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Ursachen der Lungenembolie 
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Von 
~I. H. MAUMO 0D~N 

(Eingegangen am 7. Februar 1963) 

LungenemboHen sind kl inisch und  pa tho log i sch-ana tomisch  i m m e r  
wieder  geprfif t  und  in ihren  Ursaehen  gegeneinander  abgewogen worden,  
naehdem sie bei  in te rn  und  ehirurgiseh-gyn~kologisch K r a n k e n  h/iufiger 
geworden  waren  (GEISS]~D6~F]~;  SCI4LE~SSL'r ; KILLIAN; B~ASS u. 
SAINDRITTER; ZEITLHOFER U. I~EIFFE~STUHL; HILLEMAN~S; SPOI-I~; 
JEVT~E~, KOE3eEn u. P IO~EK) .  Die eigene A u f m e r k s a m k e i t  wurde  a u f  
sie gelenkt ,  da  bei  psychiseh K r a n k e n  im hiesigen Sek t ionsgu t  dar f iber  
h inaus  w/ihrend der  l e tz ten  J a h r e  t i n  ungewShnlich s t a rke r  Ans t ieg  vo r  
a l lem fu lminan te r  Lungenembol ien  fes tges te l l t  wurde.  Dahe r  muf3te ihr  
Auf t r e t en  gleichzei t ig  vom Ges ich t spunk t  der  neuen med ikamen t6sen  
Therap ie  in  der  Psych ia t r i e  beaeh t e t  werden.  

Material und Methodik 
Als Grundlage dienten Sektionen der psychi~trischen Abteflung des Landes- 

krankenhauses Neustadt aus den J~hren 1948--1962. W~hrend dieser Zeit wurde 
regelm~ig seziert, so da~ sie keine Auswahl bestimmter psychiatriseher- bzw. neuro- 
logiseher Kr~nkheitsbilder siud. Von diesem Untersuchungsgut wurden aul3erdem 
die Krankengesehichten mit den Anamnesen, klinischen Befunden und therapeu- 
tisehen Ma~nahmen ~usgewertet, sofern es sieh um Lungenembolien bei Sehizo- 
phrenie, Epilepsie, Chorea, Parkinsonismus, multipler Sklerose, Gehirngesehw~ilsten, 
Folgen yon Apoplexien, progressiver Paralyse und Altersbesehwerden gehandelt 
hatte. Aus den Juhren 1958--1961 wurden ulle Krunkengeschichten durchgeurbeitet, 
d. h. yon den Sektionen mit und otme Lungenembolie. Die Sektionen wurden in 
vier Jahresgruppen uufgeteilt. 

Die Krunkengesehichten stellte Herr Medizinaldirektor Dr. PuLs~ zur Ver- 
fiigung, dem hierffir besonders gedunkt werden soll. Die Befunde wuren somit 
individuell auszuwer~en. Dies war um so notwendiger, du gerude uuf diesem Gebiet 
jeder Menseh durch die Art seiner psychischen Reaktion und Erlebnisketten die 
ihm eigene Krankheitssymp~omutik hat. Untersehiede der Expressivit/~t werden 
dadureh gepr/~gt. 

Trotzdem bleiben die Ergebnisse dieser Anulysen uuf bestimmte Fragen be- 
schrgnkt, vor allem du das Landeskrankenhuus in den ersten Jahren nach dem 
II.  Weltkrieg noch eine relativ kleine psychiatrisehe Abteilung gehabt hat. 
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Alle Sektionsangaben gehen yore Vorkommen einer Lungenembolie aus. Die 
Befunde sagen jedoch nichts fiber die ZaM der Venenthrombosen im Gesamt- 
material aus. Fiir eine Thrombosebereitsehaft wurde auf die wandstandige Throm- 
benbildung in der Aorta hingewiesen, da sie im eigenen Untersuchungsgut regel- 
maBig angegeben wurde. Um die Herz- uad KreislaufverhMtnisse sowie die 
Allgemeinreaktion des Organismus zu beurteilen, wurden besonders im letzten 
Jahr zahlreiche mikroskopisehe Untersuehungen durchgefiihrt. 

Allgemein-pathologischer  Teil 
Bei vielen Krankheiten sin4 keine anatomischen Grundlagen festlegbar. Den- 

nock sind wesentliche Kranld~eiten, die in einer psychiatrisch-neurologischen Ab- 
r behandelt werden, zusammengefal~t zu beurteilen, wenn die klinischen 
und pathologiseh-anatomischen Befunde berfieksichtigt werden. 

Tabelle 1 

l ~ n n e r  Frauen 

ohne I mit  ohne I rait 

Lungenembolien 

Anzahl der FMle 
yon 60--79 Jahren 

Thromben in Oberschenkelvenen 
Decubitus 
Thromben in der Aorta 

91 
1 

19 
19 

17 
5 
5 
5 

82 
2 

33 
12 

32 
7 
9 
1 

Pathologisch-anatomisch werden alle Lungenembol ien  der Unte r -  
suchungsperiode erw~hnt.  Gemeinsam ist ihnen,  da~ die T h r o m b e n  so 
grol~ waren,  u m  ihre H e r k u n f t  aus den  Oberschenkelvenen anzunehmen .  

