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Die in den letzten Jahren beobaehtete H~ufung der Thrombosen 
und Embolien ist dureh zahlreiche VerOffentliehungen best~tigt und 
allgemein bekannt geworden, so dab eine neuerliehe Betonung dieser 
Tatsache als fiberflfissig erseheinen mOchte. Es besteht jedoch im Zu- 
sammenhang mit dieser Erseheinung eine Reihe yon Fragen, die noch 
keine vOllige Kl~rung gefunden haben bzw. noch nieht eingehend er- 
5rtert  worden sind. So gehen die Angaben fiber den Grad der Ver- 
mehrung der Thrb. und E. 1 welt auseinander. Fahr beobaehtet unter 
seinem Material eine Steigerung der tSdlichen E. auf das 10fache in 
den Jahren 1925/27 gegenfiber dem Durehsehnittswert der Zeit zwischen 
]915 und 1923, Oberndor/er das 2,5fache, Adolph und Hopmann das 
3,5faehe. Martini und Opitz linden ffir die Zeit 1924/27 doppelt so viel 
E. wie frfiher. In den beiden letztgenannten Arbeiten wird erw~hnt, 
dal3 die Steigerung der Thrb. hinter der der E. zurfiekbleibt, woraus 
sich ergibt, dal3 die Zunahme der E. bis zu einem gewissen Grade auf 
eine vermehrte LSsung der Thromben zurfiekgeffihrt werden muB. Die 
damit aufgeworfene Frage, wie groB die LSsungs- oder Mobflisations- 
neigung der Thromben ist (d. h. in welchem t tundertsatz aus den 
Thrb. Embolien werden), und wie sie sich entwiekelt hat, ist bisher 
nur wenig beaehtet und nicht eingehend bearbeitet worden. Hin- 
sichtlich der H~ufigkeit der Thrb. und E. unter inneren und ehirur- 
gisehen KrankheitsfMlen haben Oberndor/er und Yahr darauf hingewiesen, 
dab seit 1925 eine vOllige Umkehr dieses H~ufigkeitsverh~Lltnisses zu ver- 
zeiehnen sei insofern, als jetzt die inneren Thrb. und E. den Hauptantei l  
stellten und an der Zunahme der Thrb. und E. bedeutend starker be- 
teiligt seien als die chirurgischen, im Gegensatz zu der al]gemeinen 
Meinung, dab ehirurgisehes und gyn~kologisehes Material mit den Thrb. 
und E. im Vordergrund stfinde. Da yon dieser Tatsache und weiter 

1 Thrb .  u n d  E.  i m  wei te ren  T e x t  geki i rz t  fiir T h r o m b o s e n  bzw. Embo l i en .  
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yon dem auffMlend starken t tervor t re ten der Kreislauferkrankung unter 
den inneren E. und Thrb. ausgehend, Versuehe gemacht worden sind, 
die Zunahme der Thrb. and  E. urs~chlich zu erkl~ren, erscheint eine 
Naehpriifung dieser Angaben notwendig, zumM die bisherigen Er- 
kl~rungsversuehe nieht befriedigen konnten und die Frage nach den 
Urs~ehen damit  offen bleibt. AuffMlend ist, da~ bisher eine eingehende 
Betraehtung des VerhMtens der Thrb. nnd E. in den friiheren Jahren,  
vor dem 1921 einsetzenden Anstieg, nicht angestellt worden ist. Es 
finden sich nur summarische Angaben der Durchsehnittswerte fiir diesen 
Zeitraum; der auffMlende Tiefstand 1921 wird als ZufM1 ohne besondere 
Urs~ehe angesehen (Adolph und Hopmann), nut  Martini und Opitz 
weisen kurz darauf bin, dab unter ihrem Material die tt~ufigkeit der 
Thrb. yon durchschnittlich 31% (1910/21) auf 17% (1922/24) absinkt. 
Dabei ist die Frage, wie es sich frfiher mit  der I-Igufigkeit der Thrb. und 
E. verhMten babe, yon auBerordentlicher Bedeutung ffir die Beurteilung 
d e r  Gesamtlage und besonders ffir die Bemiihungen, die Hgufigkeits- 
steigerung urs~chlich zu erld~ren. 

