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[~ber die Bedeutung und die Entstehung 
der Wadenvenenthrombosen. 

Von 
R. Rgssle. 

Trotz des ungeheuren Aufwandes an wissenschaftliehen Bemiihungen, 
die seit den ~eisterarbeiten des jungen Virchow fiber Thrombose und 
Embolie 1 der Aufkl/~rung dieser Krankheit gewidmet worden sind, gibt 
es immer noeh viele ungelSste Teilfragen und darunter merkwiirdiger- 
weise nieht wenige, die sieh mit unseren heutigen Mitteln woh115sen liel~en, 
w/~hrend bekanntlieh die Beantwortung anderer und zum Tell grund- 
legender Teilfragen a n  der Nethodik und der ungeniigenden Vorkenntnis 
auf physiologisehem und pathologiseh-physiologisehem Gebiete seheitert. 

Zu der ersteren Gruppe geh6rt eine Frage, welehe vielleieht aus dem 
Grunde nicht welter bearbeitet wurde, well man sic fiir gel6st hielt, 
ng~mlieh die Frage der prim/~ren Sitze der autoehthonen Thrombosen. 
Nicht nur in Lehrbfiehern, sondern auch in gelehrten Abhandlungen 
wird bei der Aufz~hlung der Lokalisation der Thrombosen als ihr h~ufigster 
Ausgangspunkt neben den Beckenvenen die Obersehenkelvene genannt 
~nd seit Virchows klassiseher Untersuehung die 3/[einung vertreten - -  
die dann Ascho][ naeh seinen StrSmungsversuehen bekr~ftigte - -  dab 
es der Raum hinter den Venenklappen der V. femoralis ist, der die erste 
Thrombuskopfanlage aufweist. 

Demgegenfiber gelingt der Naehweis leieht, dag die Thrombosen des 
Untersehenkels und der FuBsoh]e noeh viel h/~ufiger sind. Virchow hat 
sieh mit der Zghlung der Orte der Thrombosen gar nieht befaBt ; er gibt 
nur einmal in seinen oben genannten untersuehungen nebenbei alas Vor- 
kommen von Thrombose in der Vena tibialis post. an 2; Lubarsch erw/~hnt 
aber in seiner Statistik der befallenen Blutadern ~ die Untersehenkel- 
venen fiberhaupt nieht, desgleiehen nieht Gei[3endsr]er in seiner 1935 
ersehienenen 3s 

1 Neu herausgegeben yon l~ud. Beneke in den ,,Klassikern der ~edizin" yon 
Sudho]]. Leipzig: Johann Ambrosius Barth i910. 

2 AuBerdem finder sieh bei Virchow [Virchows Arch. 19 (1856)] unter dem 
Titel ,,Neuer Fall yon tSdlicher Embolie der Lungenarterie" folgende Beobachtung, 
28j~hrige Person mit ,,fulminierender" Embolie der Pulmonalis. ,,Die Nachforsehung 
naeh der prim/~ren Thrombose war lange fruehtlos, .bis sieh endlieh ergab, dab 
s~mtliche Muskel~ste der Untersehenkelvene auf beiden Seiten sehr varieSs und mit 
diehten alton Thromben erffillt waren; "con da erstreckte sieh die Gerinnung auL 
w~rts durch die Tibialis bis zur Poplitea, in welcher sich noeh ganz ~hnliehe 
Thrombusmasse land." 

3 Lubarsch: Allgemeine Pathologie. Wiesbaden 1905. 
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Da mir seinerzeit an meinem Basler Material die besondere H~ufigkeit 
der Thrombose und Embolie aufgefal]en war 1, so versuchte ich in der 
Erwggnng, dal3 die gew6hnlich bei den Sektionen n~chgesehenen Venen- 
gebiete fiber die Verbreitung der Thrombose nnter den Kranken eine 
erscl~Spfende Ausknnf* vielleicht nicht geben, eine Ausdehnnng der Nach- 
schau anf die ganzen nnteren GliedmaBen. Ein weiterer Grund war die 
Beobachtung, dal~ bei vie]en Leichen, besonders bei fettsfichtigen Per- 
sonen, die Waden gegen die Unterlage durch die Schwere des Beins 
abgeplattet waren; die Frage war nahe]iegend, ob nicht ein entspreehender 
Druck ws des Lebens dort einen Einflu~ auf den Dutch- nnd Ab, 
lauf des Blutes bei t~fickenlage haben kSnnte. 