Andere Quellgebiete werden auch sonst als Ausnahme betrachtet (Ko]sGEL; 
SPOXlq; BYRNE U. O'NEIL). Die Thrombose beginnt dagegen in den kleinen Venen 
der unteren Extremit~ten (RoEssLE; NEU~ANN; K6~IO; LI~DBO~; ZEITL]tOFE~ 
U. REIFFEI~STUHL; B~CIINER), 

Restthromben an ihren EinmfindungssteUen in die Oberschenkelvenen haben 
meistens gefehlt. Als weiterer Ausgangspunkt wurden die Venenklappen in Betraeht 
gezogen (S]KoI~T). I-lier handelt es sieh jedoch oft um sp~tere Ablagerungen. Im 
eigenen Material haben sic keine Bedeutung. Da meistens keine Restthromben in 
den groBen Obersehenkelvenen vorhanden waren, haben sic sich also hier voll- 
st~ndig abgelSst. Die Thromben waren meistens weich und grSI3tenteils rot. Daraus 
ergibt sich, dab sie auch in den Obersehenkelvenen nur kurze Zeit vorhanden 
gewesen sind. Klinisch waren im allgemeinen keine Hinweise auf eine Thrombose 
der Venen vorhanden. 0deme waren selten ausgebildet. ~ i t  einer leichten ~r 
tionstendenz dieser Thromben war also zu rechnen. 

Die Vorbedingung ffir die Lungenembol ie  war die fortschrei tende 
Fern thrombose ,  n ich t  eine Thrombophlebi t i s .  E i n  Decubi tus  k a n n  zwar 
die Thrombosegefahr  in  den Oberschenkelvenen erhShen, ha t  aber  ke inen  
ausschlaggebenden Einflul~ auf  das E n t s t e h e n  dieser Lungenembol ien .  
Wandst i indige  T h r o m b e n  a u f V e r q u e l l u n g e n  oder Geschwiiren der Aorta  
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waren nicht vermehrt.  Dabei handelt  es sich um lokale Folgen einer 
fortschreitenden Arteriosklerose. 

Die Lungenembolien waren im eigenen Untersuehungsgut bei Frauen 
stets h~ufiger als bei Mgnnern. Dies unterscheidet sieh also nicht yon 
Befunden bei anderen Krankhei ten (Gs, ISS]S~DS~F~; RABI,; HILLE- 
MANNS; ZEITLHOFER u. REIFFENSTUttL; JEUT~ER; KOEPE~ U. PIONTEK; 

ROE u. GOLDTHWAIT; SPOHN ; TOWBIN). AuBerdem entstehen die Lungen- 
embolien bei Frauen in einem friiheren Alter als bei Mannern. 

Dies kann auf Unterschiede der Gef/il~verh&ltnisse der unteren Extre- 
mitaten, insbesondere im Vorkommen yon Varicen, beruhen. Es ist 
also die Lebenswandlung der Xreislauffunktionen in ihrer Abhangig- 
keit  veto Alter und Geschlecht (Cn~ISTENS~N) ZU beaehten. 

Die meisten Lungenembolien waren so groB, dab sie den Eintr i t t  
des Todes begfinstigten oder auslSsten. Ffir die Folgen der Lungen- 
embolie ist die LeistungsfAhigkeit der reehten Herzseite und die Funk- 
tionsfahigkeit des ganzen Lungengewebes, z .B.  ein Emphysem,  die 
Starre und die BewegungsmSglichkeit des Brustkorbes wichtig. 

Bei einem kleineren Teil der Embolien waren Lungeninfarkte ent- 
standen. Sic hat ten sich lediglieh bei etwas/ilteren Mensehen ausgebildet. 
Da fiir sie nicht nur der Sitz des Arterienverschlusses, sondern auch die 
GefaBanastomosen wiehtig sind, ist diese Abh~ngigkeit verstiindlieh. 

AuBerdem kommen ffir die Folgen der Lungenembolie die Zeitdauer ihrer 
Wirkung (DoBRI~I~), der Kollater~lkreislauf (CHO~]~TT~ u. ABELANET; PARKER U. 
S3gr~; K5~) ,  die Bronchialkontraktion (A~A~D]SS, JIMg~Z-VARGAS u. Rvz), 
eine Stauungshyper~mie oder Infektion der Lungen (RoAc~ u. LAVSMAN) in Be- 
tracht. 

Die bei den Lungenembolien wiehtige Funktionsfi~higkeit des Herzens 
liel] sieh nicht durch dessen GrSBe, leichter dureh die Dilatation der 
rechten Kamme r  beurteflen. Die Dieke und Lage der Muskelzellen, das 
interstitielle 0dem und die Infiltrate waren versehieden stark aus- 
gebildet. Kleine Nekrosen einzelner Muskelzellen sind als Folgen einer 
Dehnung oder gei~nderten Spannung aufzufassen (tonogene und myogene 
Dilatation nach Kn~cH). Die Papillarmuskeln der Mitralis kSnnen ent- 
weder stark abgeflacht oder k rampfhaf t  kontrahiert  sein. 

Fib" diese Befunde ist der Druckanstieg in der Lungenarterie und die fiber- 
dehnte rechte tterzseite wichtig (PocIDALA U. DAMOISV, A~; STAUDACHER 11. PULIN; 
DACK, MAST~, HO~,  G~ismv1A~ u. FIELD). Beim Bindegewebe wird yon einer 
mueoiden Desorganisation gesprochen (RA~cm~I~). Die entspreehenden Ver~nde- 
rungen wurden experimentell nachgewiesen (ttE~BE~TSO~; MSLBS~RT). Da ein 
Enzymschwund der I{erzmuskelzellen eintritt, entstehen die Vers sehr 
schnell. 

