Ver~nderung 
der Venenw~nde, wie auch die regelms Neigung der gebildeten 
Thromben zur Organisation. Wenn n~mlich massenha~t virulente Spalt- 
prize im Blute vorhanden w~ren, so mfiBten sie wohl auch Erweichungs- 
vorg~nge in den Thromben bewirkt haben, was aber hier nie beobachtet 
wurde .  Es ist also als hSchstwahrscheinlich anzunehmen, daB beim 
vorliegenden Falle eine subakute Pnenmokokkensepsis vorgelegen hat, 
die AnlaB zur Entstehung der vergnderten und zur Thrombose neigenden 
Blutbeschaffenheit gab. 

Uber die Art der bei den infektiSsen Thrombosen im al!gemeinen 
~uftretenden Vergnderung der Blutbeschaffenheit ist man noch im 
unklaren. Lubarsch nimmt eine dutch die Streptokokken bedingte zer- 
stSrende Wirkung auf die BlutkSrperchen einerseits und Reizung auf 
das Knochenmark andererseits an, die eine erhebliche Ausschwemmung 
yon Knochenmarksriesenzellen zur Folge hat bei gleichzeit.iger sch~dlicher 
Wirkung der Spaltpilze auf tterztgtigkeit und Vasomotorenzentrum. 
Kretz nimmt eine auf das Blut direkt gerinnungserregende Wirkung 
der Spaltpilze an. Tannenberg und B. Fischer.Wasels behaupten, dab 
die Spaltpilze bzw. deren Gifte auf die Thrombenbildung indirekt wirken, 
indem sie an vielen Stellen des K6rpers Gewebsschgdigungen bewirken, 
deren Abbauprodukte dann dem Blute beigemischt, ganz besonders die 
Blutplgttchen schgdigen. ])iese Verfasser werten sogar diese Vergnderun- 
gen viel h6her als die dutch die Infektion bedingte Schwgchung des Kreis- 
laufs, denn die Thrombosen tre~en meistens nicht auf dem H6hepunkt 
'der Krankheit oder bei den schwersten Infektionen, sondern bei der Zeit 
der Rekonvaleszenz, d.h.  in dem Stadium, wo der Organismus nicht 
mehr unter der unmittelbaren Spalzpilz- oder Giftwirkung steht, und wo 
gerade die durch die Krankheit geschgdigten Zellen und Gewebe in 
stgrkerem MaBe abgebaut und durch Neubildung ersetzt werden. Die 
dabei dem Blute in vermehrtemMaBe zuflieBenden Gewebstoffwechsel- 
und Abbauprodnkte sind gerade fiir die Pl~ttchensch~digung wichtig. 
Diese Ansicht stimmt mit den Ergebnissen der-experimentellen Unter- 
suchungen yon Fellner, Voelker, Bernheim u .a .  iiberein, die gezeigt 
haben, dab die Einspritzungen yon Extrakten ans Organgeweben oder 
~von autolytischen Zerfallsprodukten in die Blutbahn allein geniigt, um 
Thrombosen zu erzeugen, ohne dab dazu eine Stromverlangsamung oder 
Wandsch~digung n6tig sei. 
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IJber die Art der veriinderten Blutbeschaffenheit bei unserem Falle 
ist niehts Sieheres zu ermitteln. Folgende festgestellte Tatsachen stellen 
aber Anhaltspunkte daffir, und zwar 1. das ausschlieBliche Auftreten tier 
Throrabose in den Gef~i]en, in denen venSses Bln~ strSmt nnd 2. die 
begleitende subakute allgemeine Infektion. Diese zwei Tatsachen 
kSnnten vielleieht folgendermal~en in Zusammenhang gebraeh~ werden. 
Die Spaltpilze oder deren Stoffwechselprodukte, die aus der Empyem- 
hShle der linken Plenra ins Blur iibergingen, waren imstande, eine Seh~di- 
gung des nur mit Kohlens~ure beladenen Blutes im Sinne einer Throm- 
bosebereitschaft herbeizuffihren. Eine ni~here Erkl~trnng fiber die Art 
dieses Vorganges bei unserem Falle ist auf Grund der anatomischen 
Befunde nicht mSglich. 