Im folgenden begnfige ich reich mit der Wiedergabe der Befunde 
an der Wade; fiber die Ful3sohlenthrombosen, fiber die ich systematisch 
erst sparer habe Untersuchungen anstellen lassen, wird yon anderer Seite 
berichtet werden (R. Neumann). Zuerst hat auf ihre Bedeutung K. De- 
necke aus dem Ascho]/schen Insti tut  anfmerksam gemacht; ihre Be- 
deutung sah Denecke auf Grund eines Vergleichs yon 22 anatomisch 
untersuchten F~llen mit der klinischen ]3eobachtung darin, dab die 
yon ihnen ausge]6sten P]an~arschmerzen ein Frithsymptom der be- 
ginnenden Beinvenenthrombose sein sollen; er fand Gerinnselbfldungen 
in den Ful~sohlenvenen jedesmal bei klinisch offenknndig gewesenen 
Thrombosen und einige ~a le  such bei Fs ohne klinischen Befnnd; 
er land sie aneh gelegentlich bei sonst frei gebliebenen Beinvenen. Payr 
vertrat  ebenfalls die Anffassung, da~ es eine im ]3ein aufsteigende Throm- 
bose gs nnd dal~ sie im l%ete p]antare beginne; dem Ful~sohlenschmerz 
folge die Empfindlichkeit der Vena tibialis post. bei leichtem ()dem 
zwischen Tibia und Aehillessehne; manchmal breite sich die Thrombose 
rasch bis in die Kniekeh]e nnd gegen den Obersehenkel ans. Ans den 
klinisehen Beobaehtungen Tschmarkes fiber denselben Gegenstand sei 
nur die mit den Vorigen iibereinstimmende Ansieht wiedergegeben, wo- 
nach 5fter  eine ,,ascendierende Entwicklnng" der Thrombose aus den 
klinischen Zeichen zn entnehmen sei, allerdings auch ihre Beschr~Ilkung 
auf den Ausgangspnnk~, d. h. anf Fuft und Wade ( l lmal  nnter 16 F~llen). 
Anch Olow ist der Meinnng, dab ,,einige Stunden his Tage vor dem Anf- 
t re ten der k]assischen Thrombosesymptome" als :Frfihzeichen eine Druck- 
empfindlichkeit ,,an der t3bergangsstelle des Triceps in die Achillessehne" 
anftrete. 

~eine eigenen Untersuchungen in Basel erstreckten sich auf den 
Zeitraum yon fund 5 Monaten mit 400 Sektionen, wghrend welcher Zeit 
systematisch an Leichen erwachsener Personen (fiber 20 Jahre) die Waden- 
venen beider Beine nachgesehen warden; es waren 324 :F/~lle, bei diesen 
fanden sich Wadenvenenthrombosen in nicht weniger als 88 Fgllen. 

1 Vgl. R. t~Sasle: Die Besonderheiten der Sterblichkeit in :Basel. Sitzgsber. 
Naturforseh. Ges. 40 (1929). 
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Von diesen sind, daes  sich hier nur um die Frage der sog. spontanen oder 
t~ernthrombosen handelt, 3 F/~lle in Abzug zu bringen, n~mlieh 2 FMle 
mit infizierten (komplizierten) Untersehenkelbr/iehen und 1 Fall mit 
Deeubitus der Ferse. Somit bleiben immerhin noeh so viel F/~lle, dab 
man sagen kann, es bestehen bei Sehwerkranken in einem Viertel aller 
FMIe Wadenvenenthrombosen. Zugegeben, dab unter diesen viele sind, 
die, weil friseh, keine Bedeutung ftir den Kranken mehr hatten, bleibt 
doeh die Tatsaehe bedeutsam, daB, wenn, wie es seheint, in der Mehrzatfl 
der FMle die Wadenvenenthrombose Ausgangspunkt weiterer und lebens- 
wiehtigerer Lokalisationen von Thromben wird, gesagt werden mug, 
der Ted habe die Entwieklung zu solehen unterbroehen. Um eine Ver- 
weehslung mit postmortalen Gerinnselbildungen naeh N6gliehkeit aus- 
zusehlieBen, wurden - -  besonders in Zweifelsf~llen - -  mikroskopisehe 
Untersuehungen, meist in gr6geren Gewebsbl6eken (quer zur Unter- 
sehenkelaehse gesehnitten) angestellt (53 F/~lle). 

Die vorhergehende Pr~parati0n gesehah gewShnlieh in der Weise, 
dab naeh Spaltung und Zur~eksehlagen der t t a u t  seheibenartig einander 
folgende quere Sehnitte dutch die ganzen Mnskelb~uehe der Wade 
hintereinander angelegt warden. Die meisten Blutpfr6pfe linden sieh 
in den Venengefleehten zwischen dem Lig. interosseum und den Faseien 
zwisehen den tiefen Nuskeln (Tibialis post., popliteus, soleus); zuweilen 
erseheint das gauze Paket wie yon Blutpfr6pfen gespiekt. 