Bei den Sektionen ist also eine akute Insuffizienz der reehten Herz- 
kammer  nachzuweisen, wie sie bei der arteriellen Hypotonie,  bzw. beim 
kardiogenen Schock ~uftritt. Wenn ein derartiger Schoekzustand an- 
halt, kann sieh eine zusatzliche sekundi~re t{erzschadigung entwickeln. 
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Die mikroskopiseh nachweisbaren Nekrosen sind nicht die Ursaehe, 
sondern die Folge der Lungenembolie. Da das klinische Bild eines kardio- 
genen Schoeks dem einer Lungenembolie sehr i~hnlich sein kann, ist 
diese oft nicht wahrend des Lebens diagnostiziert worden. Im Zusammen- 
hang mit dem Sehockzustand bzw. der Kreislaufsehwaehe steht die 
Angmie des Gehirns und der Itaut. Der Ted erfolgt dann nach dem 
plStzliehen Abfall des I-Ierzminutenvolumens dureh die Hypoxydose des 
Herzmuskels und des Gehirns. Da im hohen Lebensalter die Leistungs- 
fi~higkeit des Herzens eingesehrankt ist und KreislaufstSrungen sehlecht 
ausgeglichen werden kSnnen, wirken dann Lungenembolien besonders 
leicht tSdlieh. 

Fiir die Ursachen und Folgen yon Thrombosen und Lungenembolien 
sind Syntropien mit anderen Krankheiten zu beaehten. Sie kSnnen dureh 
Zerfallsstoffe die Thromboseneigung steigern, die Wasserregulation be- 
einflussen oder die innere Sekretion stSren. 

Aus diesen Grfinden sollen Carcinome das thrombotische Gesehehen 
steigern (T~o~Pso~ u. Roawas; B ~ 6 ~ ;  SroH~). Auch sonst ist 
auf die Zerfallsstoffe des Gewebes und der Kerne hingewiesen worden 
(GELIN; KSNIG). Fiir das eigene Untersuehungsgut kommen derartige 
Folgen, auch wenn kardiale Stauungen in der Leber beriieksichtigt 
werden, nicht als wesentliehe Ursache in Betracht. 

Unter den innersekretorischen Wirkungen sind ffir die Thrombose 
und Lungenembolie am wiehtigsten die Nebennieren, da sie den Kreis- 
lauf regulieren. Sie sind ganz besonders hi~ufig im Alter atrophisch. 
Mark und Rinde werden leieht 5dematSs. Die Rindenzellen werden 
lipoidfrei. Nieht selten sind Nekrosen und Infiltrate naehzuweisen. Eine 
innersekretoriseh bedingte Adipositas liel~ sieh als Ursaehe einer Throm- 
bose oder Lnngenembolie im psychiatriseh-neurologisehen Sektionsgut 
nieht naehweisen. I)agegen hat eine StSrung der Wasserregulierung in- 
folge einer ZerstSrung der Hypophyse oder eine Vermehrung der Zwi- 
schenzellen im Hoden sowie Sehilddrfisenerkrankungen keine Bedeutung. 

Fiir den Vergleieh des eigenen Sektionsmaterials mit dem anderer 
Krankenhauser ist aui~erdem zu beriieksichtigen, dal~ die Verweildauer 
der Patienten, zu der aul3erdem die Zeiten davorliegender Aufenthalte 
in Pflege- und Altersheimen gerechnet werden miissen, h~ufig sehr lang 
ist. Die Patienten waren dann nicht nur besonders pfiegebedfirftig, 
sondern batten einen stark sehwankenden Allgemeinzustand und nicht 
selten eine Inkontinenz. Die Neigung zu einem Decubitus wird dadurch 
bei Frauen gesteigert. Darfiber hinaus wurde die Flfissigkeitszufuhr 
nach MSglichkeit eingeschrankt, so da~ der KSrper stark austrocknete. 
Im Zusammenhang hiermit stehen DurehblutungsstSrungen in den peri- 
pheren Capillaren, so dal3 sich hier ein sogenanntes sludge-Ph~nomen aus- 
bfldet. Auch in tiefer liegenden Capillaren des Gehirns ist es naeh- 
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zuweisen. Dabei bildet sieh dort Bin perieapill/~res und perieellul&res 
0dem. Diese Stadien und Folgen begfinstigen das Auftreten yon Throm- 
bosen. Sie kommen allerdings nur ffir Patienten im hohen Lebensalter 
in Betracht.  

Die Zunahme der Lungenembolien irn eigenen Sektionsgut wurde bei 
fiber 50j/~hrigen Patienten mit  demjenigen des internen St/idtischen 
Krankenhauses in Kiel vergliehen (RABL), bei dem Patienten im Alter 
yon fiber 45 Jahren untersucht werden konnten. Die Anzahl der Lungen- 
embolien in diesem Sektionsgut steht unter  Berficksichtigung des Ge- 
schlechtes in Ubereinstimmung mit  sonstigen Befunden ( G l ~ u ~ ,  BAlC- 
T6K; KOEGEL und TowBI~). 

