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A. Einh,itung. 
Die Ent, thronung tier Femoralis thrombose als Ers tor t  tier Thrombose- 

entwickhmg (RSs+'le) hat  di,  Aufgabe gestellt, den tats/i,.hlichen Ur- 
sprungsstellen einer Thromhoseentwickhmg naehzugehen. Bisher hat  
sieh schon eine fast mfiiber.~ehbare Li tera tur  angehfiuft: die sieh mit  
der Thrombosenfolge, den Embolien beschitftigt; yon den einen wurde 
eine Zunahme festgestellt, yon den a.nderen wurde das bestritten. Es 
muter  dabei reeht eigenartig an, dal3 das Problem der Thrombose yon 
einer Seite angefallt wurde, die immer fiber kurz oder lang zu einem 
unbefriedigenden Ende ffihren muB. Da die Herkunf t  der Embolie hie 
um,stritten war, wi~re es zweekm/iBiger gewesen, die z~flflrei(:'hen Unter-  
suehungen mebr ,~uf (lie Objekte und die Orte einzustellen, die flit die 
.Embolien verantwortl ieh zu maehen ~ind. Diesen sind jedoeh verhiilt- 
nismSBig wenig eingehende Unter.~uchungen gewidmet worden; und der 
ant Men.sehen arbeitende Wissenschaftler hat  es doeh bedeutend leiehter 
als - -  um ein ithnliehes Beispiel herauszugreifen --- dec Astronom. 
l)ieser n immt  alle instrumenteIlen mad geistigen Methoden zur Hand.  
um aus einem Meteor z. B. J~.fic.kschlfisse fiber Besehaffenheit ties Ur- 
sprungsobjektes und dessen Lokalis~tion zu ziehen; jedoeh wird dieses 
selb.st ffir ihn immer unerreiehbt~r sein. Dem Biopathologen stehen die 
Ausgangselemente der Embolie, sowie deren Ursprungsgebit~te stets zur 
Verfiigung; diese Tat.~aehe verpfliehtet, sich vor allem nieht mit der 
Folge einer Thrombose zu besehSffigen, sondern ~nit dem Ort und der 
Art  ihrer Ents tehung.  

D~ nun die Thrombose ein Vorgang ist,, der in einem Sy.-_'tem auftr i t t ,  
ist es yon vornherein verfehlt, nur  einzelne (k-biete dieses Systems 
herauszugreifen: dieses muB einer Ges~mtbetraehtung unterliegen; nur  
so werden wiehtige Erkenntnisse fiber Ents tehung  und Entwiekhmg 
einer Thrombose gewonnen werden. 

Daher  babe ieh im folgenden d~s ges~mte Kreislaufsy.~tem auf Throm- 
bosen untersueht  und h~tbe reich dann mit den Gebieten beseh/tftigt, 
die weitaus im Vordergrund des Prozesses stehen, ohne jedoeh das 
Gesamtbik[ zu vernaehlitssigen. 
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B. Maler ial  l l l ld Methodik. 

AtlS dem laufenden Sektionsgut wurdon wahllos 1t15 F{tlle ~uf Throm- 
|)osen i l l  all, en K6rlJorgehict:.'n hin untersuoht, l>>(,i ~-I: ICrauel~ und 
81 ~ifi,l~IlOrn. betru 7 das Mindestaltor 17 Jahre, da.s H6ehstMWr 88 ,]ahre. 
Besonders geachtet wurde auf {iberstandene Operationen, lkterus, 
]~ettsueht und KreislaufstOrnngen (Herz-, Niereu-, Gef/il]- und Blut- 
veri~nderungen, chronisoho Stauungen. 0derno, Ase{tes, Hydrothorax,  
Embolie und Thrombose); weiterhin auf Zeichcn allgemeiner Bindc- 
gewebssehwitche (Ht'rnien. Enteroptosen und insbesondere Plattfii[$e) 
und auf Zeieben eim's etwa vorhanden Status varicosus (Varieen, Ektasi~,, 
Quellhalbkreise, Naevi vaseulosi). 

Besonderes Angennlerk wtirdo dell untoroll Extl'emit/tton zugr 
der Unterschenkel wurdo in 2 cm brvite Q.uerschnittr zerlegt und seine 
Venen auf Thromben untersue, ht:  (lie Plantarvenen wurden im ganzen 
Verlauf frei pr{i, pariert, einschliel3iich dor Verbindungsvencn zwisehen 
FuB und Unter.~chenke]. 

In der Arbeit sirid durohgehond nachfolgende einheitliohe Sehenlata 
angewandl; worden: sic solh'n oine Mare l_?ber,~it'ht fiber die unteren 
Ext.remit/i, ten vermittoln: die sohwarzen BI6eke stellen Thromben dar. 
Abb. l a wird angewandt, worm der Fut3 als Ganzes behandelt wird, 
Abb. 1 b, wenn die einzelnen Venen de.-. Plantargebiet~'s gezeigf0 werdelt 
sollen. 

Obers~ben~gebz~/ Ob~achenke,~eb/el 

Llnlersc.#enke/gebi~l 

~I Ye.-bmdungsvenen ,'mmedr 
Mal,~o/arkana/ 

Pu nJ ~lan/am;~(li#U totemk's 

-Vez~ ol~n/~rz~ me~hhs 

cechte L~e mc,u lib.~e Apcus ve~o~a ,o{~n/arAs 
unfere Exl~.em.,idY unlez~e ~r/z"em#6Y ('Avp} 

a, A b b .  1. Ii 



7 10 R. N e u m a n n :  

C. Erg(,bnisse. 

Von 165 Fii l len besitzen etwa 60% (=: 100 Fglh,) Thromb(,n in den 
mltert 'n  Ex t remi tg ten .  I)iese 100 Ind iv iduen  mi t  Thrombosen  bihhm den 
eigentl ichtm Ausgangspunk t  der Unte r suehungen ;  (tie restlich(;n 65 F/ill(. 
ohne Thrombosen  werden nur in wenigen Absehn i t t en  des Vt'rglei(:hes 
wegen herangezogen.  

Die Hguf igkei t  der  Thrombosen in den einzelnen Gebioten der  unter( 'll  
E x t r e m i t g t e n  geht  aus naehfolgender  Tabel le  he rvor :  

Die Zahlen sin(l 
1 f q.abell." 1. P rozcn tuah .  Thromboseh~tufi.,.z, ke l t  

in den un te ren  (;-licdmaBen. 

Meal. U n t e r -  (}ber- 
Mal leo la r -  s e h e n k e l  s ( :henkc l  

k a n n l  

4 9 4 
7 19 10 
6 59 ,s 

83 13 78 

100 r I00 100 

22 

F t i g e  

i 

Links . . . . . .  12 
Reehts . . . .  16 
Links--  r(,chts . 43 
Keine . . . . .  29 

8umme 100 

Insgesamt 71 17 ] s :  

gleichzeit ig Prozentza h-  

h'n und geben nut  die 
Throm bosch/i.u figkeit  in 
den einzelnen ( ;ebieten 
der  unteren E x t r v m b  
t/ i ten ohne f l i icks icht  
auf  am[ere Gebiete an. 
Demnaeh  sh~d die V(,- 
hen des Unterschenkel-  
gebietes  am h'aufigsten 
th rombos ie r t ,  beidseit ig 

sowohl als aueh einseltig. An zweiter St('lle stehen (tie Thromhosen  des 
Fulies.  und zwar ebenfalls beidseiti~, als auch einsei t ig Ers t  in sehr 
wei tem Abs tande  folgen die Venenthrombosen der  Oberschenkel  mit 
einer  I) ifferenz yon 4!)% gegeniiber den FuSve ne n th rombose n  und einer 
s)lclrlen von 65% gegeniiber den Unt(~rschenkelvenenthrombosen.  An 
letzter  Stcl le  stchen die Thrombosen der  Venen des media len  Mallcolar-  
kanals ,  die gegeniiber  den Ful3venenthrombosen einen Abs tand  yon 54% 
und gegeniiber  den Unte rschenke lvenen thrombosen  einen solchen yon 
70% aufweisen.  Die rechten Seiten sind hgufiger th rombos ie r t  als die 
l inken:  dies t r i ff t  sowohl fiir die einzelnen Gebiete als aueh fiir die 
( )esamthe i t  der  unteren Ex t r emi tg t en  zu. 

Da tier HSufigkeit  nach Wadenvenen-  und Ful3venenthrombos, ,n  an 
ers ter  Stel le  stehen, wobei (lie Wadenvenen  noeh {tberwiegen, werden 
schon yon vornherein mi t  an Sieherhei t  g renzender  Wahrsehc in l ichke i t  
i rgendwelche vorhandenen  Ursprungszentren der Thromboseen twiek lung  
in eines dieser  Gebiete oder auch sogar in beide zu verlegen sein. Bes teh t  
nu t  ein Ursprungszen t rum in je einer unteren  CliedmaBe, yon dem die 
Thromboseen twiekhmg ausgeht ,  od('r bestehen m( 'hrere Ursprungs-  
z e n t r e n .  ~ Wie verh/t l t  sich der Ful~ hinsiehtl ieh der  Thromboseen t -  
s tehung,  wie die Wade,  wie der Obersehenkel  . ~ 

Die dorsalen FuBvenengebie te  wurden  niemals  t h rombos ie r t  gefunden.  
Von 71 FSllen mi t  P l an t a rvenen th romboscn  zeigt.en 12real die Ven('n des 
linken Ful3es, 16real die Venen des reehten Fnl3es und je 43real die des 
link(,n plus reebten  gu[3es Thron~bosen, zusammen 114 }'fiB(>. 
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Obwohl die Tiefenvenen des Plantargebietes ein zusamnlenhiingendes 
at~gerundetes Dreieek darstellen, lassen sieh 3 Venenabsehnitte sowohl 
normal-anatomiseh als aueh unter pathologisehen Verhiiltnissen heraus- 
heben: Die Vena plantaris lateralis (V. pl. lat.), die Vena plantaris 
medialis (V. pl. med.) und der Areus venosus plantaris (A. ven. pl.) 
(Abb. 11). 

Der A. yen. pl., das peripherste Verbin(hmgsstfiek zwisehen V. pI. lat. 
und V. pl. reed., ist niemals allein thrombosier t ;  wenn er Thromben 
mlthittt, dann n , r  in Verbindung mit  Thrombosen der V. pl. lat. nnd 
V. pl. reed. oder nut  mit der V. pl. lat. Ob nun der reehte Ful3 ffir sieh 
allein betraehtet  wird oder nur der linke, oder beide Fii[3e zusammen, 
immer l~il3t sieh der Thrambosehiiufigkeit  naeh folgende Reihenfolg.' 
aufstellen (Abb. 2): 

Weitaus am haufigsten 
thrombosier t  shld alle 3 
Venen; an zweiter Stelle 
steht (lie alleinige Throm- 
bose der V. pl. lat,. und an 
dritt~'r Stelte die Throm- 
bose der V. pl. lat. plus 

.kbh.  2. 

V. pl. rood. Die V. pl. lat. kommt  also in alletl drei Hiiufigkeitsty])en 
vor, die V. pl. reed. nut  in zwei Hfi.ufigkeitstypen und der A. yen. 131. 
mlr in einer von diesen, l)iese Anordnung hinsiehtlieh der Hitufigkeit 
der Thrombosen inl Plantargebieg zeigt gewissermagen in l l iehtung auf 
das 51aJleolargebiet und l/il3t daran denken, (ta13 das Plantarvenen- 
geflecht gar niehg als Ursprungsgebiet einer Thromboseentwiekhmg in 
[~etraehg kommt,  sondern dab das Ursprungszentrum proximalwitrts .... 
e twa im Malleolargebiet oder noeh weiter hinauf im Untersehenkel- 
gebiet --- gelegen seili kann. 