Wenn man bedenkt, dab unter der gepriiften Zahl yon Leiehen eine 
Anzahl plStzlieh Gestorbener sieh befindet, teils dutch tiberrasehenden 
Ted aus innerer Ursaehe (Sehlaganfall, Coronarsklerose usw.), tells dureh 
gewMtsamen Ted aus ~tugeren Bedingungen (UnfM1, Selbstmord und 
3~ord), so iiberraseht die hohe Zahl der gefundenen Thrombosen noeh 
mehr. Unter den Sektionen, die bier mitgezs werden mugten, be- 
linden s ieh  a~eh mehrere ausws (nicht im Insti tut  ausgef/ihrte), 
besonders I-Iaussektionen, bei denen die Wadenvenen nieht untersueht 
werden konnten, so dab die genannte Zahl der zu einem Viertel vor- 
kommenden Wadenvenenthrombosen sieher nieht zu hoch gegriffen ist. 

Unter den Fs yon Wadenvenenthrombosen waren nieht weniger 
als 50, we diese allein vorhanden waren, an sieh sehon ein I-Iinweis auf 
ihre Bedeutung; in 38 FMlen waren gleiehzeitig Thromben in den Venue 
femorales, und nut  in 7 FMIen waren n~r in den Femorales oder in den 
Hypogastrieae solehe zu linden und die Wadenvenen leer. Aus diesen 
Zahlen darf w o n  aueh gesehlossen werden, dug die Wadenvenenthrom- 
bose nieht  immer fortsehreitet und nieht ohne weiteres eine zweite mehr 
herzwgrts gelegene Thrombose induziert. Ferner wird die Foigerung 
nahegelegt, dab neben allgemeinen besondere 6rtliehe Bedingungen zum 
Zustandekommen obwalten miLssen und dab diese Bedingungen in den 
tiefen Wadenvenen besonders hs erfiillt sind. Bevor wir auf diese 
eingehen, m6gen noch einzelne Beobaehtungen tiber die Art tier Blur- 
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pfropfbildung an diesem KSrperort wiedergegeben werden. Sehr h~ufig 
handelt es sich um Rezidive der Thrombose; diese lassen sich freilich 
oft nur mikroskopisch als solche erweisen; die gemeinste Art ist die der 
roten, massenhaften VenenpfrSpfe; ganz frische BlutpfrSpfe trifft man 
nicht selten nur einseitig, sonst sind doppelseitige etwas GewShnliches. 
Leider bin ich den einseitigen Wadenvenenthrombosen nicht ngher nach- 
gegangen; denn es wgre wertvoll gewesen, zn erfahren, ob etwa die Seiten- 
lage der Kranken einen Einflul3 darauf h~t ; zumal bei Seitenlage das eine 
- -obere - -Be in  ganz, das andere, zn nnterst gelegene, teilweise yore Druek 
auf die Wade entlastet sein kann. Ascho M glaubt, dab die Lage anf der 
Seite die Entstehnng der Thrombose in der Femoralis auf derselben Seite 
begfinstige. Fragliehe Fglle, in denen die Entscheidnng, ob intravitsle 
oder postmortale Entstehnng vorliegt, nicht getroffen werden konnte, 
sind in der obigen Z~hlung weggelassen worden. VarikSse Erweiterungen 
kommen gelegentlich vor, das Zusammen*reffen mit peripherster Ar~erio- 
sklerose nnd mit fettsiichtiger Durchwachsung der Beinmuskul~tur is~ 
offensichtlich h~nfig. Auch das Zusammentreffen mit den in gewissem 
8inn gleichartigen Beckenvenenthrombosen mag hervorgehoben sein, 
wiewohl es in Anbetracht der besonderen H~ufigkeit gerade dieser 
beiden Lokglisationen nicht anffallig ist. In einer Bezieh~ng gleishen sich 
die thrombosierten Waden- und Beckenvenen; es blieb gelegentlich selbst 
bei ~tl*eren Thromben die Organisation arts und wurde dnrch Kalk- 
imprggnation des Thrombns ersetzt. Ob abet in den Wadenvenen 
fertige Phlebolithen sich bilden kSnnen, ist fraglich geblieben. 