Tabelle 2 

Sektionsf~lle I LungenembOlien I" <'/o) 

M~inner 

1915--1922 
1923--1930 
1931--1938 
1948--1957 
1958--1961 

1915--1922 
1923--1930 
1931--1938 
1948--1957 
1958--1961 

655 45 
790 95 

1421 141 
399 I 42 
172 I 31 

JTrauen 

542 
595 

1301 
510 
220 

55 
98 

180 
82 
64 

6,78 -~ 0,99 
11,90 ~= 1,12 
9,92 ~ 0,79 

10,52 :J_ 1,47 
18,02 ~= 2,93 

10,14 :L 1,30 
16,47 ~- 1,52 
13,83 J: 0,96 
16,08 ~ 1,63 
29,10 ~ 3,06 

Die Zunahme der Lungenembolien ist mathematisch beweisbar 
(M/inner D/roD 2,29, Frauen D/roD 3,77). Eine so hohe Zahl yon Lungen- 
embolien wie in dem Sektionsgut der letzten Jahre wurde bisher sonst 
niemals gefunden. 

Spezieller pathologisch-anatomiseher Tell 
Hierftir wurden aus den Jahren 1948--1961 die Todesf/~lle vor allem ~n Schizo- 

phrenie, Epilepsie, Parkinsonismus, Chorea, mulLipler Sklerose, progressiver Para- 
lyse, Gehirngeschwiilsten, Folgen yon Apoplexien und Altersbeschwerden unter- 
such~. 

Eine Schizophrenie hat ten 84 P~tienten, d.h. 28M&nner und 56 Frauen. 
Sie hat ten nut  selten ein hSheres Lebensalter erreicht, d. h. Bedingun- 
gen, in denen leicht eine Lungenembolie entsteht. Sie t reten also bei 
einer Schizophrenie relativ selten auf. Das Vorkommen der Lungen- 
embolien bei Sehizophrenen w/~hrend der untersuehten Jahre  ist etw~ 
gleieh geblieben. 

1948-1957 54 Schizophrenien; dabei 9 Lungenembolien; 
1958--1961 27 Schizophrenien; dabei 6 Lungene~nbolien. 
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Das Lebensalter und die Anzahl der Sehizophrenien im Sektionsgut 
sind im VerMltnis  gleieh geblieben. 

Mi~nner: 1948--1957 453 Sektionen mit 18 Schizophrenien; 
1958--1961 189 Sektionen mit 8 Schizophrenien. 

Frauen: 1948--1957 580 Sektionen mit 36 Schizophrenien; 
1958--1961 262 Sektionen mit 19 Schizophrenien. 

Fiir Einzeff~lle ist eine Dispositionssteigerung m6g]ich. Sie war in 
4 Fiillen dutch eine Adipositas gegeben, durch die eine Kreislaufschw~che 
und eine erh6hte Mobilisation yon Venenthromben eintritt. Sie kann 
anlagemi~Big bedingt sein, mit  einer Therapie zusammenh~ngen (LocK) 
oder durch eine FreBsucht infolge der Krankhei t  entstanden sein. Bei 
einem Patienten war auBerdem im Zusammenhang mit  der Adipositas 
ein Uleus am Fu8 aufgetreten. Kreislauffolgen bilden sich ira Zusammen- 
hang mit  einer Katatonie  aus. Sie war bei 3 Frauen vorhanden. Bei einer 
weiteren handelte es sich um einen Erregungszustand. Sofern aUerdings 
noch kein thromhosegef~hrdetes Alter erreicht war, lieB sich keine 
Lungenembolie nachweisen. 

Die Thromboseneigung bei akuten Katatonien (GAuP]~) un4 hyperkinetischen 
Psychosen ~KLvG~; J ~  u. GR]~WN(~) wurde schon be~chtet. Als Ursache hierffir 
wurde der FIiissigkeitsaustritt aus dem Blur in das Gewebe angesehen, so da8 dann 
die Erythrocytenzahl anstieg. Diese Folge wurde bei den eigenen Fiillen nicht 
geprfift. 

Ein EinfluB der medikament6sen Therapie auf das Ents tehen einer 
Lungenembolie war hei den eigenen Fi~llen nicht beweisbar, da auch 
unter  Beriicksichtigung des Lebensalters bei gleichen Gegebenheiten in 
8 F~llen keine Thrombose oder Lungenembolie eingetreten war. Aller- 
dings w&re ffir die endgifltige Entscheidung dieser Frage die / )os ierung 
der Medikamente zu berficksichtigen. 

Die eigenen Befunde spreehen daffir, den Kreislaufverh~ltnissen 
als Ursache der Lungenembolien auch bei der Schizophrenie eine grSBere 
Bedeutung als den Eiweil3relationen des Serums beizumessen. In  diesem 
Zusammenhang ist aueh auf eine dekompensierte t Iyper tonie  hinzu- 
weisen. I m  Erregungszustand der Schizophrenien t r i t t  aufierdem infolge 
der Hirnsehwellung ein Druek auf das Kreislaufzentrum am Boden des 
4. Ventrikels ein, das dann ebenso wie das Gebiet der medialen Thalamus- 
und Hypothalamusfl~chen abgeflaeht wird. Das Gehirngewicht l~fit sich 
als MaBstab dieser Folgen nicht verwerten. 

Aul3erdem waren 23 Epilepsief~lle vorhanden. Davon waren 13 Mi~nner 
und 10Frauen. 17 dieser Pat ienten hat ten  das 50. Lebensj ahr nicht erreicht, 
standen also noch nicht in einem thrombosegefi~hrdeten Alter. Sie waren 
im epileptischen Anfall, dureh Selbstmord oder an einer Tuberkulose 
gestorben. 
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Bei den Epilepsiefi~llen war nur 2mal  eine Lungenembolie naeh- 
gewiesen worden. Bei dem ersten Fall war eine sehr starke Adipositas 
vorhanden, die ffir die Lungenembolieneigung zu beriicksichtigen ist. 