Auf eine zur Thrombose neigende Blutbeschaffenheit hat F. Mendel 
vor Jahren hingewiesen, und zwar nach l~berstehen versehiedener In- 
fektionen (Angina, Influenza, Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Typhus 
usw.). Die entstehenden Thrombosen lokalisieren sich meist in den 
Blutadern der unteren Gliedmal~en oder des kleinen Beckens. Neue 
Infektionen ffihren bei solchen Kranken zu neuen thrombotischen Vor- 
g~ngen in den bereits yon der frfiheren Infektion pradisponierten oder 
in nenen Venengebieten mit solcher RegelmgBigkeit, da, J~ man nach 
Mendel auf Grund voransgegangener Schgdlichkeiten ihr Auftreten in 
jedem einzelnen Falle fast voraussagen kann. Die regelmgBige Wieder- 
holung dieser Komplikation ist naeh Mendel als ein Zeichen krankhafter 
Konstitution des Blntes aufzufassen, die er als Thrombophitie bezeichnet 
und die entweder angeboren ist, oder erst infolge vorausgegangeuer 
Infektion sich entwiekeln kann. Diese Thrombophilie besteht in der 
eigentfimliehen Neigung des Blutes bei jeder 5rtlichen oder allgemeinen 
Infektion mit der Bildung yon Thromben zu antworten und bernht nach 
Mendels Auffassung zum gr51~ten Teil in einer Vers der Gerinn- 
barkeit des Blutes infolge einer fiber die Norm gehenden Thrombokinase- 
bildung. Lubarsch glaubt aber, dal] eine solche Umstimmung des ganzea 
Organismus in dem Sinne, dab die Thrombokinase im Blute vermehrt 
ist, vorls nicht genfigend gestiitzt ist und daI3 ffir die Erkl~rung 
der Rfiekfi~lle bei der Thrombose das Heranziehen des Begriffes der 
Thrombophilie nicht unbedingt notwendig ist, znmal solche gfickfi~lle, 
wie bekannt, 5f~ers vorkommen und sich leicht durch ungenfigende 
Herztatigkeit oder sonstigen lokalen oder allgemeinen Ver~nderungen 
im KSrper, welche die Propfbildungen begfinstigen, erklaren lassen. 

Bei unserem Falle kSnnte man vielleicht den Begriff der Thrombo- 
philie anwenden, in dem Sinne, dab die einmalige schwere Infektion 
eine unausgleichbare, zur Pfropfbildung neigende Ums~immung des 
Blutes herbeigeffihrt hat, und zwar in allen den venSses Blur enthaltenden 
GefiiJ3en. Eine solche Blntumstimmung ist bei unserem Falle anzunehmen 
1. wegen der auBerordentlieh groBen Ansdehnung der thrombotisehen 
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Vorg~nge, 2. wegen des Fehlens yon entzfindlichen oder sonstigen Ver- 
/inderungen der Venenw/~nde und 3. wegen der zahlreieh auftretenden 
Rfickf/~lle der Thrombose auch in den neu geschaffenen ]31utwegen im 
Innern der durch die organisierten Thromben verSdeten Blutadern. 

Auf das Auftreten yon mehrfaehen Venenthrombosen bei allgemeinen 
Infektionen hat besonders Vaquez vor Jahren hingewiesen und daxaus 
ein selbs~s Krankheitsbitd aufzustellen versueht. Er  besehrieb 
unter dem Namen der ,,septicgmie veineuse subaigue" ein Krankheitsbild, 
welches durch eine allgemeine Infektion yon subakutem Verlauf und 
phlebitischen Erscheinungen begleitet war. Dieser phlebitisehe Vorgang 
hat eine Neigung zu Rilckf/~llen und naeheinander an@re mehr oder 
weniger entfernte Venengebiete zu ergreifen. Der Verlaflf ist yon langer 
Dauer und die Ih-ognose meistens gilnstig, da die Krankheit  in den meisten 
F/~llen zur Heilung gelangt. 

Vaquez hat in tier in Gemeinschaft mi~ seinem Schiller Leconte ver- 
6ffentlichten Arbeit vier Hauptformen aufgestellt, und zwar 1. die mlt 
kleinen, hintereinander auftretenden phlebitischen tterden, 2. die t~orm 
yore Typ  Phlegmasia alba dolens, 3. die h/~moptoische Form, 4. die 
tetraplegische Form (forme tetrapl6gique). 

Von allen diesen Formen ist die am h/~ufigsten vorkommende die 
,,forme tetrapl6gique", bei der die Venen aller vier GliedmaBen hinter- 
einander ergriffen werden. In den meisten Fgllen gibt die Blutkultur 
keine positiven Ergebnisse. In einigen F~llen sind aber aus dem Blu~ 
Streptokokken gezfichtet worden. Es wurden aber aueh an@re Infek- 
tionskeime, z; B. Typhusbazillen gefunden. 