In der Hoffnnng, bei der besonderen H~ufigkeit der Wadenvenen- 
thrombosen den 5rtlichen Entstehnngsbedingungen n~her zu kommen, 
wnrde ihre Umgebnng, wie angegeben, in grSl~eren ~bersiehtsschnitten 
mikroskopisch untersncht. Dabei ergab sich eine iiberraschend h~ufige 
Ver~tndernng der benachbarten Muskelfasern in allen mSglichen be- 
kannten Abwandlungen: Einfache Atrophic, die bei schw~cheren Graden 
sehr um'egelm~Big verteilt war, schollige Degeneration, fibrillare Zer- 
ld~tung, Zerrei~ung der Fasern, Wechsel in der Faseffarbung, Ver- 
mehrung der Kerne his zu den bekanntSn Bildern der Kernreihen und 
KGrnhanfen bei atrophischen Kernwncherungen, all dies war im Gebiet 
der Thrombosen fast s~ndig zn linden. DaB die Ver~ndernngen so wenig 
einheitlich waren, kann angesichts der Tatsache night iiberraschen, dab 
ale night allein yon den 6rtlichen Ums~tnden (Druck, gestSr~e Kreislauf- 
verhgltnisse) bedingt zu sein branchten, sondern sicherlich aueh als ab- 
h~ngig yon den schweren Grundlcrankheiten angesehen werden durften 
(Infekte, Kaehexie, Inaktivitatsatrophie). Nieht selten war ()dem an- 
zutreffen, dagegen waren BildGr echter Phlebitis nnd Myositis eine Aus- 
nahIne; leukocytenreiche Thromben waren, nnabhangig yon Phlebitis, 
in F~tllen eitriger Grundlssankheit, wie Pneumonie, Empyem u. dgl., zn 
sehen. 
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Obwohl nun die den ldeinen thrombosierten Venen~tsten zun~chst 
liegenden Muskelteile durehaus nicht immer diejenigen waren, welche 
die sehwersten Ver~tnderungen oder iiberhaupt solche aufwiesen, erregte 
die Gleiehzeitigkeit beider Befnnde doeh immer wieder den Verdacht 
einer gegenseitigen Abh~ngigkeit. Dabei blieb es zun~chst fraglieh, 
welehe Erseheinung als die prim/~re angesproehen werden muSte. Zwei 
~Sgliehkeiten lagen in erster Linie vor: die aus 5rtlichen sonstigen 
und allgemeinen ZirkulationsstSrungen hervorgegangenen Thrombosen 
konnten die schweren ~uskelver/inderungen herbeifiihren; oder aber 
diese letzteren konnten zuerst vorliegen; dureh den Abbau yon Muskel- 
gewebe konnten dann gerinnungsbef6rdernde Stoffe entstehen und durch 
Aufsaugung sehon an Oft und Stelle rote und Abscheidungsthrombose 
begiinstigen. 

Eine dritte M~Sgliehkeit war natiirlieh nieht ausznschliel~en, dab beide 
Ver/~nderungen durch dieselbe Ursache, abet unabh/~ngig voneinander, 
d.h. nebeneinander sich entwiekelten. Aueh hierfiir k6nnte man An- 
haltspunkte anftihren: etwa den Umstand, dab in lange unver/~nderter 
l~iickenlage durch Druck die Zirkulation fiir die Venen und fiir die 
~uskel abgedrosselt sein konnte. In digsem Zusammenhang muft  ein 
5fret wiederholter mikroskopischer Befund erw/~hnt werden': die Kom- 
pression und die offensichtliehe Kontraktion der kleinen Arterien zwisehen 
den verstopften oder erweiterten Venen. 

I)aft prim/~re ZirkulationsstSrungen yore Charakter der An/~mie nnd 
der Blutstauung zu ~uskelver/~ndernngen fiihren konnten, liegt auf der 
Hand. Ieh erwi~hne einen Fall yon fulminanter Embolie der Pulmonal- 
arterien aus 26 em langer Thrombose der linken Vena femoralis naeh 
Knieverletzung mit gleichzeitiger Thr0mbose der Wadenvenen, wobei 
nut die ~uskulatur der thrombosierten Seite stark triib geschwollen war. 

Dal~ die Annahme einer gleichzeitigen Seh~tdig~ng yon ~uskeln und 
Gefi~Sen nahetiegend ist, ergibt sich auch aus der g~berlegung, dab tin 
Druck yon hinten auf die Wade dazu fii_hren mu$, die tiefen ~uskeln 
in den unnachgiebigen l~aum zwischen Tibia, Ligamentum interosseum 
und Fibula hineinzupressen, also in erster Linie den ~.  tibialis post., 
Flexor digit, long. nnd Flexor hallucis I. W~hrend die oberfl/iehliehen 
Gruppen besonders des Gastroenemius und Solens starker gegeneinander 
versehieblich sind nnd, wit die Form der plattgedriickten Wade zeigt, 
seitlieh answeichen, ist dies dentiefenLagenzwisehen den festerenF/s 
der Fascien weniger mSglich; es kommt hinzu, dab das sehnige Tor im 
Solens fiir die durehziehenden Blutgef~tSe eine i~hnliehe Rolle zu spielen 
vermag wie das Ligamentum Pouparti fiir die Vena femoralis. Aul~er 
den Venae tibiales post. geh~iren noch die Begleitvenen der Art. peronea 
in das Gebiet erhOhter KlemmnngsmSglichkeit bei aufliegender Wade. 