Von Choreaf~llen wurden 16 seziert. Mit Ausnahme eines FMles 
waren sie kliniseh als Huntingtonsche Chorea diagnostiziert worden. 
5 waren Mi~nner und 11 Frauen. 3 mM waren Lungenembolien eingetreten. 
In  jfingeren Lebensjahren war bei einer Chorea keine Lungenembolie 
eingetreten. 2mal  war es zu Lungeninfarkten gekommen. Die Patienten 
in allen 3 F~llen yon Lungenembolien waren sehr stark abgemagert.  
Eine besondere Behandlung war nicht vorgenommen worden. 

Auch beim Parkinsonismus ist die Bewegung und Hal tung des KSr- 
pets ffir das Krankheitsbild charakteristischl so dab die 20 Sektionsfi~lle 
hier aufgeffihrt werden sollen. Sie betrafen 8 M~nner und 12 Frauen .  
Kliniseh wurde in 6 Fs der Befund als posteneephalitischer Zustand 
aufgefaBt. Bei je 2 M~nnern und Frauen waren Lungenembolien vor- 
handen. Die Lungenembolien waren also erst im h6heren Alter auf- 
getreten. Eine Dispositionserh6hung durch eine Adipositas oder de- 
kompensierte t typer tonie  war ausgesehlossen. 

U m  andererseits die Ersehlaffung des K6rpers dureh Erkrankungen 
der Muskeln oder des Riickenmarks in ihrem EinfluB auf die Thrombose 
und Lungenembolie zu untersuehen, lieBen sich 7 Sektionen heranziehen. 
Bei keiner dieser Sektionsfi~lle war eine Thrombose oder Lungen- 
embolie vorhanden. Eine verminderte Bewegung des K6rpers fiihrt daher 
~u keiner Thrombose oder Lungenembolie. Besonders miissen Abbau- 
vorg~nge bzw. Zerst6rungen des Gehirns untersueht werden, da bei ihnen 
ebenso wie bei frtiher angef/ihrten anderen Organerkrankungen Gewebe 
zerf/~llt. 

I n  diese Krankhei tsgruppe geh6ren multiple Sklerosen. Es wurden 
22 F/~lle seziert. 7 betrafen ~/~nner, 15 Frauen. Die meisten Pat ienten 
waren in einem jtingeren oder mitt leren Lebensalter. I)asselbe ergibt 
sieh aus einer zusammenfassenden Arbeit  yon MA~ETSC~EK, SCHALTEN- 
B ~ D  U. SEIBE~T. I m  eigenen Material wurde nur eine Lungenembolie 
gefunden. Es handelt  sieh um eine 572/12 Jahre  alte Frau. Sie ha t te  
zahlreiehe Deeubitalgesehwfire und eine ehronisehe Cystitis. Die fulmi- 
nante Lungenembolie ha t te  den Tod ausgel6st. 

Bei keinem der Sektionsf~lle war ein Zus~mmenhang zwischen dem Ent- 
markungsprozeg und einer Thromboseneigung naehweisbar. Bisher war er nieht 
gekl~rt worden (ME]~ssEN U. STORem)O~P~). 

Bei den Gesehwiilsten des Gehirns wurden nur die]enigen berfiek- 
siehtigt, die v o n d e r  Gehirnsubstanz ausgehen. Meningeome und 2V[eta- 
stasen sind also in der Zahl nieht enthalten. I m  ganzen wurden 4I F/tlle 
seziert, d.h. 23 M/~nner und 18 Frauen. Eine Lungenembolie war in 
3 F~llen vorhanden. 
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Die Befunde zeigen also, dab auch bei Gehirngesehwfilsten, die sogar 
h/~ufig Nekrosen enthalten, nur ausnahmsweise Lungenembolien tin- 
treten. Eine Dispositionssteigerung durch die Adipositas bei der etwas 
jfingeren l~rau ist m6glich. 

Den gr6Gten Umfang cerebraler Zerst6rungen bilden die Erweichungs- 
herde. Sie wurden bei 172 M/~nnern 54mal und bei 220 Frauen 50real 
nachgewiesen. Das Alter der Erweichungsherde wurde dabei nicht be- 
rficksichtigt. Die angeffibrten Sektionsf/ille betreffen nur fiber 50 Jahre 
alte Patienten. Im Alter von fiber 60 Jahren ergibt sieh folgendes Bild: 

Tabelle 4 

M~nner :Franen 
Al te r  

F~lle Erweielaungsherde F~lle : Erweiehungshercle 

60--69 
70--79 

fiber 80 

28 (1) 
63 (16) 
40 (12) 

7 ( - )  
27 (5) 
9 ( 6 )  

32 (14) 
50 (7) 
53 (24) 

9 (6) 
11 (4) 
10 (7) 

In der Tabelle sind die F/tile mit Lungenembolien in Klammern 
gesetzt. Hierbei ergibt sich, dab durch das Vorkommen yon Erweiehungs- 
herden direkt keine Steigerung der Lungenemboliegefahr eintritt. 

Unter  dea herdf6rmigen Gehirnatrophien lieBen sieh die progressiven 
Paralysen zusammenfassen. Von den 25 ~ l l e n  w~ren 17 M/~nner und 
8 Frauen. 4real war es zu Lungenembolien gekommen. 