Es miil3te dann erwartet, werden, da[3 zun/tchst einmal die an das 
Fuggebiet  angrenzenden ~,renen - -  das sind (lie Venen des medialen 
.~Ialleolarkanals - -  einen Zusammenhang rail; den Futlv,,nen zeigen. 
nnd (laB, was beweisend ware, die Venen irn 3ialleolarkanal noeh starker 
im Vordergrund stehen als (tie Ylantarvenen,  znmindest  aber ebenso 
stark wie diese. 

Gerade das Letztere, Beweisende ks~; von vornherein ausgesehlossen; 
denn (lie Venen des Malleolarkanals stehen hinsiehtlieh der Thrombose- 
h/iufigkeit ganz an let.zter Stelle; ihr Abstand yon den Fullvenenthrom- 
J)osen betr'~g~ 54%. 

Da am hguligsten die Venen des Untersehenkels thrombosiert  sind 
(87 %), am zweithgufigsten die des Ful3es (7t %), die Venen des Malleolar- 
kanals abet, die doeh Verbin(hmgsr6hren zwischen Ylantarvenen und 
Unt.ersehenkelvenen darstellen, am seltens~cen thrombosiert  sh~d, ergibt 
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sich ein wiehtiges Ergebnis: Im plantaren-F,~flgebie.t liegt ein l_'r,~p,'ung.~'- 
zentrum der Thromboseentwicklang. 

Da (:tie Venen des Malleol~rkanals Verbindungsvenen zwischen 
Pla.ntargebiet und Wadengebiet (tr wgre es in Hin~icht auf die 
H~tufigkeit der Wadenvenenthrombose denkbar, dal3 aueh diese iiber 
(tit, Malleolarvenen naeh dem FuB bin fortsehreitet. Dies ist aber nieht 
der Fall; denn einmal sind bei Malleolarkanalvenenthrombosen atets 
Ful3venen mitthrombosiert, entweder durehgehend yore Full })is zum 
Unterseh,-'ukel (58% der Fglle mit Thromben im Malleolarkanal) o d e r  
..... was bier wiehtig ist - -  nut Venen (tog Ful~es und des Malleolarkanals 
(5,9%): eJa~e Untersehenkeh'e,wnthromhose plus Malieolarkanalvenen- 
thrombose olme ],'ulivenenthrombose gibt es 

E~,7% 2g,#% 
u . \ h b .  :l. I) 

nieht. Aus dieseu bei&m 
Griinden sind daher die 
3[alle,)larvenen bei einer 
Thrombosem~twieklung zu 
dem Ylantargebiet Ztl 
reehnen; di,: Thro.mboae 
him'rot im ]'lantargebiet 
ihren A~/~mff uml sckreitet 
nach dem. IVadengebiet [ort. 

~,Veitere Befunde he- 
st'atigen noeh stgrk('r das 
Plantarvenengebiet als 
Ursprui~gszent.rum eine.r 
Thrombose. Alle F.alle Init 
Thrombosen der Malleolar- 
kanalvenen einer Seite 

w(,isen Thromben in allen Venen des Planeargebietes auf (Abb. 3a), 
und Fglle mit, doppelseitiger Malleolarkanalvenenthrombose zeigen el)m> 
fails Thrombosen sgmtlicher t)l~ntarvenen (Abb. 3b). tIier steht hit> 
sichtlich der Hiiufigkeit der Plantarvenenthrombose die Thrombos(m- 
fiille oder die ,,Vollthrombose" des Plantargebietes im Vordergrund: 
wenn die Thrombose sieh welter entwiekelt, so kann sic nut naeh den 
leeren Venen fortsehreiten; diese sind einzig und allein die kranialw'arts 
gelegenen Vel!ell des Mal/eolarkanals. 

Das Weitersehreiten der Thrombose an sieh w&re niehts Besonderes; 
jedoch besitzt diese Thromboseentwieklung, deren 17rsprungszentrum 
im Plantargebiet liegt, besondere und wiehtige Eigensehaften; wiehtig 
hinsiehtlieh des Ze.igpunktes tier Entstehung und des Verlaufes, wiehtig 
vor allem beziiglieh der Folgen. :Die hiiufigsten Kombinationen, bei 
denen die Venenehrombosen des MalJeolarkanals im Mittelpunkt. stehen. 
sind folgende (Abb. 4): 

An erster Stelle stehen durehgehende Thrombosen yon tier FuBsohle 
bis zum Obersehenkel; iiber 75% aller Obersehenkelvenenthrombosen 
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aber sind kombiniert mit Thrombosen in s/imtliehen Venen der unteren 
Extremitgten, einsehlieBlieh der Malleolarvenen. Alleinige Obersehenkel.. 
thromhosen jedoeh sind in unserem Material fiberhaupt nieht vorhanden 
und nueh in Verbindung mit Wadenvenenthrombosen ohne Ful3venen- 
thrombo.~en treten sie an H/iufigkeit sehr zuriiek. 

Hieraus ergibt sieh. dab gerade die Thrombose, deren Ausgangs- 
zentrum im Plantargebiet liegt, gr6gte Neiglmg zeigt, sieh durehgehend 
bis in das Obersehenkelgebiet hinein zu entwiekeln. Payr ,~ehon hat 
erkannt, dab sieh manehmal die Fugvenenthrombose raseh naeh dora 
Obersehenkel bin ausbreitet; und De~ecke land bei 7 kliniseh und ana- 
tomiseh festgestellten Oberseh,mkelvenenthrombosel~ in jedern Fall aueh 
(lie Plantarvenen thrombosiert. 

Gerade dureh die besondere Neigung 
dieser veto Plantargebiet ausgehenden 
Thrombose, nile Venen der unteren 
Extremittit zu befallen, wird (lie Vof  
bedingung fiir eine der kliniseh wieh- 
tigsten ]?olgen tier Thrombose gesehaf- 
fen: (tie Embolie. In 11.8 % aller throm- 
bosebehafteben htdividuen fanden sieh 
fulminante t6dliehe Embolien: von 
diesen l.l,S% zeigen fiber 80% Throm- 
ben in beiderseitigen FuBvenen, Malle- 
olarkanalvenen und Wadenvenen. Aueh 
wenn ieh alle Fiille rail: gew6hnliehen, 
nieht t6dliehen, mehrzeitigen Lungen- 

r 2.q,~% 
. \ l i l t .  I .  

embolien (34%) in den Kreis der Betraehtung ziehe, i.~t die.~e Kom- 
bination am h.gufigsten vertreten (52.S%), am zweithbinfigsten ein.~eit.ige 
dnrehgehende Thrombosen (26,47o). 

Diese Thrombosekonfl-~ination mit der am weitest.en proximal be- 
ob~ehteten Venenleere bedeutet einmal, dab r~a~urgem~il~ die Emboli 
mit gr613ter Sieherheit aus diesen thrombosefreien Vonengebieten .~tammen 
mtissen: diese thrombosefreien Venen uind sowohl bei mehrzeil~igen, 
durehweg harmlosen, mehr n oeh bei t6dliehen Embolien die Venen der 
Obersvhenkelgebiete; denn insgesamt maehen die F/*lle mit einer Venen- 
leere tier Obersehenkel bei Thrombose in allen nnderen Gebieten 88,t)% 
aus; dieser Befund best~tigt die Kochsehen Beobaehtmagen, wonaeh die 
zu t6dliehen Embolien fiihrenden langen Thromben in den grol3en Venen 
der unteren Oliedmal3en gesessen haben. 

Sehon die verhs groge Hgufigkeit der geffirehteten fulmi- 
nanten Embolien bei der Thromboseentwiekhmg aus dem Plantargebiet 
hernus wiirde diese Art der Thromboseentwieklung als eigenen Typ 
kennzeiehnen; dal3 dieser Typ tat s{tehlieh et.was Besonderes darsteilt., 
ergibt sieh ntls der Art des Ablaufes und hinsiehtlieh der Zeit der 
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E n t s t e h u n g  Alle F/ille werden nach dem Al te r  geordnet  und zu 20 Jahren  
zusammengefal3t  (Tabelle 2); die F/ille unter  20 und tiber 80 J ah ren  sind 
der  geringen AnzahI wegen weggelassen, er langen aber  spti ter  noeh als 
Extreme. grol3e Bedeutung.  

Tabr,lle 2. T h r o m b o s e h f i n f i g k e i t  der  un t e r e n  ( ; l i e d m a g e n  und Al ter .  

Nur Full . . . . . . . . . . . . . .  
Nur Unterschenkel . . . . . . . . .  
Nut Obersehenkel . . . . . . . . . .  
Full -7- Untersehenkel . . . . . . . .  
Uaterschenlwl %- Oberschenkc'l . . . .  
l"ul3 + Unt~rschenkel + Obersehenkel . 

20---4(t . l ah re  

Air ersklasseu 

41--(~(1 J a h r c  

12,5 % 9.7 % 
12.5% 19.47o 

62.5 % 4,~.5 % 
- -  3,0% 

12,5% 19,4% 

61 ---80 , Iahre  

] 1,370 
39,6 % 

33.9~ 

13,2 ?o 

Aus dieser Zusammens te lhmg t re ten  deut l ich  drei  w( 'sentl iehe Tat -  
saehen hervor :  1. Alle Altersklassen haben in fast  gleieh hohcm Prozont-  
satz  nut  Thrombosen in den P lan ta rvenen  : 2. die Thrombosen  der  Unter-  
schenkelvenen aIlein nehmen an HSufigkeit  von 20 Jah ren  aufwi~rts his 
zu 80 J ah ren  s ta rk  zu (12,5% < 19,4% < 39,6%);  3. ;Fugvenen plus 
Untersehenkelvenenthrombo.~en nehmen hingegen an H~ufigkei t  mi t  
zunehmendem Alter  s tark  ab (62.5% > 48,59o > 33,9%). 

Wenn also die alleinigen Fu3venen th rombosen  (lurch alle Alters-  
k[assen hindureh prozentua ler  gleiehbleiben,  (lie FuBvenen-  plus Waden-  
venenthrombosen  an Hiimfigkeit abnehmen bei Zunahme der  alleinigen 
] .Vadenwmenthrombosea,  so bedeute t  dies, (lag die En t s t ehungsze i t  des 
Typs  der  Phmta rvenen th rombose  in die Anfangsper iode  des Lebens  zu 
verlegen ist. ])en Sehlullstein fiir die R ich t igke i t  dieses Ergelmisses  
biMen (tie 3 jiingst.en Indiv iduen,  deren Al te r  un te r  20 Jah ren  l iegt :  
])as cine Ind iv iduum (17jShr. ~) ha t  Thrombosen  in beiden Ft igen,  das 
zweite I nd iv iduum (18jShr. c?) in beiden I"tiBen und der rechten Wade.  
das d r i t t e  Ind iv idumn (18j/~hr. ?) nut  im reehten  Ful3 und in der  reehten 
Wade.  

D a m i t  habe ieh genfigend Griinde angefi ihrt ,  (tie es zur Sieherhei t  
maehen,  dab  es zun/gehst einmal einen Typ ,ter Thrombosee't~twicklung 
gibt ,  dess~'n Ursprungszentrum im Plantargebiet lieN; weiterhin is t  dieser 
T y p  dadureh  ausgezeiehnet,  dab  er sehon in friihen Lebensper ioden  
auf t r i t t ,  s ta rk  zu durehgehenden Thrombosen  neigt,  den Ausgang  gerade  
fiir die Embol ie  bildet,  die als f i t lminante  Embol ie  das  Sehreekgespenst  
Mler medizinisehen Disziplinen dars~;ellt und - -  wie naeh Angaben  aus 
kl inisehen Beobaehtungen  hervorgeht  --- sehr oft. eine rasehe E n t w i e k h m g  
dureh alle Venengebiete der  unteren Ex t remi t i t t en  aufweis t :  Dieser  T y p  
kann  als Typ der malignen PlantarveneMhrombo~e bezeiehnet  werden.  
Es ist die ganz yon der  Per ipher ie  her beginnende aseendierende  F o r m  
der  Thrombose ,  yon der  sehon Pal tr aus rehl kl iniseher  B e t r a e h t u n g  
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heraus ohne strenge zahlenmitl3ige Belegung sagt, dab sie ,,heimtiiekisch" 
~g~i, r e .  