Die yon Vaquez beobachteten F/~lle sind s/~mtlich yore klinischen 
Standpunkte aus beschrieben, da wegen des meist gilnstigen Verlaufs, 
was ein Charakteristikum der Erkrankung bilde~, die F/ille auSerprdent- 
lich selten zur Sektion kommen, so dab keine eingehend e pathologisch- 
anatomische Untersuchung dieser Krankheitsform vorliegt. Vatluez fas t  
die Venenver~nderung seiner F/~lle als eine entziindliche auf, die yon einer 
leichten entzilndlichen Reaktion bis zur Vereiterung schwanken kann. 

Die yon Vaquez verSffenthchten F/~lle haben allerdings viele Be- 
riihrungspunkte mit unserem Falle, sie unterscheiden sich aber dureh 
wichtige Merkmale. Erstens wird be~ den Vaquezschen Fs keine so 
ausgedehnte Form beschrieben, wie wir sie fanden. Die als h~moptoisch 
angefilhrte Form, die durch Bluthusten ausgezeichnet ist, wird, wie 
das Vaquez selbst annimmt, auf Embolien aus abgerissencn Thromben 
der Beinvenen zurtiekgefiihrt. AuSerdem wird die Voraussage yon Vaquez 
als gilnstig bezeichnet, da die Erscheinungen nach einiger Zeit zuriick- 
gehen. Im Gegensatz zu den F/~llen yon Vaquez ist unser Fall durch die 
vorwiegende Lokalisation der Thrombose in den Eingeweideblutadern und 
den unaufhaltsam fortschreitenden und zum Tode filhrenden Verlauf 
ausgezeichnet. Die fortschreitende Thrombose in immer weitere Venen- 
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gebiete und die riickf~lligen Vorg/~nge in den bereits kanalisierten 
alten Thromben 1/~Bt auf eine schwere und unausgleiehbare Sch/~digung 
der Blutbesehaffenheit schlieSen, die bei den Formen yon Faquez wsgen 
der ziemlieh kleinen Ausdehnnng der Thrombose und des giinstigen 
Ablaufs nieht vorhanden sein kSnnte. Anllerdem nimmt Vaquez ffir seine 
F/~lle, wie gesagt, als Grnndver/~nderung einen phlebitischen Vorgang 
an, dem sieh dann die Thrombose ansehlieBt, w/~hrend bei unserem Falle 
naehweisbare Wandver/~nderungen nicht vorhanden waren. Die inter- 
essanten Heilnngsvorg/~nge mit den ausgedehnten Kanalisierungen in den 
verstopften Venen und dann die in den neugebildeten kavernSsen R/tumen 
sich bildenden neuen Thromben, die unserem Falle ein besonderes Gepr~ge 
verleihen, sind in den yon Vaquez beschriebenen Formen nieht erw/~hnt, 

Zusammenfassend kann man bei unserem Falle folgende Punkte 
hervorheben: 1. Die auBerordentliche groge Ausdehnung der thrombo- 
tisehen Vorgs 2. Ihr  aussehlieBliehes Vorkommen in den venfses 
Blut enthaltenden Gef/~$en. 3. Den klinischen Verlauf. Denn das gauze 
Krankheitsbild, das einer subakuten Sepsis entsprach, war dutch die 
fortsehreitende and wiederkehrende Thrombose der Eingeweideblutadern 
beherrscht. Die wiehtigsten klinischen Erseheinnngen waren dm'ch die 
allms Verlegung der verschiedenen Blutadergebiete bedingt und 
zeigten sich besonders in Schraerzanf~llen in den betr0ffenen Venen- 
gebieten, die manehmal so heftig waren, dal] sie AnlaB zum operativen 
Eingriff und Heransnahme eines groBen Teiles des h~morrhagisch infar- 
zierten groBen Netzes gegeben haben. Es sind also beim vorliegenden 
Falle die ausgedehnten und rezidivierenden Thrombosen keine Neben- 
erscheinungen im Verlauf oder ira Ablauf einer infektiSsen Krankheit, 
sondern sie bildeten yon Anfang an his zum Ende das Hanptmerkmal 
nnd die Grundlage des ganzen Krankheitsbildes. Dies ist yon Interesse, 
denn es beweist, dab eine allgemeine septisehe, diesmal wahrscheinlich 
dnrch Pneumokokken bedingte Infektion unter dem Bilde einer fort= 
schreitenden riickf/iltigen und fast alle Eingeweideblutadern einnehmende 
Thrombose anftreten kann. 
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