Als Ursaehe der Lungenembolie ist in dem einen Fall die tIerzinsuffi- 
zienz dutch die Mesaortitis anzunehmen. 

Da die Folgen yon versehiedenen Abbauvorg/ingen im Gehirn be- 
sproehen wurden, mug nun auf die J~nderung der BluteiweiGk6rper hin- 
gewiesen werden. Sie haben, wie zusammengefaBt gesagt werden kann, 
keine Bedeutung. 

Die Lungenembolien im psyehiatriseh-neurologisehen Sektionsgut 
kommen vor allem, wie auch sonst, bei ~l~eren Patienten vor. Ihre steile 
Zunahme w/ihrend des 6. Lebensjahrzehnts gehg mit der Sterblichkeits- 
kurve parallel, die ein Ausdruck der altersbedingten l~esistenzabnahme, 
bzw. der herabgesetzten Anpassungsfiihigkeit des Organismus ist. Diese 
gest6rte bionome Organisation (I~oTHSC~UH) beruht auf der Verminderung 
zahlreieher physiseher und psyehiseher Einzelleistungen. Sie ist ffir die 
Mensehen ungleich groG. Morphologiseh ist sie besonders deutlich in den 
Nebennieren, an dem versehiedenen Zellbild vom Vorderlappen der I-Iypo- 
physe und der S~rukturzusammensetzung im tIoden zu erkennen. Die 
Funktion der Schilddrfise wird herabgesetzt. Ihre Epithelverbande werden 
aufgeloekert, so dab Kolloid in das Zwischengewebe eindringt. Psychisch 
wechselt der Zustand psyehiatriseher Patienten oft zwisChen Unruhe, 
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Depressionen und Abgestumpftheit .  Pathologisch-anatomisch stehen 
DurehblutungsstSrungen infolge yon erweiterten, hyalin verdickten 
und herdfSrmig verfet teten Arterien sowie Dekompensationen des 
Herzens im Vordergrund. Bei M~nnern sind auf~erdem Folgen yon 
Prosta tahypert rophien mit  wechselnd starken subur/~misehen Zust/~nden 
zu beaehten. Klinisch wird dadureh die Affektbetonung der T~tigkeit 
beeinflul~t. Erns infolge yon Nahrungsverweigerung 
sind nieht selten, so dab hierdurch die l~esistenz des Organismus herab- 
gesetzt wird. Sie wird dutch die Atrophie der Bauehspeieheldrfise 
erhSht. 

~l tere  psychiatrisehe Pat ienten haben also aus versehiedenen Grfin- 
den eine weehselende , ,Spannung" des Organismus, die sieh in der Inner- 
ra t ion  der inneren Organe, besonders yore Herzen, dem Kreis]auf und der 
Muskulatur ausdrfiekt. Das Sektionsgut alter Menschen einer psychiatri- 
schen Abteilung 1/~l~t sieh aus den angeffihrten Grfinden nur bedingt mit  
dem anderer Kliniken vergliehen. Die psyehisehen und physisehen Aus- 
f/~lle sind unter  anderem am Vorkommen yon Erweiehungsherden nach- 
zuweisen. Zum Vergleich mi t  fiber 50j/~hrigen Patienten dieses Sektions- 
gutes wurden solehe herangezogen, die in dem intern belegten St&dtischen 
Krankenhaus in Kiel ira Alter yon fiber 45 Jahren  gestorben waren 
(I~A~L). 

Mgnner 

Kiel 
Neustadt 

Frauen 

Kiel 
Neustadt 

193i--1938 1421 Sektionen, 208 Erweichungsherde = 14,64~5,94~ 
1958--1961 172 Sektionen, 54 Erweichungsherde = 31,40 • 3,540/0 . 

1931--1938 1301 Sektionen, 221 Erweichungsherde = 16,99 ~= 1,04~ 
1958--1961 220 Sektionen, 50 Erweichungsherde ~ 22,73 • 2,82~ . 

Die grSBere Anzahl der Erweichungsherde im Neust/~dter Sektionsgut 
ist mathematiseh beweisbar (M/~nnern D/roD = 2,42, Frauen D/mD 
1,91). Die Lokalisation der Erweichungsherde liel~ sich nieht vergleiehen. 
Sofern der eaudale Hypothalamustef l  oder der Boden des 4. Ventrikels 
betefligt w/~re, kSnnte die Erweiehung ffir die Kreislauffunktion eine 
Bedentnng haben. I m  allgemeinen sind diese Ste]len jedoch seltener 
ergriffen, da hier die Gef/iBversorgung relativ gut ist. 