Diese eben gezeigte Zusammenste]lung der lV/tlle nach Altersklassen 
hinsichtlich der Thrombosehgufigkeit 1/tBt erkennen, dM] offenbar noeh 
ein zweiter Typ der Extremitit tenthrombose existiert: W'5.hrend der 
H/iufigkeit~ nach (tie alleinigen Plantarvenenthrombosen alle Alter~- 
klassen hindureh gleieh bleiben und die ]~'ufLWadenvenenthrombosen 
eine Abnahme erfahren, steigen (lie alleinigen Wadenvenenthrombosen 
mit  zunehmendem Alger stark an. Der Typ  der malignen Plantarvenen- 
~:hrombose kann als ein ,.Vorrecht" des jugendliehen Alters angesehen 
werden, wie ,~us der Zusammenstelhmg aller Altersklassen hervorging 
und was die drei jiingsten Individuen nfit vorziiglicher 
Plantarvenenthrombose b~,st/itigten; mit  zunehmendem 
Alter jedoeh werden immer stitrker die \Vaden in den 
Mittelpunkt der Thromboselokalisation gestellt ; seMi,B- 
lieh zeigen (tie/iltesten Individuen (82j~thr. 9, 82j/ihr. 9, 

bosen der beiderseitigen Wadenvenen. Gerade dutch 
die Gegeniiberstellung beider Altersextreme tritt im 
Gegensatz zur bew)rzugten FuBlokMisation bei dem 
Typ der malignen Phmtarvenenthrombose ein zweites / 

Lokalisationszentrum hervor, das in tlas rntersehenkel-  j ~  ~ L  
gebiet zu verlegen ist. 2" 

Geniigend Anhaltspunkte und Beweise sind vor- sr 
handen, (lie nieht nur ein zweites Lokalisations- .tbb.:;. 
zentrum tier Extremit~ite,~thrombose herausstell~m, 
son(lern dariiber hinaus die Aufstelhmg eines zweiten Thrombosetyps 
notwendig und wiehtig erseheinen lassen: Zunaehst einlnal stehen 
die Thrombosen der Wadenvenen ihrer H/tufigkeit naeh weitaus an 
erst.er Stelle (81%); fernerhin sind die Wadenvenen hiiufiger allefl~ 
thrombosiert  (29%) als die Ful3venen allehl (12%); aueh (lie t,'aufigsten 
Kombinationen - -  zun/h'hst einmal olme Berficksiehtigung der Venen 
im medialen 3Ialleolarkanal - -  r/ieken das Wadenvenengebiet nieht 
m,r bei einem grol3en, sondern bei dem gr61~ten Tell alh'r F/ille in den 
Vordergrund; am hgufigsten werden beiderseitige Wadenwmen und 
FuBvenen t, hrombosiert geflmden (Abb. 5). An zweiter Ste]le ~t, ehen 
einseitige ];'uB-Wadenvenenthrombosen plus anderseitige Wadenvenen- 
thrombose (Abb. 6). Wfirden bei der erstgenannten Kombinat.ion etwaige 
Zweifel aufkommen, ob tatsiiehlieh die Wade als Ursprungszentrum 
in Betraeht kommt,  beweist die zweite Kombination, die (iberhaupt 
am zweith/tufigsten vorkommL eindeutig, dall (tie Wade im Mittelpunkt 
steht; wfir(te sieh ngmlieh die Wadenvenenthrombose immer im An- 
sehlug an oine Fugvenenthrombose entwiekeln, dann d/irfte es ja 
niemals diese Kombination geben, bei der die beiderseitigen Waden- 



716 R. Neumam~ : 

ven,.-,n thrombosiert  sind bei einseitiger lalantarvenenthrombose.  Noeh 
stgrker beweisen, l sind die ]e&lle, die Wadenvenen-  und Obersehenkel- 
venenthrombosen aufweisen bei Freisein der Ful3venen:alMnige Ober- 
sehenkelvenenthrombosen sind als Ausnahmen zu botrachten, so dal] 

17,2% 
_\bb. 6. 

das ()berschenkelgebiet als Ausgangs- 
zen t rum so gut  wie gar nieht in Betrachl~ 
k o m m t ;  am hgufig.~ten werden folgende 
Kombina~ionen angct.roffen (Abb. 7). 

Cera(le wegen des verh'altnismgt3ig 
hiiufigen Vorkommens  dieser Kombina.. 
tion einerseits und ,h,r grol3en Seltenheit 
(h.r alMnigen Obersche'nke/vent 'nthrom- 
bosch andererseit.s ist das 17rsprungs- 
zentrura der Thromboseentwieklung mit 
gr6i3ter Sieherheit im Wa(lenvenengebieg 
zu suehen; aueh indirekt beweis,,nd isl; 
die Tatsaehe, dab es keinen Fall gibt, 
~l('r folgende Kombinatio, l  zei.gt (Abb. 8). 
R&'.~I,~ sagt geradezu, dal] (.lit' Gleich- 

s,:ivigkeit, din" WarM> und Oberschenk(.Ithrombose eli(, :t~:g~'l ist: rmr 
gelegentlich seiel) (lie .Fenmralis des einen trod (lie Wadenvenen des 
anderen .13eirws verstopft gewesen. Wenn diese Kombinat ion also 
iiberhaul)t vorkom,nt,  dann ist sie sicher nur als Ausnahme anzusehen 

und aue]l, als solche zu 

age/" , 
/\/\/\ 

.kbb. 7. 

bewerwn. 
En(lgfiltig beweisend 

daffir, dM] die "vVaden- 
venenthrombose }n,i einem 
Tell der Thrombo.seent- 
wieklung das Prhnare  ist. 
ist (li~' Beoim.cht.ung, da.lJ 
einmal iibcrh~mpt alM,fige 

t~V&dlH1 V('llell t h r o  Ill [)oseI1 

v o r l r  tln(]. (;tal$ 

geven/iber den alleinigen 
FuBvenenthromboson die- 
se mehr als doppelt  so 
hgufig auftreten : 29~ 

alleinigen Wadenvenenthrombosen stehen nur  127o a|leinige leugvenen- 
thrombosen gegenfiber; auc.h Thrombosen in den Venen beider Waden 
zugMeh bei FreJ.,'ein aller anderen Venen sind doppelt  so h/iufig Ms 
Thrombo,-:en in den Venen bekter Fiil]e a l m a  (55?{, :33%).  

])ie~ siam genfigend direkte und indirekte Beweise daf/;~r, dM.~ auch 
das Wadenvenengebiet ein Ur,~prun:jszentrum /iir eine Thrombos:entwick- 
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hr i~, de~ .u'~&r~,r~ 1'2zlremil~Tte~ ~'nthiilt. das iiberdies hinsiehflieh der 
.Himfigkeit an erster Stelle st<'ht. Die sieh hieraus m~twi<.kelnd{, Throm- 
bose abet  ist. sowohl hinsichtlivh ihr,es Verlaufs, weit mehr noeh hinsieht- 
lieh ihrer Folgen anders zu bewerten als die Thrombose,  die au.~ dem 
Plantarvenengebiet  s t a m m t  Ich lasse die Ffille mit fulminanten Embo-  
lien. denen ja hauptsiichli~.h der T yp  der malignen tqanlsarvenen- 
thrombose  zugmmde liegt, auBor aeht  und ziehe nur die Ffille mit ein- 
faehen, nicht f6dli~:hen, racist multiplen Lungenembclien in den ]~;e- 
traehtungskreis.  Es ergibt sieh. dal3 diese in a4~ aller Th,'omb,sseffi.lle 
gefundem.n multiph,n l~2,nbolien ,lor Lung<,n fast nut  dann angetroffen 
1N'("I'd{ Ill, \V{ ' | I ] I  ( [~S  [ " [ ' s p ] ' l ]  [ tgSZl . ' l l [ [ ' l |  [~[~. (|t.jI" 

Thrombose  in das V~'adOllv(,ntqlgt'l)it, l: zu  
verh,gen ist. IIabei sind auch bier ,,lit' 
Venengel>iete des Iinken :lnd rec'hten Ober- 
sehenkels sehr oft frei yon Thrombeu 
hei Vorha,td(,nsein yon Thromben in den 
Vml~.n beidm' Wadt.n; fulminante Embo-  
lien werdell hi,,r nur in knapp lS% der 
Fi[lh, angt'troffon gt.gen[iBe,- der grol3m~ 
H/iufigkeit hei dem Typ  der malignml 
]~ l)adur(:h ver- 
lier(,n li~, Thrmnbosen, (t(wen Ursl)mmgs- 
zent rum im Wadm~veneng(.biet li(,gt, die 
beim t,rsten Typ  (h,utlieh gvwordc.ne 

og~r i 
/\/\ 

.\ hi,.  Y*. 

Malignititt, zunlal noch die \Vadenv(,nenthronlhosml mit zun{dml~'ndem 
Alter immer hihffiger wer~h.n und die I~eohaehtetcn emboliseh<,n Schiib~. 
niemals die Todesursache abgeg~.ben haben. 1)ms~' bier zahh'mnii, gi~ 
I.eh._ ,_,re Tatsaehe stimmt ~1-1~1.1.1 mit dora empirisch erhaltenen lqrgebnis,.. 
Rf.~sle, s iihc.rein, wonaeh in.sl~eson(lere 3l~Lssenverschleppung yon Wad(m- 
v(,nenthrombost,n, (lit, t6dlich wc:rden, ,-.eltml .,_incl. 

l )amit  haben wit e,~ bier mit eim'm Tvp der Thrombose zu tun, der 
sein Ursprungszengrum in den Venen tlel' \Vadenmuskuhmlr  hat, dess~n 
Entwiekhmg sieh immm" mehr naeh ch.,m Lebensende zu h/iuft, und r 
im (.legensatz zu denl Typ  der malignen Plantarvenenthrombose  hin- 
~iehtlie|. dt,r Embolien gerach,zll als benigne zu bezeiehnell ist: Dem ~"91' 
<let 6egi!-j~.e~, H'a(lolo:e'ne~thrombos< 

Diese zwt'i, hinsi('htlich primiirer Lokali.,ation. EntstQmngszei t ,  
Verlauf und I~'olgen wesmltlieh versehiedencn Thrombose typen  sind 
dutch  gcniigend Tatsac.henbeweise gestiitzt. Die l)eiden Urspmmgs- 
zentren abet  sind im Kreislaufsystem nieht l~ebeneinan(h,r gestellt, 
sondern naehfolgend lokalisierl;. Eine sieh entwickelndr Thrombose 
kOnnte demnaeh im Ansehlug an beide Zentren vers('hiedene Ri~:htm~gen 
einschlag~,n. Wenn ich eine Vollthrombose des Plantargebietes vor- 
finde, dann ist au(:h damit  das Ur~prungszentrum n/tmlieh im Full - -  
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festgelegt mM eine fortsehreitende Thrombose wird sieh nur kranialw/irts 
weiterentwiekeln k6nnen. Finde ieh jedoeh nur eine Thrombose tier 
V. pl. lat., dann kann tin Fortsehreiten sowohl naeh dem A. yen. pl. 
als aueh naeh dem Wadengebiet erfolgen. Gleiehes gilt aueh yon dem 
Wadenvenengebiet: Bei alleiniger Wadenvenenthrombose ist wohl das 
Ursprungszentrum festgelegt, jedoeh kann (tit Thrombose sowohl naeh 
den Oberschenkelvenen als aueh naeh den Ful3venen welter fortsehreiten. 
Zwei Kombinationen sind es haupts/ieh]ieh, die versehiedene Deutungen 
zulassen k6nnen, aus denen abet naeh Kenntnis der voraufgegangenen 
Typenschihlerung leieht der eine oder der andere Typ herausgelesen 
werden kann: Einmal I)lantarvenenthrombosen in beiden FiiBen plu.~ 

Untersehenkel- und Obersehenkelvenen- 

1% ,~% 
a A l , b .  9.  b 

thrombosen einer Seite (Abb. 9a), 
zweitens beiderseitige ~,Vadenvenen- 
thrombosen plus Thrombosen der FuB- 
und Obersehenkelvenen einer Seite 
(Abb. 9b). Bei der ersten seltenen 
I(ombination (Abb. 9a) ist es wahr- 
seheinlieh, (lab die Thrombose im Plan- 
targebiet ihren Ursprung nimmt, da 
auf der einen Seite nur (tie Ful3venen 
thrombosiert sind: wenn n/hnlieh die 
Thrombosierung yon der Wade her er- 
folgen wiirde, dann mtil3t.e es doch ein- 
real die Kombination: Wadenvenen- 
thrombose einer bieitt plus Ful3venen- 

thrombose d('r an(teren Seite geben; doeh diese kommt in unserem 
Mattrial niemals vor; sollte sic doch einmal anzutreffen sein, dam1 wfirde 
sic eine Ausnahme darstellen; und es w/ire doch denkbar, da6 einmal 
bei einem Individtmm ein Ursprungszentrltm in der Wade einer Sei~e 
und ein zweites Ursprm/gszentrum im ]s der anderen Seitt gelegen 
ist. Dies sind sieh('r Ausnahmen und nich~ (lie Regel. 