Fiir die zweite der oben genannten ~gliehkeiten sprach tier Urn- 
stand, dab Ver/~nderungen der Wadenmuskulatur bei Bettl~gerigen nieht 
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selten sind; aber nach meinen bisherigen Erfahrungen handelte es sich 
doeh fiberwiegend um gel/~hmte Personen mit Gehirn- und Riickenmarks- 
leiden; anch dabei ergaben sieh Untersehiede in der Beschaffenheit der 
Muskulatur tier beiden Beine. Es mnftte also das Verhalten der Mus- 
kulatur in F/~llen ohne Thromben erst genauer geprfift und das Alter 
der beiden Befunde: Ver/~ndernngen der ~uskeln und der Venen ver- 
gliehen werden. 

Ffir die Abh/~ngigkeit der Thrombosen yon prim~ren Muskelver- 
~tnderungen sprechen schon die Erfahrungen fiber die Folge yon Muskel- 
zerreiSungen and -Quetschnngen; abet hier liegt der Einwand nahe, 
da$ die Venenwand dabei ja selbst mitverletz~ wird nnd nut  darauf die 
Blutpfropfbildung bei diesen Unf/~llen beruhe. 0fret  schien mir in meiner 
Beobachtungsreihe ein besonders hohes KSrpergewicht mit besonders 
starken ~uskeldegenerationen der Wade einherzugehen. Schwere Per- 
sonen haben schwere Beine und pflegen, wie es yon den phlegmatischen 
~'ettsttehtigen bekann~ ist, in unver~tnder~er Lage, meist in l~fickenlage 
im Bet~ zu liegen. Eine nnaufhSrliche milde Quetsehnng wfirde letzten 
Endes a nf dasselbe hinauskommen wie ein akutes entsprechendes Trauma. 
Ob eine solche langsame Que~sehung mehr den Muskel unmittelbar oder 
fiber die capillare Druckan/~mie mittelbar sch~tdigt, ist nicht zu sagen. 
Den Yergleieh mit den Wirkungen einer Verschfittnng kann man niche 
heranziehen, well kS sigh bei den Versehiitteten um gesunde, kr/~ftige 
l~ersonen (Soldaten im Minenkrieg !) zn handeln pflegt, die im Zustand 
der Versehfittung noch lebend die gewaltigsten Kraftanstrengungen 
maehen, um sich aus ihrer Lage zn befreien; man hat denn aueh die 
entsprechenden Muskelbefunde in der Kriegspathologie mehr auf solche 
Ursaehen und auf vasomotorische StSrungen zuriiekgeffihrt. Wohl aber 
biete~ der subcutane Decubitus der Kreuzbeingegend mi~ der Nekrose 
des Glutaens in der Deutung A. Dietrichs bis zu einem gewissen Grade 
eine Parallele zu den Verh/~ltnissen an der Wade, nur daft es in unseren 
F/~llen nieht his znr Nekrose der ~nskeln kommt. 

Daft ver/~nderte Gewebe gerinnungsfSrdernde Stoffe liefern, ist dureh 
mannigfal~ige Erfahrung belegt. Vielleicht gehgrt als eines der plum- 
pesten Beispiele die h/tmorrhagische Infarziernng des Pankreas bei 
prim/trer Nekrose der Drfise und ihres Zwischengewebes hieher. Mir 
scheinen die dabei vorhandenen ausgedehnten Thrombosen der kleinen 
Pankreasvenen ffir diese Auffassung zu sprechen. Aber auch im Ex- 
periment ist der Nachweis blntgerinnungsbefSrdernder 0rganextrakte 
oft geliefert w0rden (z. B. Dold und Kodama, Picketing und Matur, 
Rivier u.a.) .  Ich erinnere anch an das ,,Koagulin" der ~uskeln yon 
Friedr. Kraus nnd It. J. Fuchs; sie identifizier~en das arts Muskeln zu 
gewinnende Prothrombin mit dem aus dem Blutplasma darstellbaren. 
Berfihrnngspnnkte zwischen unseren Beobachtnngen tiber die I-I~tufigkeit 
der Thromben ira Gebiete der Wadenmuskeln und den sonst bekannten 



186 R. R~ssle: 

Beziehnngen zwischen Muskeln and Blutver~Lnderungen ergeben sich 
wohl such durch die Beobaehtungen yon Fletcher und Hopkins fiber die 
Bedeutung mechanischer Ls suf die Sgurebildung im absterbenden 
Muskel. 