Auch andere Organe zeigen eine sehr starke Atrophie. Sie wirkt sich 
besonders in den Nebennieren aus. Ihre Rinde ist nieht nur weitgehend 
versehm/ilert. Ihre  Zellen werden atrophiseh und sind h/~ufig yon einem 
0 d e m  umgeben. Oft sind diese lipoidfrei. Nicht selten sind kleine Nekrosen 
in verschiedenen t~indenschiehten zu linden. Die Markschicht zeigt 
gleiehfalls einen weitgehenden Schwund. In  Rinde und Mark entstehen 
als Ausdruck hiervon sehr oft lympho-histiocyt/~re Infiltrate. Der Schwund 
der Nebennferen wirkt sieh auf die Kreislaufregulation aus. 
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Augerdem sind die Patienten oft bettlggerig. Der K6rper wird ruhig- 
gestellt. Hierdurch sinkt der Blutdruck weiter ab, die RfickfluBgeschwin- 
digkeit des ven6sen Blutes wird verlangsamt und die Thromboseneigung 
gesgeigert (GE~sS~D6~FE~; F~nWANN u. DAHL; WOLFF; D~LI~O~Z u. 
RIEMENSCHNEIDEIr GRAH~C[ANN U. SUCHENWII~TI~; SARTORI). Zahlreiehe 
Druekstellen am K6rper bilden sich infolge der Atrophie yon Haut  und 
Unterhautgewebe leieht aus. Wieweit sich auch die Erweiterung der 
Aorta und grogen Arterien im Verhi~ltnis zur Gr6ge des tterzens auswirkt, 
lieB sich am eigenen Sektionsgut nicht untersuchen. Die Kreislauf- 
funktion wird in zahlreiehen Organen gest6rt. Die Milz ist ungleiehmagig 
durehblutet. In den Nieren kommt es zu Nekrobiosen yon Kanalchen- 
systemen, die nieht nur der Ausdruck eines Kollapses sein mfissen. 

Daher finden sich bei den alten Mensehen des psyehiatrischen 
Sektionsgutes St6rungen der bionomen Ordnungsprinzipien, also der 
Geffigebeziehungen, so dab nieht mehr immer ein abgestimmtes Zusam- 
menwirken aller Teile m6glieh ist. Da die biotechnisehe Organisation 
gestSrt ist, finder sich nicht immer eine normale t~eaktivitat, die sich 
besonders in der Kreislauffunktion auswirkt. Die klinisehen und patho- 
logiseh-anatomischen Befunde ffihren also dazu, Zustandsbilder zu 
erzeugen, die durch die Desintegrationen und Dysregulationen gekenn- 
zeichnet sind. Die ,,vegetative Bereitschaftsinnervation" (~:~OTHSCI~UH) 
weehselt oder ist ffir ]~ngere Zeit herabgesetzt. Dadurch bilden sieh patho- 
logisehe Funktionsst6rungen auch ~nf dem Wege fiber zentralnerv6se 
Regelapparate aus. Nicht immer kommt hierffir der Infundibulumteil der 
Hyphophyse und der eaudale Tell des Hypothalamus, das rostrale 
Grenzgebiet des retikuli~ren Systems, in Betracht. Seine Atrophie ist 
ebenso wie diejenige des Centrum medianum des Thalamus makrosko- 
pisch bereits zu sehen. Diese ]~enschen haben ein h5heres ,,biologisches" 
als ,,kalendarisches" Alter. Es entsteht eine lange Agone. Der biologische 
Tod liegt streng genommen vor dem Eintr i t t  der Lungenembolien. Daher 
brauchen sich die morphologischen Strukturen der Organe ohne eine und 
bei einer fulminanten Lungenembolie nicht voneinander zu unterseheiden. 
Bei einer kardialen Therapie wird dieser Zeitabsehnitt eher verlgngert, so 
dab die M6gliehkeit einer Lungenembolie erh6ht wird (Oss~RCqDOgFER). 

Als Ursaehe der Lnngenembolien bei alten Mensehen hat die Hyper- 
tonie keine aussehlaggebende Bedeutung. Um sie zu prfifen, wurden nieht 
nnr die kliniseh naehgewiesenen Blutdruekwerte herangezogen, sondern 
aueh die Herzgewiehte ber/ieksichtigt. 

Da das Entstehen yon Lungenembolien bei alien Mensehen haupt- 
s/iehlich yon der I-Ierzkreislauffunktion abhangt, ist mit Sehwankungen 
ihrer H/iufigkeit zu reehnen. Aus dem gleiehen Grund sind Thrombosen 
und Lungenembolien nieht Folgen jeder Krankheit  im h6heren Alter. 
Die Thrombose ist dabei als ,,morphologisehe Epikrise" einer Betriebs- 
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st6rung aufzufassen (G. v. BERGMANN), also ein,,parabionomer Vorgang" 
(Ro~HsOI~VI@ Untersehiede der I-I~ufigkeit der Lungenembolie sind 
auch in dem untersuchten Sektionsgut nachzuweisen und betreffGn 
lediglich die erwiihnten FunktionsstSrungen im Alter. Dabei sei auf dig 
folgende Tabelle hingewiesen: 

Tubelle 5 

I 1 9 4 8 - - 1 9 5 7  1 9 5 8 - - 1 9 6 1  A l ~ e r  
i 

50--59 
60--69 
70--79 
80--89 
fiber 90 

50--59 
60--69 
70--79 
80--89 
fiber 90 

MSnner 

4479 ~} = 10'55~176 

178 19] 
] 

92 101 = 10,51~ 
6 --J 

Frauen 
59 11] 

22~ = 20,120/0 105 J 
208 34] / 
128 15 / = 14,18~ 
10 --J 

12 2~ = 9,760/0 
29 2j 
79 16 / 
46 10 = 21,37O/o 

6 2J 

30 9] 
14~ = 30'34~176 46 ) 

71 2 = 28,47O/o 
6 

Die Zunahme der Lungenembolien im hSheren Alter ist unabh~ngig 
davon, dab Venenthromben infolge einer verminderten Reaktions- 
f~higkeit des Gewebes mobilisiert werden kSnnen. Sonst w/~re es nicht 
m6glieh, dub besonders im hSchsten Lebensalter relativ oft Thrombosen 
der Venen naehweisbar sind. Die Zunahme der Lungenembolie im hohen 
Lebensalter ist eine Begleiterscheinung der Behandlung, die andererseits 
dazu geftihrt hat, daI3 die Lebenserwartung auch bei den psychiatrisehen 
Patienten erhSht worden ist. Die Ursaehe der plStzlichen Herz-Kreislauf- 
sGhw~che ist als eine Art Stress aufzufassen, dGr im Einzelfall um so 
weniger zu fassen ist, da es sigh nm psyehisch kranke Patienten handelt. 