Wiehtig ist jedoeh, (lab niemals eine Wadenvenenthrombose plus 
Thrombose der Malleolarvenen bei Freisein der Plantarvenen gefunden 
wird; dab abet andererseits alleinige Ful]venenthrombosen vorhanden 
.~ind, bei denen aueh (tie Malleolarvenen befallen sind. w/ihrend alle 
anderen Venen frei sind. Wiehtig ist ferner, (tab im Plantargebiet eine 
alleinige Thrombose des A. yen. p]. niemMs aufgetreten ist, sondern 
nur im Verbin(hmg mit Thrombosen der iibrigen Plantarvenen. Wohl 
entwiekelt sieh vine Thrombose haupts/tehlieh naeh den kranialwiirts 
gelegenen Venenst/immen: daneben ist aber aueh ein eaudalw/~rts ge- 
riehtetes Fortsehreiten tier Thrombose mSglieh. 

Daher ist es yon gr6Btem WerL die Art tier Thrombose nieht naeh 
ihrer Lokalisation zu bestimmen, sondern naeh ihrem Ausgangszentrum. 
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Die genaue Kenntnis der Ausgangszentren reehtfertigt aus mehr als 
einem Grund die Einteihmg der Ext.remitgtenthrombo.se in zwei sieh 
deutlieh voneinander seheidende Typen:  Der h/iufigere T y p i s t  die 
benigne Wadenvenenthrombose; der weniger hgufige Typ ist die 
maligne Plantarvenenthrombose. Versuehe anderer Autoren zur Ein- 
teilung und Lokalisierung ,,primgrer" Thrombosen der unteren Extremi- 
ts entbehren meist der Unterlage durehge.hender Untersuehungen; 
(lie Einteilung der Thrombosen yon Payr in einen prhniiren Saphena- 
Typ und die prfin~ire Oerinnselbikhmg der tiefen Venen ist g'anzlieh 
zu verwerfen, da w)n vornherein die Vena saphena magna ihrer Hgufig- 
keit naeh bei der Thromboseentwiekhmg und aueh bei vollentwiekelter 
Thrombose so gut wie gar keine Rolle spielt und als lJrsprungsgebiet 
fiir Thromhenentwiekhmg sehon gar nieht in :Betraeht kommt.  

II .  

Des 6fteren wird aufgefallen sein, dab (tie Thrombosen der unteren 
Extremit/t ten versehiedentlieh eigenartige Lokalisationen zeigen, l~Vberaus 
hitufig gibt es Thrombosen, die in Mien Venen der unteren Extrenfi- 
t~tten vorhanden sind mit Ausnahme der Venengebiete, die die einzelnen 
Extremit'atenteile (Obersehenkel-Untersehenkel-Fu/3) verbinden: niemals 
wurden F/tile angetroffen, deren J}ul3- und Obersehenkelvenen thrombo- 
~iert sind, wiihrend die Wadenvenen frei yon Thromben sind; oder 
niemals land sieh eine Thrombose des A. yen. 1)1. und der Wadenvenen 
bei Freisein der V. pl. lat. und der V. pl. reed. Diese Tatsaehen be- 
weisen, dab die Thromboseentwieklung in sieh wohl einen Zusammen- 
hang aufweist, dag aber dieser innere Zusammenhang lokalisatoriseh 
in einzelnc Segmente zerlegt ist; auoh diese Segmente zeigen eine deut- 
lithe Abhgngigkeit voneinander; de.nn die zwisehen Oberschenkel, Unter- 
sehenkel und Ful3 gelegenen Venenstrecken stellen verbindende Zwisehen- 
segmente dar, haben naeh alien Seiten bin AnsehluB an das venOse 
System und sind doch fiberaus hiiufig thrombosefrei. Es ist geradezu 
als em regelmfil~iges Vorkommnis anzusehen, dafJ (tie Hauptsegmente 
(Obersehenkel, Untersehenkel und l"uf~) t.h,'ombosierte Venen zeigen, 
w/thrend die verbindenden Venenstreeken leer ausgehen. Die Throm- 
boseentu, icklu.ng der unteren Eztremit/iten verl~iu/t nach der Regel eine.r 
zusammenhiingende'n Segmentation. Kontinuierlieh fortgesetzte Thromben, 
d .h .  Thrombosen der drei Hauptsegmente mit, Thrombosienmg der 
Verbindungsvenen treten an H/iufigkcit zuriiek; l~berspringung eines 
Hauptsegmentes gar (z. B. Obersehenkelvenen- und Ful3venenthrombose 
ohne gleiehseitige Wadenvenenthrombose) kommt  iiberhaupt nieht vor. 

Diese Segmentation jedoeh ist nieht dureh willkiirliehe Grenzen 
bestimmt, sondern ihr liegen ganz besthnmte arehitektonisehe Ver- 
hgltnisse zugrunde (Abb. 10). Von anderen Gegenden des K6rper~ ist 

T'irchows Archly.  Bd. 301. 46 
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bekannt, dab ein Lieblingssitz der Thromben dort ist, wo der Kreis- 
lauf Widerst/mde iiberwinden muB (I 'ersd);  doch kann nieht yon Lieb- 
lingssitz gesproehen werden, wenn die Tatsaehen oine /3egrenzung auf- 
,leeken; daher nml3 anders formuliert werden: Die dutch (lie perivaseu- 
l/ire Arehitektur erriehtetml Widerstitnde, die der Kreislauf 6berwinden 

Z~. /kgainale 

...... F femarah'a 

Hiatus adduclm,&s )7 .. 

5e,*,nenaoyen d ,q so/eus 

--F/,,b.,eh~; posf 

' Vye,-onaee 

.-: Vme//eolama ~oa/ /af 

./. g/~c,&a/o'm 
Xmck am d &/caneus ] ,~v~... ~ p  
[ehne des K a~o'ue/ol' 
hallllcl8 ,iafl~3/','$ IVl~ 

3ehne d 14 peronaeus V y./en/~rzs mad. 

/Ol?ffU$ 
Dy pl~otare ,Wu~ -drcus tenosu.~ plant. 
,gnochenle,~le des 
& cuamYeum 

A b b .  I lL  V r  S t e l l e n  d e r  u n t e r e n  E x t  r e m i t i t t e n  
( h i e r :  l ' e c h t e s  Bei l~) .  ii1l d .e l len (;ef/il~O, b e r k r e l l Z U l l t ~ e r l  

t[llI '( . | l  ,%.'ehlleli, ] l i i l l l l e I '  l l t l d  ] ~ , n o e t t e n l e i s t e n  
l-o I'tIAI n i [e l l  .-.i Ill I. 

mul3, bilden gleiehzeitig 
Thrombenbegrenzungen : Li- 
gamentum inguinale, Sinus 
longitudina]is des Seh/klels 
(senkreehte Veneneimniin- 
dung), dreifache l~l)erkreu- 
zm~g dec linksseitigen Vena 
i liaca. 

Da im Plantargebiet {lie 
V. pl. laf. den Haupi:anteil 
einer Thromboseentwickhmg 
atafweist, wfihrend die sieh an- 
s('hlief3enden Venen im Mal- 
leolarkanal verh/tltnismtiBig 
selten Thromben zeigen und 
der A. yen. pl. niemals eine 
alleinige Thrombose aufweist, 
fragt es sich, ob auch inner- 
halb des l~'uBes, einem Haupt -  
s(,gment der unteren Extre- 
mitat,  perivaseulS.r geh.gene 
Anhaltspunkte fiir eine Seg- 
mentation vorhanden sind. 

Gera(le (lie V. pl. lat., die 
sowohl allein als atteh in Ver- 
bindung mit der V. pl. mad. 
und denl A. yen. p]. bei einer 
Thrombo,se an erster Sgelle 
und im 3Iittelpunkt, steht, 
wird an zwei Stellen der FuB- 
some von Bgndern und Seh- 

nan iiberkreuzt, und ein etwa vorhandener Thrombus liegt aueh ge- 
rade zwischen diesen beiden l~berkreuzungen. Es k6nnte daher sehr 
wohl unter bestinunten Verhgltnissen durch die l~'berkreuzungen ein 
Druek auf (lie V. pl. lat. ausgeiibt werden, wodureh die V. pl. lat. 
a.ls Venensegment aus dem ven6sen Fuf3sohlendreieek herausgehoben 
wird. Die eine {~berkreuzungsstelle is( dort gelegen, wo sieh die V. pl. 
lat. nach dem ZufluB der V. pl. mad. um d e n  HOeker des Calcaneus 
herumschwingt (Abh. 11). Hier liegt, die Vene in einem Kanal,  der 
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fast. re(:htwinklig wm dora Ligamentmn laciniatum and der Sehne des 
Museulus abductor  halhwis iiberbriiekt wird. Die zweito l_'berkrouzungs- 
stelle liegt welter distal am l ]bergang dot V. pl. lat. in don A. yen. pl. 
Hi , r  ziebt das Ligamentum plantaro lowgum und (tie Sehne des Musculus 

_\blp. L 1. P la l l t a rve l l e l l  cL~'~ r ech te l l  F1H]es llrtl| ] | i re  llezielllHiKcgl z~lr ~]lll~3})uu~ 
! s c h t ! m a l i s i e r t c  Z e i c h m m ~  nacl l  e i g e n e m  P r f i I m r a t  m M  l?atd~er-K.psch, 1922, I I I .  S. 31i5~. 

poronaeus longus iiber die V. pl. lat. hinweg; hinzu kommt  nooh, dab 
an dioser Stello das ()s ouboideurn eino recht  starke Knoehonleisto als 
Ansatz f(ir (lie Musouli intorossei bositzt, iiber die die V. pl. lat. hiniiber- 
lauf(m muB. ~Venn nun bei alleiniger Thromboso dot V. pl. lat. die 
En(len des Thrombus auf clio Umgebung bezogen werden, so wird man  
stets erkennen, dab dort, wo die V. p[. lat. dureh die Sehnen und B~nder 
tiberkrouzt wird, auch der darin befindliehe Thrombus an diesen Stellen 
untorbroehen ist. 