Im Grunde lassen sich aber doch diese Erkenntnisse nicht ohne weiteres 
suf das Problem der prim/~ren Muskelvenenthrombosen snwenden. 
Jedenfalls liefert einfache Muskelatrophi e nicht diejenigen Stoffe, die das 
Zussmmenspiel yon Fibrinabscheidung und Blutpl~ttehenagglutination 
auslSsen. Dies geht sus den zshlreichen Beisp!elen hervor, wo im Gefolge 
yon zentrat bedingten Muskelschwunden tier Wade, sogar mit Slderose 
und Fettdurchwachsung der Musk~latur, die Thrombenbildung ausblieb. 
In der Beobschtungsserie, die dieser Untersuchung zugrunde liegt, wsren 
nicht weniger sls 4 FMle soleher Art. 

Die Frage der prim~ren Entstehungsorte tier Thrombosen und ihrer 
5rtlichen Bedingungen hat selbstverst~tndlich eine grundsatzliche Be- 
deutung fitr die ganze Thromboselehre. Die Entthronung tier Femoralis- 
thrombose als Erstort  schafft die Aufgabe, nun fiir die wirklichen Erst- 
orte wie l%$sohlengeflechte und Wsdenvenen die 5rtlichen ]~edingungen 
zu kl/~ren. Dal] es Muskelabbaustoffe im Quellgebiet der Wadenvenen 
sind, ist nicht eimnsl yon vornherein so sehr wshrscheinlich, weft solche 
~uskels*offe fiir die fast gleich hgnfigen :Beckenvenenthrombosen, be- 
sonders den Plexus prostaticus, nicht in Betracht kommen. Es ist klar, 
dal~ der Nachweis thrombosefSrderlicher Stoffe im Quelllgebiet tier pri- 
m~ren Bln~pfropfbildung far  die Bewertung der sog. ,,ststischen Fern- 
thrombose" entscheidend ist. Wenn es such verfehlt sein mag, in einem 
pathologischen Proze$ yon so mannigfaltigen Bedingungen eine als allein 
maSgebend oder wenigstens ausschlaggebend hinzustellen, so is* es doch 
berechtigL auf Grund neuer Beobachtnngen immer wieder die beksnnten 
urs/~chlichen Momente gegeneinander abzuw/s In  dieser Hinsicht 
stellt die Wadenvenen~hrombose die Frage der Gewichtsvei~eilung der 
urs/~chlichen Faktoren yon neuem auf und spitzt sic folgendermalten zu: 

Wit haben auf der einen Seite einen sicheren prim/~ren Entstehungsort 
mit sicheren meehsnischen StSrungsm6glichkeiten tier BIutstrgmnng; 
auf der anderen Seite liegt in dem gleichzeitigen Befund yon ~uskel- 
ver~nderungen im Gebiete der ersten Blutpfropfbildung die ~Sglichkeit, 
dal~ in die yenSsen Cspillaren und in die Venen Abbauprodukte .ge- 
sch~tdigter Gewebe aufgesaugt werden und damit der Faktor  tier ver- 
/~nderten Blu~zussmmensetzung fiir die Ausf~llung fester Blutbestand- 
teile den Ausschlag gibe. Arts diesem Grunde mul~te eigens noch gepriift 
werden, wie h~tufig denn die gleichen Muskelver/inderungen, wie sie neben 
den Wadenvenenthrombosen vorkommen, auch ohne diese zu finden 
sind (siehe die folgende Arbei t  meines Assistenten Dr. Voegt). 

Da$ such schwerste Entartung und Nekrose der Wadenmuskeln nicht zur 
Venenthrombose zu fiihren braucht, zeigte mir ein eigenartiger Fall von totaler 
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Nekrose der linken Unterschenkelmuskulatur (ohne Gangrgn des Beins !) bei einer 
31jghrigen Frau (S.-Nr. 21/31 Berlin) mit rezidivierender rheumatiseher Endo- 
karditis, Verwachsung der I~Ierzbeutelbl~tter, Wassersucht, Infarkten der Nieren 
und Milz. Die mikroskopische Untersuchung der Wadenmuskeln ergab gltere 
Nekrose mit Erweichung, Abbau und sehwerer vacuolarer und seholliger Entartung, 
Lymphoeyteninfiltrate mit Eosinophilen, nekrotisierende Arteriitis mit VersehluB 
kleiner Sehlagadern. Keine Venenthrombosen. Das Ganze maehte den Eindruck 
eines erweiehten, ausgedehnten, gemiseht angmiseh-hgmorrhagischen Muskel- 
infarkts. 