Pathogenese 
Der Blutgerinnungsvorgang als Beginn der Thrombose und Ursache 

der LungenemboliG hut einen bioteehnischen Mechanismus. Hierfiir sind 
die Druckentwicklung im Herzen, die Druckverteilung im Gefiil~system, 
die ~nderung der StrSmungsgesehwindigkeit, also viele hydromechanische 
Faktoren wichtig. Das ,,p~thokinetisehe Moment" der sehoekartigen 
Herzinsuffizienz und der peripheren Kreislaufschw/~che fiihrt dann zu 
einem ,,pathischen" Prozel~ (ROTI~SCI~VI~), bzw. einer , ,Pathergie" 
(Ro~ssL~). Sie wird weniger dutch zentralnervSse Kreislaufzentren a]s 
dutch allgemeine Wirkungen ~usgelSst. Sie bildet sich dann leicht aus, 
wenn infolge eines Gewebssehadens die ,,Gefflgegesetzlichkeit", also die 
Regulationsf~higkeit des Kreislaufs, gest6rt ist. Die Korrespondenz, d.h. 
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das Zusammenpassen zusammenwirkender Glieder, die pr~zis aufein- 
under abgestimmt sein miissen, ist nicht mehr mSglich. Das darauffolgen- 
de dynamische Prozel~geffige wird gleiehfalls beeinflul3t. Eine fortschrei- 
tende Fernthrombose in den Venen entsteht unter diesen Bedingungen 
erst naehdem in den kleinen Gef~13/~sten Fibrin abgeschieden ist (~I]~L- 
LI~O~O]~F, PATE~SO~ u. MoLAo]~LI~). Dabei wird Thrombin gebfldet 
(KoLLE~). Daraus ergibt sieh, dub es sieh um lokalisierte Vorg~nge 
handelt. Eine allgemeine Thromboseneigung braueht nicht zu bestehen. 
Die EiweiBrelationen im Gesamtserum haben dafiir keine aussehlag- 
gebende Bedeutung. Nur ausnahmsweise steigern Gewebszerfallsstoffe die 
Thromboseneigung. Die Lungenemboliegefahr wird dadurch nicht erhSht. 
Sie entsteht erst als Ausdruck pathogenetiseher Folgekomplexe, deren 
Anf/~nge sieh teilweise in rein funktionellen StSrungen des Kreislaufs 
zeigen. Eine gesch~digte Venenwand ist nicht notwendig. 

Bei psyehiseh kranken Patienten entstehen demnaeh Lungenembolien 
als Folge yon sehockartigen Herzinsuffizienzen nnd peripheren Kreislauf- 
schw~ehen, wobei aul~erdem die Austrocknung und die l~egulations- 
mSglichkeiten yon Bedeutung sind. Die Lungenembolien sind daher 
nieht auf eine spezielle Krankheit beschr~nkt. Zahlreiche psyehisch und 
neurologiseh Kranke haben eine relativ geringe Lebenserwartung, so dal3 
sie selten eine Lungenembolie bekommen. Erst unter den Bedingungen der 
psyehisehen und physischen Ausf~lle im Alter entstehen besonders oft 
Lungenembolien, deren H~ufigkeit yon der Leistungsf~higkeit des Herzens 
abh/~ngt. 

Zusammenfassung 
Bei psychiseh und neurologisch Kranken f~nden sich Lungen- 

embolien bei i8,02~ der Manner und 29,10~ der Frauen w&hrend der 
Jahre 1958-- 1961 gegenfiber sonst 6,78~ bzw. 10,14~ w~hrend der Jahre 
1915-- 1922. Eine Gefi~hrdung dureh bestimmte Kr~nkheiten besteht nicht. 
Sie wird bei alten Mensehen dutch eine langdauernde Kreislauf- und 
Herzbehandlung erhSht. Die biologisehe Lebenserwartung wird dabei 
iibersehritten. Zahlreiehe psychiseh und neurologisch Krznke haben 
dagegen nach dem vorgelegten Sektionsgut eine relativ geringe Lebens- 
erwartung, so dab sie im allgemeinen wenig emboliegefs sind. 

Die ira eigenen Sektionsgut beobachtete Zunahme der Lungenembolien 
w~hrend der letzten Jahre braucht daher kein Ausdruck ffir eine 
gesteigerte Thrombosebereitschaft zu sein. Fiir das Entstehen einer Lun- 
genembolie hatten eine Abmagerung des KSrpers, d~s Vorkommen yon 
Decubitalstellen, cerebrale oder extracerebrale GewebszerstSrungen, eine 
Dysregulation des Wasserhaushaltes, eine Korrelationsversehiebung der 
Sernmeiweil3k6rper oder die Gabe yon Psyehosedativ~ keine naehweisbare 
Bedeutung. Als Quelle der Embolie war meistens eine sehnell fortschrei- 
tende blande Fernthrombose der Obersehenkelvenen naehweisbar. 

Arch. Psychiat. i~ervenkr., Bd. 204 16 
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