-t6" 
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Da gerade die P lantarve tmnthrombose  hinsiehtlieh ihrer Ausbrei tung 
und Folgen als maligne P lan ta rvenen th rombose  groge Beaeh tung  
erfordert ,  gewinnen aueh diese beiden l~berkreuzungsstellen eine hohe 
Bedeutung.  Daher  w/ire es vor allem fiir den Kliniker  yon Wer t  uml 
Nutzen,  diese beiden 1~:'berkreuzungspunkte, die ieh als , ,proximalen'" 
und ,,distalen })lant, a rvenenpunk t "  bezeiehnen will, anatomisch gen~u 
festzulegen und dutch Projekt ion attf die FuBsohlenhaut  dem palpie- 

renden Finger  zug/tnglieh zu 
maehen.  

Der  proximale P lan ta rvenen-  
punkt  ist h,ieht auff indbar ;  er 
]iegt dicht unter  (lent Nalleolus 
internus neben dem Caleaneus. 

Der  distale Planta.rvenen- 
punkt  jedoeh ist ohne weiteres 
n iebt  zu best immen.  Um ihn 
genau auf (lie FuBsohlenhaut  
zu projizieren, wird folgender- 
magen verfahren (Abb. 12). 

Die I.aqche (oder der Patient) 
wird - -  wenn m6glieh - -  in Baueh- 
lage gebraeht. Der Ful3. d. h. die 
Fugsohlenebene mug - -  was wieh~ig 
ist --- zur Ls des Unter- 
sehenkels in recht~vinkeliger Stel- 
hlng stehen. Die grSl3ten F, reiten 
(ler FuBsohle iiber der Ferse und 
(iber den gullwurzelknoehen werden 
halbiert und die beiden Halbierungs- 
punkte auf der "Ful~sohlenhaut mit- 

_\l,b. 12. einander dureh eine I,inie ver- 
bunden 1 

Alsdann wer,ten (lie medial gelegenen h~k.hsten Ptmkte des 51alleolus int.ernus 
und des medialen .H6ekors des Os metatarsale I dutch gekreuzte Linien ausge- 
zeiehnet; an diese beiden Punkte wird ein Lineal gelegt, die Entfernung dieser 
beiden ihankte gemessen und im Halbierun~spunkt dieser Linie die Senkreehte 
(durch Anlegen eines geraden Stabes oder Bleistiftes an den Halbierungspunkt 
und die mediale FuBseite) errlehtet. Wo diese Senkreehte die Halbierungslinie 
der Fu[3sohle schneider, da liegt der distale Plantarvenenpunkt. 

Die Riehtigkeit ist leieht naehzupriifen. In den Projektionsplmkt wird eine 
Kantile ein wenig schriig naeh oben eingestochen (Abb. i3). Es gelingt stets, genau 
in das Venengebiet der V. pl. lat. zu gelangen, vor allem die ttberkreuzte Venen- 
stelle zu treffen und, Ia.lls ein Thrombus vorhanden, diesen stets am distalen Ende 

1 ])a hierbei die H6hhmg des FuBgewSlbes dazwisehen liegt, wird praktiseh 
so verfahren, dab an beide Halbierungspunkte ein Lineal angelegt wird, und dag 
der Stiff, der beide Halbierungspunkte verbinden soll, nieht senkreeht auf die 
tt.aut geriehtet wird, sondern in gleichm~Biger Haltung stets parallel zur L'angs- 
aehse des Untersehenkels gef(ihrt xvird. 
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mit der Kanfilenspitze anzustechen. Ich gebe der Treffsieherheir der Kanfile 
einen Spielraum yon 1, h6chstens 2 mm; und was die dtinne .Nadelspitze verm~g, 
das wird erst recht dem palpierenden :Finger gelmgcn. 

Die eindeutige ]?estlegung beider Punkte ist um so wichtiger, als 
ja die V. pl. lat. weitaus am hgufigsten allein und aueh in allen Kombi- 
nationen befallen ist. ]-)as Sehreckgespenst der fulminanten Embolie, 
die ja gerade so hgufig im Ansehlull an eine Plantarvenenthrombose 
~uiftdtt, erfordert die rechtzeitige Festh'gung und Erkennung der Throm- 
bo,sen, die zu einer solehen fiihren. 

A b b .  1:~. 

Der ,,Fut]sohlendruckschnmrz" (Dayr), den ~l'sch'marke ein sehr 
empfindliches Zeiehen f{ir eine beginnende Thrombose h~ FuB und Wade 
nermt, wird genau am ,,proximalen Plantarvenenpunkt" ausgel6st. Da 
aber zahlreiche Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind, dab der Beginn 
der Thrombose in den distalen Piantarvenenpunkt zu verlegen ist, wSre 
es bedeutend wertvoller, auch bier einen Ful]sohlendruckschmerz bei 
etwaiger Thromboseentwiekhmg ausl6sen zu kSnnen. Dieser ,,distale 
FuBsohlendruckschmerz" dtirfte sogar noeh friiher erscheinen als der 
,,proximale ~Fullsohlendrucksehme~". Die anatomisehen Grundlagen 
und Hinweise sind gesehaffen; klinisehe Untersuchungen sotlen ks be- 
stgtigen. 

DaB aueh an anderen Stelleu der unteren Extremitgten ~berkreu- 
zungspunkte der Venen vorhanden sind, lassen die Beobachtungen 
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Olows erkennen, der bei sieh m/twiekelnder UntersehenkelvenenUlrombose 
an der St.elle, we der Trieepsmuskel in (tie Aehillessehne iibergeht, auf 
Druek einen Sehmerz ausl6sen kann. Sogar am Obersehenkel soil sieh 
meist in der Gegend des Adduktorensehlitzes (in Druekschmerz der 
Vene alp Zeiehen einer Thrombose (ins(ellen (Krieg). 

Die Best'gtigung fiir das Vorhandensehl eines ,,distalen FuBsohlen- 
drueksehmerzes" bleibt klinisehen., fiir Grundlagen des ,,Wadendruek- 
sehmerze.s" anatomisehen Untersuehungen vorbehMten. 

Es is( offensiehtlieh, da/] zwisehen einem in der V. pl. lat. vor- 
handenen Thrombus trod tier Arehitelr ties FuBes infolge tier Venen- 
iiberkreuzungen dutch Sehnen, B/hMer und Knoehenleisten (in Zu- 
sammenhang bestehen mul~. Diese lYberkreuzungen jedoeh sind bei 
jedem Individium vorhanden: Thrombosen aber hat nieht jeder Menseh; 
wenn weiterhin aueh bei Plantarvenenthrombose, (lie V. pl. lat. sehr 
h/iufig befallen is(, so gibt es jedoeh geniigend F/ille, bei denen sSmt- 
liehe Venen des Plantargebietes thrombosiert sind. Der Druek der 
{}berkreuzungen auf die Venenwand ist zungehst einmM als unmittel- 
l.)are Ursaehe fiir (lie Thromboseentwieklung gar nieht wahrseheinlieh. 
Denn experimentell wurden dureh lange Zeit hindureh best(bent( 
Ligaturen (Hunter, Ba~mgarten, Sch6nba,uer) keine Thrombosen in den 
unterbundenen Venensttieken hervorgerufen; andererseits ist die Be- 
grenzm~g etwa vorhandener Thromben in der V. pl. lat. dureh den 
proximalen und distalen Plantarvenenpunkt  reeht auffallend. Sieher 
ist daher, dab die ~berkreuzungen vor allem einmal die Rolle einer 
l,okalisationsbestimmung haben, d .h .  die Ursaehe f/Jr eine Segnlen- 
tation der Thromben abgeben, wenn eine Thromboseentwiekhmg im 
Gange ist. Es liegt aber aueh der Oedanke nahe. dab bei verst/irktf*r 
Einwirkmlg der l~berkreuzungen auf dem ~,Vege iiber eine Venenwand- 
seh/tdigung eine Thromboseentstehung begiiustigt oder eine Thrombose 
iiberhaupt in Gang gebraehl: werden kann. 

Nml kennen wit l'~uSleiden, bei denen aus der Meehanik des FuB- 
gew61bes heraus eine verst/irkte und sogar erheblieh verstS.rkte Ein- 
wirkung dureh (lie ~_~'berkreuzungen im Sinne eines Druekes auf die 
Venenwand ausgeiibt wird: Dies is~ beim PlattfuB der .Fall. 

32 ]"'glle meines Materials sind mit  beiderseitigen PlattfiiBen be- 
haftet. 95% davon haben Thrombosen iiberhaupt, mlr 5% haben keine 
Thrombosen; wenn wir weiterhin erfahren, dab der Plattful3 beim m/inn- 
lichen Oesehleeht h/tufiger rorkommt, als beim weibliehen (Nobl und 
Rcmenovski), und wenn wir selbst Thrombosen nur im Plantarvenen- 
gebiet, mehr bei M/innern (83,3%) als bei Frauen (16,7~ angetroffen 
haben, so sind dies deutliehe Beweise dafiir, (lab (iberhaupt Zusammen- 
h/inge zwisehen Plat(ruB rind Thrombose im allgemeinen bestehen. 

Sollen aber zwisehen Plat(lug im engeren Sinn und Ful3venen irgend- 
welehe Beziehungen bestehen, dann miiI3re erwartet werden, da[3 gerade 
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Thromhosen der Plantarvenen sowohl allein als aueh in Kombinat ionen 
bei Plat.tfifl]behafteten viel h'aufiger vorkommen als bei plattfugfreien 
Individuen ; dies ist in der Tat  so : 92 % der plat.fful]behafteten Individuen 
haben Plantarvenenthrombosen;  am h/iufigsten sind dabei folgende 
Kombinat ionen vertreten (Abh. 14). 

Wenn ieh mm oben angenomnlen hal)(,, dal] dureh den SenkfuB 
(:lie l ) ruekwirkung tier l~'l)erkreuzungsstellen auf (lie V(:nenwgn(le ver- 
st/ixkte Ausma[le annimmt,  dann wird zu erwarten sein, (tab beim Plat t -  
fuB haufiger eine segmentierte Thrombose im t)lantargebiet getroffen 
werden wird;  umgekehlt  ausgedriiekt:  eine fortgesetzte Thrombose 
yore FuB /iber die Venen 
des Malleolarkanals naeh 
der Wade bin und weiter- 
hin aueh eine Vollt, hrom- 
bose des Plantargebietes 
m/il]te dann bei PlattfuB- 
bchafteten vie[ seltener 
gefunden werden als 
ThromboselL bei denen 
die Venen des Malleolar- 
kanal,~ oder einzelneVenen- 
st, reeken des Plantargebie- 
t, es frci sind: Bei 17 F/tllen 
des (.;esamtmaterials fin- 
den sich Thrombosen (h,r 

it | )  (" 

A b b .  1 4 .  

Veneu des Malleolarkanals; yon diesen 17 Fglh,n besitzt nut  1 Fall 
,inert Senkfm3 mit gleiehzeit.iger Thrombose der 51alleolarkanalvenen. 
Dies bedeutet, dab 94.1% der 1,'/tll~ mit  thrombosierten Malleolarkanal- 
vem'n keine Verbimhmg mit Plattfufl aufweisen; das Ergebnis ist weir 
h6h~'r als vermutet  utul beweist, dab tatsitehlieh aus der Arehi tektur  
des FuBes hcraus (lie Segmentation, (t. h. (lie begrenzte Venenst.reeken- 
thrombose im Plantargebiet dureh perivaseul~re .Momente bedingt, ist. 