Aber aueh das dritte bekannte gtiologisehe Moment in der Patho- 
genese der Thrombose, die vergnderte Blutzusammensetzung, durfte in 
unserer Beobachtungsreihe nicht auBer acht gelassen werden. Fa/]t man 
den Begriff der Fernthrombose ganz streng, so mu6 jenes Moment mit 
Beispielen belegt werden kSnnen, wo die thrombophile Blutver~nderung 
gegeben ist nnd die mechanisehe StSrung der Zirkulation nur die mehr 
nebensgchliehe Lokalisation der Thrombose bestimmt. Als ein solcher 
Faktor  zweiten l~anges ersehien die Blntstagnation in den Wadenvenen in 
e inem bemerkenswerten Falle yon Thrombose aus der vorliegenden Beob- 
achtungsreihe bei einem erst 22j~hrigen jungen Manne: er lift an rezidi- 
vierender Pneumonie mit Endokarditis nnd erhielt eine intravenSse Injek- 
tion yon Solvochin, die eine Thrombose der Vena braehialis zur Folge 
hatte. Kurze Zeit daranf verstarb er: die Sektion ergab massenhafte 
beiderseitige Wadenvenenthrombosen; mikroskopiseh erwiesen sie sich 
als frisches (rotes) gezidiv bei sehon ~lteren organisierten Abseheidnngs- 
thromben. Die Wadenmuskeln zeigten starke Kernwucherungen, ferner 
bestand eine eehte interstitielle Myositis. Der Eindruck, den die Sektion 
dieses Falles zuerst hinterliel3, war der, dab dutch die intravenSse Ein- 
spritznng nieht nut die Armvenenthrombose verursaeht war, sondern daB 
hiednreh das Blur so ver~ndert wnrde, dab weitere Fernthrombosen im 
eigentliehsten Sinne des Wortes ausgelSst wnrden. Natfirlieh sind auch 
bier die lokal beg~instigenden Umst~nde der Wadengegend nieht zn 
unterschgtzen. 

Was die Bedeutung der Wadenvenenthrombosen ]i~r die F~'age des 
Embolie angeht, so ist zweierlei auseinander zu halten: erstens ob diese 
Thrombosen selbst die Que]]e yon Lungenarterienembolien werden 
kSnnen, so wie es die gleiehkalibrigen Beckenvenenthrombosen gelegent- 
lieh tun; zweitens - -  wenn dies nieht fitr sie gilt - -  ob ihre Bedeutung 
nur darin liegt, dab sie die Entstehung der Femoralis- and  Il iaeathrom- 
bosen einleiten. An deren iiberragender Bedeutnng als Quelle yon 
Embolien, in erster Linie yon fnlminanten Embolien, karm ja kein Zweifel 
sein. Ieh habe nun im Verlanfe der Jahre den Eindruek bekommen, dab 
embolisehe Versehleppung yon Wadenvenenthrombosen nnd insbesondere 
Massenversehleppungen, die tSdlieh werden, selten sind. In  der bier 
zugrunde liegenden Beobaehtungsreihe mit systematiseher Pr/~paration 
der Wadenvene waren zwei bzw. drei solehe l~l le :  
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1. S.-l~r. 38/29 Basel, 57j~hr. Mann. Frische diffuse Peritonitis nach Magen- 
krebsoperation. Embolie aus frisehen, roten Thrombosen beider Waden, links noch 
zum Tell festsitzend, rechts in fraglichen Resten. 

2. S.-l~r. 140/29, 20j~hr. Mann! In diesem Falle - -  fulminante Embolie bei 
schwartiger Pleuritis - -  kamen auch die ]~eckenvenen Ms Quelle derselben in Be- 
tracht. Wadenvenen nur noeh rechts thrombosiert! 

3~ S.-Nr. 398/29, 81ji~hr. Mann mit ttirnerweichung. Viele kleinkalibrige Lungen- 
embolien ohne andere nachweisbare Quelle als die Wadenvenen. 