Aueh die alleinige Betraehtung des Plantarven('ngebietes I/tBt (h'n 
perivaseulitren Einfhdl auf die Throml)oselokalisation erkemlen. Die 
hitufig,~ten Kombinat ionen der Plantarvenenthrombose  sind bei Indi-  
viduen mit und ohne I)lattfnl] die glei(!hen (Abb. 15). ,ledoch bei platt-  
fuBbehafteten individuen werden die ersten beiden Kombinat iomm 
fast gleieh hiiufig anget.roffen, w/i.hrend bei plattfuBfrei~,n Ffl len (lie 
Voltt.hrombose des Plantargebietes weitaus an erster Stelle steht (57,7 %), 
(lie segmentierten Thromb~sen aber erst in weitem Abstand folgen 
(IS,9%. 14,9%). l)ureh diese Gegeniiberst.ellung wird vor allem die 
V. pl. lat. in den Vordergmmd ger/iekt: Diese Vene ist bei platt, fulL 
behafteten Individuen weit hihffiger "-~llein thrnmbosiert  als bei platt-  
fugfreien. Dies bedeutet, dab der PlattfuB mehr zur Segmentiermtg 
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einer Thrombose neigt als der normale Fult oder gar der Hohlfuf3. Dieses 
iErgebnis wird noeh verstgndlieher, wenn (iberlegt wird, dab 5eim Platt- 
fuB die Abkniekung der V. pl. lat. naeh dem Zuflug (ler \ ' .  PI. reed. 
um den Caleaneush6cker herum eine weir stitrkere ist als beim normalen 
oder gar beim HohlfuB, was in seh6nster Weise in den beiden Abbildungen 
der Ho,lman~se, hen Arbeit zum Ausdruek kommt. 

~lT l~/a#fa,8 

eN/ ,,"1 " 

/ - -  =f= 

.Xhl). 15. 

Fgllt die dureh den Senkfu3 begriindete /iberbetonte Streeken- 
begrenzung fort, dann geht aueh (lie l-I/iufigkeit der segmentiert, en 
Thrombose zuriiek und (tie Hgufigkeit der durehgehenden Thrombose 
im t~lantarvenengebiet - -  (lit Vollthrombose des Ful3es - -  nimmt zu: 
daher steht cleml aueh beim plattful3freien lndividium (lie Vollthrom- 
bosr des I)lantarvenengebietes im Vordergrund. 

58,3% 2,{g% 33,,3% 

Abb.  1~. 

zg0% 
Lt 

Weitere Bestittigung hierfiir erhalten wit, wenn reehte und linke 
Fiige ohne Beriieksiehtigung des Vorha.ndenseins yon PlattfiiBen ge- 
sondert betraehtet, werden und deren hitufigste Kombinationen auf- 
gestetlt werden. Beide Fiif~e haben als hS.ufigste Kombination die Voll- 
thrombose des Plantarvenengebietes und an zweiter Ste[le die alleinige 
V. pl. lat.-Thrombose (Abb. 15); der reeht.e Fug hat aber (tie Voll- 
thrombose weit mehr als die segmentierte Thrombose in der V. pl. lat. 
(Abb. 16 R u. R,), wghrend beim linken FuB Vollthrombose und seg- 
mentierte Thrombose in gleieher H/iufigkeit vorkommen (Abb. 16L 
u. L1). St.brant diese Folgerung mit den tats/~ehliehen Verh~tltnissen 
iiberein, ngmlieh, dal3 PlattfuBbehaftete mehr segmentierte, PiattfuB- 
freie mehr Vollthrombosen aufweisen, dann miillte der linke FuB 6fter 
oder zum mindesten st'arkere Senkftil3e zeigen als der reehte. Dies ist in 
der Tat der Pall : In unserem Material sind die Plattfiifle der linken Seite 
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fast durchweg starker ausgepr/~gt als rechts. Diese st~rkerc Beteiligung 
der linken Seite beim t)lattfuB geht aueh aus einer kurzen Angabe yon 
Nobl und Remenov.ski hervor, wonaeh bei einseitigem Senkful3 dee linke 
l,'ng haufiger betroffen ist als dee reehte. 

Ieh glaube, genfigend direkte und indirekte Beweise daftir gebraeht 
zu haben, daf~ einmal fiberhaupt Beziehungen zwisehen SenkfuB und 
Plantarvenenthrombose bestehen, und da[3 weiterhin diese Beziehungen 
ganz besgimmte sind: Plattfullbehafte~ze Individuen neigen zur seg- 
mentierten Pl~ntarvenenthrombose, plattfnl]freie zur Vollt.hrombose des 
Plantarvenengel~ietes. 

Eine etwa vorhandene allgemeine Bindegewebssehwtkehe im Organis- 
mus ist f(ir eine Ent.wieklung oder Lokalisation einer Thrombose v611ig 
belanglos; denn yon 65 thrombosefreien Individuen besitzen 69% Zeiehen 
yon Bindegewebssehwiehe (H~,rnien, Phlebektasien, Varieen, Enterop- 
tosen, ;Platt.fiiBe); 11)0 thrombosebehaftete [ndividuen zeigen in fast 
gleieh hohem Prozentsatz (74%) Zeichen yon Bindegewebssehw/iehe. 
Nur wo (tie allgemeine Mesenchymsehwiiehe an Ort und Sl~elle eine 
Versehiebung der perivaseul/tren Arehitektur zur Folge hat, da kaun 
es zu VerS.nderungen der Gef/iBwa.nd und aueh des Gef/iA3inhaltes 
kommen;  daher besitzt der SenkfuB nur als Teilerseheimmg einer all- 
gemeinen Bindegewebssehw~ehe einen direkten EinfluB nut die Lokali. 
safion der Thromben. 

Es k6nnte nun jemand den Einwand machen, dall der Pla.ttfuB 
erst eine Folge dee Plantarvenenthrombose ist; denn an (tie Thrombose 
schliefJe sich eine EnlS, hrungsst6rung der Sohlemnuskulatur an, und 
diese ihrerseits fiihre zur Senkung des Fuggew6ibes (Hii.bseher, Reichel) ; 
sehon Nobl und Ren~enovsl,'i haben dutch Untersuehungen, die sieh 
mit Bt, ziehmagen des varie6sen Komplexes zum Plattful3 beseh/~ftigen, 
diese Behauptung klar widerlegt; gleiehe und eindeutige Ablehnung 
erf/~hrt diese Meinung dureh eine einzige an unseren F/tllen beobaehtete 
Tatsaehe: Das MateriM enthglt zwei Individnen mit hoehgradigen 
beiderseitigen Senkfiil3en; weder im Plantarvenengebiet noeh in anderen 
Gebieten konnten Thrombosen aufgedeekt werden. 

Aus dee Meehanik ties Plattfui3es heraus hat sieh zungehst einmal 
das eine sieher ergeben, (lag dem Senkful3 eine lokalisationsbestimmende 
Rolle in dee Thromboseentwieklung zukommt. Darfiber hinaus sind 
Anhaltspunkte daffir vorhanden, dab beim Senkfug aueh Einfltisse 
auftreten, die unmittelbar auf die Blutgerinnung wfi-ken. 

Aus den L'ngersuehmlgen R6ssles tiber die Thrombose der Waden- 
venen hat sieh ergeben, dab fetgs/iehtige ])urehwaehsung der Bein- 
muskulafur bei Wadenvenenthrombose offensiehtlieh h/tufig ist; aueh 
andere Ver~nderungen dee ben~ehbarten Muskelfasern sind in den 
versehiedensten Abwandlungen wie Atrophie, sehollige Degeneration, 
fibrillSre Zerklfifgung usw., iiberrasehend h/~ufig. 
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Beim Plattfufl nun sind Sohlenmuskelveritnderungen (tie Regel: 
es wurden einma[ durehweg Atrophien der Sohlenmuskulatur und wtri- 
e6se VerSnderungen der 3[uskelvenen gefunden (LesseO: die Muskeln 
beim SenkfuB sind znsammengedriickt, blab nnd atrophiseh (v. F~isch); 
regebnSBig ist dig Sohlenmuskulatur beina SenkfuB fettig degeneriert 
(Ho/mann, Nicoladoni). 

Daher ist es h6ehst wahrsehGinlieh, dal] bei dGr Thromboseentstehung 
im Plantarvenengebiet clie sehweren Entartungen der Sohlenmuskulatur 
beim PlatduB einen bedeutsamen Faktor abgeben kSnnen: Einmal 
sind die Plantarvenenthrombosen Gin ganz anderer Typ als (tie Waden- 
venenthrombosen, nnd zweitens ist Gin Teil der Plantarvenenthrombosen 
gerade beim t'Iattfnf3 fiberaus biiufig. Es ist daher leieht verst/imdlieh. 
(lab Abbauprodukte und blutgGrinnungsf6rdernde Substanzen der haupt- 
sSeh/ich fettig entarteten Sohlenmuskulatur in die Venen und Capilh~ren 
aufgesaugt werden ,rod damit Veranlassung fiir eine ver'Xnderte Blut- 
zusammensetzung mM Ausf/illung fester BluO)estandteile sein kOmwn 
(R6s.~'le). 

Allerdings hat Voegt bei F/Ulen ohne Thrombose ebenfal]s sehwere 
Verfindermlgen der Wadenmuskulatur im Sinne yon Degeneration 
(triibe Sehwelhmg, Verfettung und Atrophic) gefunden, die sogar zum 
Teil noGh sehwerer waren als bei Thrombosebehaftetent; weiterhin 
zeigen ja aueh normale F/ige und aueh Hoh/ftifle Throm bosen im Plantar- 
venGngebieL DaB daher neben den aus periven6sen Gebiet, en herzu- 
h.itenden, an Oft und Stelle blutver/indernden Einfliissen aueh das 

r ~  �9 Gesamtblut an der Ihromboseentwmkluno beteiligt ist, ergibt sieh 
einma] aus diesen Befunden, noeh mehr aber aus einer durehgehenden 
Betrachtung simitlieher Krankheitsfiille und aueh Ginzelner besonderer 
Befunde (Tabelle 3). 

In tier Darstelhmg ffillt sofort auf, dab beim diabetisehen Korea, 
bei pernizi6ser Au~mie und bei gew6hnlieher eroup6ser Pneumonie 
keinerh;i Venenthromben vorhanden sind; das Bild aber itndert sigh 
s~:hlagartig, wenn Gin Diabetes mellitus mit einer sehweren Allgemein- 
infektion verbtmden ist. oder wenn PnGnmonien Teilentz/indungen 
einer Grippe darstellen: in diesen ~'/~llen shM dann stets Thrombosen 
vorhanden, deren Urapnmgszentren durehweg in das Wadengebiet 
fallen; auffallend gleiche Thromboselokalisationen zeigen sieh aueh bei 
Lmagenab~eessen und bei Se, ptieopy/imien, deren Ausgangsherde in 
Venen auBerhalb der unteren Extremit/tten gelegen sind. 

1 Deshalb witren Untersuehungen wfinschenswert, (tie die 5[agte der Waden- 
muskulatur beriieksiehtigen mfil3ten; geelgnet hierfiir w/iven die ne~roiden ]~,assen. 
da ~erade bei diesen sehr kiimmerlieh entwiekelte WadenmuskeIn angetnfffen 
werden; diese mangelhafte Entwiekhmg ist auf die /ibermitl3ig starke Entwieklung 
de.~ Processus ealcanei posterior zuriiekzufiihren, was sieh dahin auswirkt, dal] 
die Wadenmuskeln an einem l~ngeren Hebelarm arbeit.en k6nnen und daher an 
3Iasse einsparen (Ho/,~um.n). 
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Tabelie 3. U r s p r u n g s z e n t r e n  der Thv~mbosen  bei ve r seh iedenen  
E r k r a n k u n g e n .  

(1)ie t?rozentzahlen stelten die Anzahl der ~F/tlle dar und beziehen sieh auf die 
(..lesamrheit der thrombosebehafteten, bzw. thrombosefrcien ~Fhlle.) 

I)ecniei6se Ana.mie 

Crou[~Sse 
Pnen- I ('rippe 
o l o n i e  I 

Dia- { 
bet.es 

Waden- Plantar- i Keincrlei [ 
g(~I'lf2II ~,~'O I 1 el}. T h  1'Ol11Dr B e s o n d e r c s  

% % r % { 

7 
- -  i S/i.mtlicl,(, Fiillc mlr 

: mit W~denvenen- 
i thrombosen 

9 
i 

4 

4 

J.{ ox] la  - - -  

D i a b e t e s  mit Infektion 5 
((?ysto-Pyelonephritis) 

l.ungenabseeB 
Septicopythnie (yon Halsvenen) 
Hirnblutung (Arteriolosklerose, 

Atherosklerose) 

2 

3 - -  

4- 14 

(',hronisch blutendes Magenulcus - -  
Hypern(.l)hrom (stark bhttend) - -  

3 ...... 
4 .... 