In derselben Beobachtungsreihe kamen im ganzen 10 weitere Fi~l]e 
yon Iulminanten Embolien aus den V. femorales vor; darunter sind 
solche mit unbedeutenden Wadenvenenthrombosen. Dies zwingt noch- 
reals zur Er5rterung der Frage, welche Rolle die letzteren Iiir die klinisch- 
prognostisch so viel schwerer wiegenden Femoralisthromb0sen haben. 
Letztere babe ich zweimal ohne jedes Vorhandensein yon Wadenvenen- 
verstopfungen feststellen kSnnen (die FuI~sohlenvenen und die Glut~al- 
venen sind dabei nicht nachgesehen worden !) ; man finder auch gelegent- 
lich die Femoralis des einen und die Wadenvenen des anderen Beines 
gleichzeitig verstopf~ oder beide Femorales verlegt und die Wadenvenen 
nur der einen Seite thrombosiert. Die l~egel ist abet doch die Gleich- 
seitigkeit der Waden- und Oberschenkelvenenthrombose. Die viel 
hs alleinige Pffopfbildung der Wadenvenen (s. oben) und das 
Vorhandensein s WadenvenenpfrSpie ohne sonstige Thrombose 
spricht entweder fiir die viel sti~rkere 5rtliche Begiinstigung der Throm- 
bosierung an diesen, was naeh dem oben Gesagten durchaus vers~nd]ich 
ist, oder dafiir, da~ der Tod jeweils die Entwicldung einer naeh oben 
fortschreitenden Thrombose unterbrochen hat. Fiir diese Deutung 
spricht erstens die grol~e Zahl der noeh ganz frischen Stadien der Waden- 
venenthrombosen an der Leiehe, zweitens die oben angefiihrten klinischen 
Beobachtungen yon nachweisbar herzw~rts fortschreitender Ausdehnung 
der Thrombose (wobei dieses aber anatomisch keine kontinuierliche Aus- 
breitung zu sein braucht). I)em gegeniiber zeigt abet der iiberrasehend 
h~ufig gelungene mikroskopisehe Iqaehweis alter und rezidivierender 
Thrombose yon Wadenvenen~sten ohne Beteiligung d e r  V. femoralis, 
dal~ es, wie schon gesagt, mit der Wadenvenenthrombose sein Bewenden 
haben kann. 

Die /irztliche Einsch/itzung der Wadenvenenthrombosen 1/~l~t sieh 
also dahin bestimmen, dal~ sie als unmittelbare Quellen yon tSdlichen 
Embolien zwar keine grol~e Rolle spielen, da6 abet bei dem ldinisch nnd 
anatomisch naehweisbaren fortschreitenden Charakter der Thrombosen 
aus Anf/ingen in der Peripherie die Wadenvenenttlrombosen als Aus- 
gangspunkt der Oberschenkelthrombosen eine hervorragende Bedeutnng 
haben. 

Naeh dem Gesagten blieb es abet immer noeh unaufgekl~rt, welehem 
der beiden zusammen beobaehteten Vorg/~nge der ~nskelver/inderungen 
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und der Venenthrombosen der Wade die fiihrende Rolle zuk/tme. Des- 
halb erschien es in Anbetraeht  dieses kleinen, abet  vielleicht nicht un- 
wichtigen Ausschnittes der Thromboselehre angezeigt, zu versuchen, 
diese Frage zu kl/iren. Dariiber berichtet  die nachfolgende Arbeit  meines 
Assistenten Dr. Voegt. 

Zusammenhssung .  

I n  der Lehre yon  der Thrombose besteh~ noeh eine empfindliche 
Liicke hinsich~lich unserer Kenntnis  iiber die H/~ufigkei~ der prim/iren 
Thromboseorte.  Die prim/ire Oberschenkelvenenthrombose, die als die 
wichtigste Quelle der fulminanten Embolien nach wie vor  angesehen 
werden muB, ist in der Mehrzahl der F/ille nicht der Ers tor t  fiir die Bein- 
venenthrombosen.  Viel h/iufiger sind die Thrombosen der ~iefen Waden- 
venengeflechte. Eine systematische Pr/ iparation ergab, dab sie sich in 
rund  einem Viertel aller Sektionsf/ille bei Erwachsenen nachweisen lassen, 
mit und  ohne gleiehzeitige Femoralisthrombose.  Sehr h/iufig ohne eine 
solche und  in ganz frischer Entwicklung,  so dab die Annahme gerecht- 
fertigt ist, dab der Ted oft die Entwicklung des ~ortschrei~enden Throm- 
boseprozesses unterbricht .  

Es wird die Frage  er6rtert,  ob die bei Wadenvenenthrombose  meist 
gleichzeitig zu findenden Wadenmuskelver/ inderungen eine ursiichliche 
Rolle fiir die Ents tehung  der Thrombose spielen kSnnen. 
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