Ca.rci.nonle trlsge~/,m t, 
]terzfehler mit 1)ekompensMion i 

25 
18 

Alle Fg.Lie mit 
Plan t.~rvenen- 

t.hrombosen sind 
durchgehende und 

auch alleinige 
1 Plantarvenen- 

throm 1)~sen 

Davon 3 l,'ttlle mit 
i alleinigon ]?iantar- 

venenth rom bosch 

21,5 Alieinige Pl~nt~r- i 
L7 venenthrombosen 

und all~dnige 
i Wadenvenenthrom- 

bosen stehen iti fast 
i gleiehem Verh/iltnis 

zueinander 

Bvi einer zweiten Haup~gruppe sind ebenfalls stets oder doc, h un- 
w;rhii~ltni~m/tBig h~mfig Ttu'ombosen vorhanden;  hierzu geh6ren die 
Ulcuskranken,  die Apoplektiker und (tie Fglle mi t  Hypernephrom:  
dieser Gruppe ist eigengiimlk:h, dab im Vordergrund der Symptome 
die, l{lutung steht:  Di(" Magenuleera haben  l/tngere Zeit h indurch ge- 
blutet ,  die Hypernei)hrome waren ins Nierenbecken durchgebrochen 
und ba t ten  Blutungssymptome,  und  die H i rnb lu tungen  lagen bereits 
mehrere Tage his Woehon zuriick, tells waren auch bl gr6Beren Zwisehen- 
ri iumen mehrere t f i rnb lu tungen  erfolgt. Eine zweite Eigenttunlicifl{eit 
dieser Grut)pe ist (tie, (lab ihre Ursprungszent ren  fast durchweg in das 
Plantargebie t  zu vedegen sind; yon den 4 Hypernephronffal len h aben 
3 i iberhaupt  Thrombosen nur  in den FuBvenen.  
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Eine andere Gruppe mit F/tllen sehwerer Herzdekompensat.ion mid 
ehronisehen Stauungen, sowie eine weitere Gruppe, in der alle Careinome 
zusammengefaBt sin(t, verhalten sieh hingegen ganz versehieden; die 
F/tile dieser beiden Gruppen sind in fast gleieh hohem Prozentsatz 
thrombosebehaftet  und tbrombosefrei; die Ursprungszentren der Throm- 
boscbebafteten sind mit fast gleieh groBer H/tufigkeit bald in das Waden- 
gehieg, bald in das Fuggebiet zu verlegen. 

Demnaeh haben einerseits Carcinome als solehe in ihrer Gesamtheit 
keinen 1,2influl~ auf eine Thromboseentstehung: aueh Stauungszusttinde 
im Organismus sehh-'chthin beg/instigen gar nieht so ohne weiteres ehle 
Thromboseentwieklung. wie oft angenommen wird (Dietrich). 

Andererseits aber zeigt es sieh sehr deutlieh, dab gerade eine quanti- 
tat ive und qualitative Ver/inderung tier B/utfliissigkeit einen wiehtigen 
Faktor  in der Thromboseentstehung abgibt oder sieh dahin auswirken 
kann, dal3 eine ThromboseentwiekIung ausbleibt. ])afiir sprechen auf 
dcr einen Seite (tie Gruppe mit mehr oder weniger starkem protrahierten 
Blutverlust (UIcus ventriculi, Apoplexie, Hypem~e.phrom) und die Gruppe 
mit I/inger bestehenden und schwer verlaufe~den Infektionen (Cysto- 
Pyelonephritis, Septieopyfimie, Lmlgenabseesse, Grippepneumonie), die 
eine Thromboseentstehung begiinstigen; auf der anderen Seite steht 
die Gruppe der Blutkrankheiten und der Erkrankungen mit l~,~bers'/iure - 
rung des Blutes, bei der eine Thromboseentwiekhmg ausbleibt, oder 
bei weleher offenbar einc Blutgerinnung iiberhaupt gehemmt wird. 

Einen geradezu sieheren Beweis f/it eine Umst immung des Gesamt- 
blutes im Sinne einer (;erhmungshemmung liefert eine negative Tatsache: 
Bei Anwesenheit yon Galle und damit  Gallens/ture im Blut f/~llt eine 
Thromboseentwieklung so gut wie ganz fort (Hunter, Urban), da (tie 
Galle gerilmungshemmende Substanzen enthalten soil: bei Choledoehus- 
versehluB hat SchS.~tbau, er in einem Zeitraum yon 15 Jahren keine post- 
operativ-e Thrombose oder Embolie beobaehtet. S/tmtliehe FMIe meines 
Materials mit LeberstSrungen und zugleieh bestehendem, rezidivierendem 
oder lange Zeit sieh hinziehendem Ikterus  besaBen in keinem Oebiet 
irgendwelehes thrombotisehes 3Iaterial. Aueh babe ieh iiber das hier 
verwertete Material hinaus alle F/tile mit  lang dauerndem Ikterus naeh- 
gesehen: Von 28 Fi[llen mit Ikterus hatte nur ein einziger Thrombosen 
tier Wadenvenen. alle andercn F/ille zeigten nirgends Thrombosen; da 
bei dem (~inen Fall mit Wadenvenenthrombose und Ikterus eine sehwere 
Grippe zu einem sehon liinger bestehenden Leberleiden hinzukam und 
die unmittelbare Todesursaehe darstellte, ist dieser Fall h6ehstens daffir 
geeignet, (lie besondere Stelhmg der Grippepneumonie hinsiehtlieh der 
Thromboseentwieklung zu stiitzen. 

Gerade die Oegen/iberstelhmg der versehiedenen Gruppen dr/tngt 
dem Besehauer die Meinung auf, (tab der Organismus mit einer Throm- 
boseentwiekhmg ein im Kreislaufsystem auftretendes Negativ aus- 
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zugleichen bestrebt [st. Wie der Organismus sieh gegen Wandseh~den 
(lurch Gerinnung an Oft und Stelle sehiitzt, so will er sieh gleichfalls 
w)r sich selbst schfitzen, wenn er be[ einem auftretenden Mil3verh/~ltnis 
zwisehen Gef~igliehtung und Gef'M3inhalt dutch eine Throlnboseentwiek- 
lung einen Ausgleieh vornehmen will. DaB hierbei die Ausgleiehs- 
bestrebung ins ~be rmag  ausschl/igt, stellt e~wa gar nieht etwas Be- 
sonderes dar, sondern [st dem Organ[sinus eigentfimlieh; bekannt [st 
(.lie iiberm~l?ige Epithelproduktion be[ voraufgegangenem Zellverlust, 
hekannt [st der fiberm/iBig stark entwiekelte Thrombus, der einen RiB 
der Oef~iBwand versehlieBen will: wiederkehrende Befunde, die ja Weigert 
zur Aufstelhmg seine,~ Regenerationsgesetzes veralflagten. 

Daher is( es sehr gut vorstellbar, (tab der Organ[sinus sein GefgB- 
system be[ einenl auftretenden Mil3verh/iltnis zwisehell Gef/igliehtung 
und Oef~f~inhalt auf normale Verhhltnisse bringen will. 

Dies [st zunitehst einmal dann der Fall, wenu ein Blutverlust und 
zwar nieht ein einmaliger sofort zum Tode fiihrender, eingetreten is(; 
daher (tie Neigung der Apoplexien, der blutenden Ulcera und der bluten- 
den Hypernephrome zur Thromboseentwieklung; daher die h/iufige post- 
operative Thrombose: daher aueh (lie oft auffretende Thrombose im 
Wochonbett naeh Blntverlust wghrend oder naeh der Geburt; daher 
aueh (tie h~iufige Thromboseentwiekhlng be[ linksseitigen Herzfehlern, 
wenn groge Blutmengen ill dem ungeheuren Capillarsehwamm der 
Lungen aufgestapelt und verarbeitet werden: daher aueh die h~ufige 
Thromboseentwiekh.mg - -  um ein anderes Gebiet heranzuziehen ~ in 
den vom Kreislauf leieht kalt gestellten R/iumen der Herzohren, der 
Armurysmen oder zwisehen den Trabekeln des Herzens. 

Auch dann wird ('ine Thromboseentstehung begiinstigt, wenn nur 
ein Tell des Blutes dem System w'rloren geht; daher die h/~ufige 
Thrombose be[ langdauem(lem Aseites und Hydrothorax (72% unserer 
F/i, lle). 

Wenn dureh entzfindliche Prozesse, sofern sic sic[) in zahtreiehen 
Organen oder im gesamten Organisnlus ausbreiten, eine solehe ~ber-  
fiillung des after[ellen Systems eintritt, dal3 (las ven6se System gleiehsanl 
.,leer ausgeht", dann wird der Organ[shinS einen Leerlauf des ven6sen 
Systems verhfiten wollen, freilieh ohne die Iiir dicse be.sonderen Ver- 
hitltllisse getroffenen Mallnahmen wieder rfiekg~tngig maehen zu k6nnen, 
wenn das arterielle System wieder auf den Normalzustand gebraeht [st. 
Daher gerade die h~iufige Thromboseentstehung be[ sehweren Infek- 
tionen, (tie den gesaInten Organ[sinus in Mitleidensehaft ziehen; daher 
der eklatante Untersehied zwisehen den 6rtlieh sieh abspielenden erou- 
p6sen Pneumonien mit Fehlen einer Thrombose und den Grippepneumo- 
nien nlit Entzfindungen in zahlreiehen Organen, wobei durehweg Throm- 
[)(),bell auftreten. Ist das ven6se System geniigend gespeist, dann hat 
aueh der Organ[sinus keine Verantassung, ausgleichende ttilfe zu bringen. 
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Daher  ist bei der Gruppe der schweren Herzdekompensat.ionen mig 
ehronisehen St.auungen keine H,mfung der Thrombosen fe~tzustellen; 
daher  aueh das fast v611ige Ausblciben der Thrombose bei Blutfiille im 
gesamten R6hrensystem: bei Plethora:  denn 76% der F.aile mit Plethora 
(Mindesl~gehalg der Brusth6hle an  Blur naeh Herausnahme der Brust- 
organe:  700 eem) zeigen keinerlei Thromhen;  daher aueh (tie negativ 
verlaufenden Experimente, wonaeh keinerlei Thromben auftreten, worm 
doppclge Venenligaturen angelegt werden und lange Zeit bestehen 
bleiben (Ba,u,.mgarlen,, Nch6~ba~ter, Hwn, te.r): die Vt,ne isl; prall ~efiillt, 
das Blul~ bleibt fliissig. Zcigen sieh nieht aueh gleiche Verh/iltnisse bei 
den Varicen ? Die ven6sen Klappen sind bei varie6sen Venen stets 
insuffizient --- ob prim/ir oder sekundtir ist. bier v611ig gh.iehgtiltig. Die 
varie6sen Venen sind st~'ts prall mit Blur gefiillt; und uie wenig hgufig 
--- mn nieht, zu sagen: wie verh'altnism'gl]ig selten --- linden sich Throm- 
bosen in varie6sen Gebiet, en!  Bei ehronischen [nfektionen. die kaum 
an Oft mitt Stelle, gesehweige clenn im Gesamtorganismus eine arterielle 
Hyperiimie und damit  eine ,,ven6se Leere'" aufweisen, kommt  es eben- 
falls weniger }raufig zur Thrombosecntwiekhmg:  daher haben ehronisehe 
Tuberkulosen ohne Kavernenblutungen geringe Neigung zur Thrombose- 
entwieklung (24% unserer Fttlte). 

Naehtr/t~lich babe ich die Fiille aus der Arbeit yon l'oefft dm'ehge.sehen. Von 
5 thrombosebehafteten Fiillen (Tabelle 1 der Voefflschen Arbeit) haben 2 F,tlle 
Opc, rationcn durc.hgemacht, eint'r hatte eine aufsteigende Cystopyelonephritis 
und einer w,rblutete aus einem I-Icus pepticum jejuni, nm~hdem er 11 Operationen 
iiberst~mden hattc; und dieser Fall (14-14:36 war makroskopisch besonders ein- 
,lrucksvoll; ,,bier sah die Wadenmuskulatnr wie y o n  Thromben ,~espickt" aus'" 
{ l'Oefll ). 

Andererseits das geh/i.ufte Vorkommen der Tuberkul,~sen. der Blutkrankheiten 
und der Herzfehler bei den thrombosefreien lndividuen. Die ('arcinome verha|ten 
sich a/lob bier ver.schieden (Tabelle 2 der l'oegtsehen Arbeit). 

Zwisehen beiden Gruppen nleines .Materials, die Thrombosen auf- 
weisen, besgehen aber noch Untersehiede. Bei der Gruppe mil~ den 
Blutungen liegt das Ursprungszentrum der Thromboseentwicklm~g fast 
anssehlieBlich im Planl:ar~ebiet; das Ursprungszentrum der Thrombose 
bei der Gruppe mit sehweren Allgemeininfektionen ist hingegen fast 
durehweg in (las Wadengebiet zu verlegen. 

Wenn ieh die Venenleere, die sieher --- m n e s  anders auszudriieken - -  
einer Erh6hung des negativen Druekes in den Venen gleiehkommt,  als 
grundlegende Vorbedingung fiir eiue Thromboseentwiekhmg in beiden 
Gruppen angesehen halle, dann erseheing es im ersten Augenbliek un- 
verstiindlich, warum die Ursprungszentren versehieden gelagert sein 
sollen. Dieses seheinbare 3Iigverhgltnis jedoeh wird bald gekl/J, rt, wenn 
ieh das ven6se System in den Kreislauf einsehalte 1111(1 den erh6hten 
negativen l)ruek zum arteriellen System und der Herzarbeit  in Ver- 
bindung bringe. Denn, wenn aueh bei der Gruppe mit den ehronisehen 
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t~lutungCm eine Venenleere auftritt, mM wenn anch bei vielfachen Ent- 
ziindungen im ()rganismus sich ebenfalls eine Venenleere einstellt, so 
verhii.lt sieh doeh das arterietle System bei beiden Gruppen grundsgtzlieh 
verschieden. 

Die Bh~tungsgruppe zeigt arterielles und ven6ses System in gleichem 
Sinne ver~tndert; beiden fehlt (lie lk.ht.urlgsfiillende Blutmenge; der 
Herzmotor wird da,~ art.erielle System wieder aufzuf(illen imstande sein: 
seine Kraft  reicht jedoeh nic, ht aus, um durch den Capillarkreislauf hin- 
durch aueh das w.,n6se System rechtzeitig anf normale Fiilhmg zu bringen. 
Die Thrombose wird sieh yon Grund aus entwiekeln k6nnen und yon 
den herzentfernte,s:ten Venengebietcn in Riehtung auf das Herz zu- 
steuern; das 1-'lantarvenengebiet aber stellt wohl das (}ebiet dar, das 
am weitesten yore Hm'zen entfernt ist uud daher in erster Linie als 
Ur.sprungszentrum fiir eine Thromboseentwicklung in Betraeht kommt. 

Ganz andere Beziehungen bestehen zwischen venSsem und arteriellem 
System bei den schweren Allgemeininfektionen. Hier liegt ja eine l~'ber- 
fiilhmg ties arteriellen Systems vor; rein quantitativ gesehen muB einem 
iiberf(illten arteriellen System eine mangclhafte Fiilhmg des ven6sen 
Systems entspreehen. Hier aber ist es fiir das Herz ein leiehtes, den 
()apillarkreislauf zu '~iberwir~,.ien und wenigstens die capillarnahen Venen- 

"I " g '  strevken aufzufiillen: die herzfernen (.,eblet_, wie das Plantarget>iet, 
mit ihren kurzen Venenstrecken wcrden noeh einen Tell des arterielh:n 
{;bvrdrm.kes erhalten und der Vm~enleere entgehen. Gehi(,te aber mit 
tangen Venenstrecken, wiees die Wadengebit,te sind, die iiberdies noeh 
hither dem Hel'Zell zu gelegen sind, werden die tlauptlast (let" ]>qut- 
vermindermag trag(.n und ,liejmigt,n (/<~biete dar~telten, anf deren 
Kosten (lie arterielle HyI~t'ritrnie bestehen kann. 

So bildet (lie Venenleere oder - -  andera ansgedriickt - -  die Steigerung 
(les negativen Druckes inl v(m6sen Syste n die vorbereitende (}i'undlage 
zm' Thrombos('entstehung und je naeh dem Verhalten des arterielleu 
Systems auch (la,s Ursprungszentrum und offenl)ar auch (:inen Teil der 
(lit' (:lerimmng ausl6senden l"ak(~oren. 

l[}berffillung d(:s v(:,n6sen Kreislaufs hemmt --- oder begtinstigt zum 
mindesten nieht - -  (lie Blutgerinnung: da je(toeh aueh hi(,rbei eine 
Thrombose .sieh entwiekeln kann, miissen noeh Einflfisse vorhanden 
sein, die der unmittelbaren Ausl6sung der Oerinnung dienen; diese 
kSnnen perivaseuliire (gerinnungsf/3rdernde Abbaustoffe yon der I.'m- 
gebung, insbesondere von entarteter Muskulatur) und en(lovasculhre 
sein ; daher tritt im Baumgortens('hen Versueh, der bei Venenfiillung keu~e 
(~_}e.rimmng zeigt, eine B[utgerinnung in der unterbundenen, prall ge- 
fiillt.en Venenstrecke ein, wenn eine gesteigerte KohlensSureatmung 
herbeigef/ihrt wird (Stuber und La'n/j). Vaseulgre Venentiberkreuzungen 
bestimmen bei verstgrkter Einwirkung den Oft der Thromboseentwick- 
lung u,.M begrenzen einet,, sieh entwicketnden Thrombus; daher (lie 
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Segmentation der Thromben, die iiberdies auch als Zeichen des inneren 
Zusammenbanges der Thromboseentwieklung gelten kann. Jegliehe 
Thromboseentwieklung l/il~t sich so auf 3 Momente zuriickffihren, (tie als 
dreifache in sieh qualitat, iv versehiebbare Einheit anzuspreehen ist: Das 
vorbereitende Moment (endovaseul/tr), das ausi6scnde Moment (endo- 
vaseul/~r, vasc'ul/tr, perivaseul/tr) und das lokalisatorisehe Moment 
(hauptsachlich perivascul'Xr). Da alle 3 Momente auch verschiedenartige 
Einfliisse aussenden, wird sieh die Thromboseentwiekhmg aueh je naeh 
St/~rke un(| Art  der 3 Momente versehiedenar~ig auswirken: Die Lokali- 
sation wird versehieden sein, der Verlauf wird versehieden sein, und die 
Folgen werden versehieden sehl. Im Verlauf einer Thrombose der 
unteren Ext, remit/~ten jedoeh werden stets zwei Haupt typen  heraus- 
geseh/~lt werden kSnnen: Der Typ der malignen Plantarvenenthrombose 
mid der Typ der benignen Wadenvenenthrombose. 

Bei dem wesentlieh verschiedenen Verhalten der beiden Typen 
ergibt sieh insbesondere fiir den Kliniker die wiehtige Folgerung, dal3 
einmal infolge anatomiseher Untermauerung yon Druekschmerzpunkten 
bei einer Thromboseentwickhmg frtihzeitig eine Diagnose gestellt werden 
kann. Zweitens mul3 und kann aueh vine Diferenzierung })eider hier 
aufgedeekter Thrombosetypen vorgenommen werden. Drittens mull der 
Typ der sowohl sich entwiekelnden als aueh vollausgepriigten, heiln- 
tfiekisehen, malignen Plantarvenenthrombose infolge seiner grogen 
Neigung zu fuhninanten Embolien weir vorsiehtiger und sieherlieh aueh 
anders therapeutisch behandelt werden, als (ter Ty I) der benignen ~Vaden- 
venenthrombose. 

Z II sll, ll1111 e n  l a s s  I1 !1 g .  

1. An 165 Verstorbenen wurden alle gr613eren Venen des K6rpers, 
vor allem (tie der mm,ren Extremitgten auf Thrombosen bin unter- 
~lJ e h  L. 

2. An den unteren Extremit/iten werden zwei Ursprungszentren 
festg,stellt, v,m denen aus sieh eine Thrombose entwiekeln kann: 

a) ein hiiufig vorkommendes Ursprtmgszentrum im Wadengebiet, 
b) ein weniger hiiufig vorkommendes Ursprungszentrum im Plantar- 

gebiet. 
3. Auf Grund der Ursprungszentren werden zwei grunds/itzliehe 

Typen einer Thromboseentwiekhmg der unteren Extremit/t ten unter- 
sehieden : 

a) Der Typ der benignen Wadenrenenthromba_~e (Ursprungszentrum 
in der Wade; langsames Fortsehreiten der Thrombose; zunehmende 
Haufigkeit mit  dem Alter: Neigung zu meist multiplen, nieht tSdliehen 
Lu ngenem bolien) : 

b) der Typ der maliynen Planta, rvenenthrambose (Ursprungszentrum 
im Plantargebiet:  rasehes Fortschreiten der Thrombose bis in das 
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( )be r s chenke lgeb i e t :  E n t w i e k l u n g  in f r / ihen L e b e n s a l t e r n ;  N e i g u n g  zu 
f u l m i n a n t e n  t6d l i ehen  Lungenembo l i en ) .  

4. A u s g a n g s o r t  yon  E m b o l i e n ,  insbesondere  yon  fu lmkuanten ,  s ind 
fas t  ausseh l ieg l ieh  die Ober sehenke lvenen .  

5. Die  T h r o m b o s e e n t w i e k h m g  ve r lgu f t  n a c h  der  R~'gel e iner  z '~.sammen- 

hgngende '~  Segmenlat io 'u:  die S e g m e n t a t i o n  h a t  ihre  U r s a e h e  hi  Venen-  
( i b e r k r e u z u n g e n  dureh  B/in&w, Se tmen  nnd K n o e h e n l e i s t e n .  

6. Senkf f ige  zeigen 6fter  m M  h/ iuf iger  segrnen t ie r te  T h r o m b o s e n  
als n o r m a l e  Fiil~e oder  f[ohlfiil3e. 

7. Die S e g m e n t a t i o n  im P l a n t a r g e b i e t  m i t  vorz t ig l i eher  T h r o m b o s e  
dt,r Vena  p l an t a r i s  la teral is  ist bed ing t  du reh  zwei  t ) ' be rk reuzungen ,  
die als , , p r o x i m a l e r "  und , ,d is ta ler  P l a n t . a r v e n e n p u n k t "  bezek~hnet 
we rden  und  nach  e igener  .~Iethode auf  die FuBsoh le  projiziert ,  we rden  
k/Snnen;  sic sin(l k l inisch b e d e u t s a m  fiir  r e eh t ze i t i ge  E r k e m m n g  (les 
T y p s  der  ma l ignen  ] ' l a , l t a r v e n e n t h r o m b o s e .  

S. , lede T h r o m b o s e c n t w i e k h m g  wi rd  auf  drei  F a k t o r e n  zurf iekg(4( ihr t  : 
a) das  v o r b e r e i t e n d e  M o m e n t  (endovaseul / i r ) ,  
b) das  aus l6sende Momen t  (endovaseul / t r ,  vaseul i t r ,  perivas(.ul/tr),  
c) alas loka l i sa tor i sehe  M o m e n t  (haup t sgeh l i eh  per ivascul / i r ) .  
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