Das dieser Arbeit zugrunde liegende Material umfM~t aus dem letzt- 
erw~hnten Grunde sgmtliche Beobaehtungen yon Thrb. und E., die 
am Pathologischen Ins t i tu t  des st~dt. Krankenhauses Stett in seit 
seinem Bestehen (1912) gemacht wurden. Das Jahr  1914/15 wurde 
als ein Jahrgang zusammengefagt,  da das Inst i tut  des Krieges wegen 
vom 1. August 1914 bis 9. Juli  1915 geschlossen war. Thrb. und E. 
wurden ohne Riicksicht auf ihre klinische Bedeutung angemerkt,  da fiir 
eine grunds~tzliche Betrachtung der znr ErSrterung stehendenVerhgltnisse 
die Fragestellung nur lauten kann:  wie oft wurden Thrb. beobachtet  ? 
und wie oft warden aus Thrb. Embolien ? Von einem solehen Stand- 
punkte  aus, der an das Wesen dieser Dinge heranzukommen sueht, er- 
seheint die kliniseh evtl. sehr bedeutsame Folge der E., der Tod, Ms 
bel~nglos. Jedenfalls seheint uns eine auf die tSdlichen E. beschrgnkte 
Betrachtung nicht weiter ffihren zu kSnnen. - -  F~lle yon Thrombo- 
endokarditis sind nur dann raitgez~hlt worden, wenn sieh auBer den 
thrombotischen Klappen~uflagerungen n0ch weitere Herzthromben oder 
periphere Thromben fanden. - -  Die Hgufigkeit der Thrombosen and  E. 
ist in Riieksicht auf die Sektionszahl berechnet worden, da wir ihre 
absolute Zahl aus den Sektionsbefunden gewonnen h~ben. Wollte man 
die Hgufigkeit  errechnen dnreh Beziehung der Zahl der Sektionsbefunde 
auf die Patientenzuhl, so wfirde das Ergebnis insofern t~tuschen, als Mle 
die F~lle yon Thrb. und E. unter  der Patientenzuhl, die nieht zur Sektion 
kamen, well sie nicht starben, vollkommen ausfMlen wfirden. Es be- 
ziehen sich deshMb Mle unsere H~ufigkeitsbereehnungen auf die Zahl 
der Sektionen, Der Fehler, der bier dutch den AusfM1 einer gewissen 
Zahl nicht sezierter Todesfglle unterlaufen kSnnte, ist einmM deshMb 
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sehr gering, weft wir hier recht wenig Sektionsverbote haben, u n d e r  
kann  weiterhin als Null angesehen werden, da ceteris par ibus die 
Hgufigkei t  der Thrb.  und E. un ter  nicht  verbotenen und  verbotenen 
Sektion gleich hoch sein dfirfte. Es k0nnte  also dutch diese vermeint-  
liche Fehlerquelle nur  die absolute Zahl der Thrb. nnd  E. um ein Geringes 
herabgesetzt  sein. 

I n  Tabelle 1 bringen wir die Zahlen der Sektionen, Thrb. und  E. in 
den einzelnen Jahren  1912--1928, ferner in Prozcnt  der Sektionen be- 
rechnet  die H~ufigkeit  der Thrb. und  E., ffir die E.  aui~erdem ihre 
t t~ufigkeit  nnter  den Thrb. Die weiteren Zahlen bringen die Thrb. im 
arteriellen und venSsen Abschni t t  des Gef~i~systems (einsch]iel~lich der 
Pfor tader thrombosen)  und  die Ver~eilung der E. im grol~en und kleinen 
Kreislauf. 

Tabelle 1. 

Thromb.- Thromb. Ezmb Emb, Emb. 
Juhr Sekt.- % der " % der % der Art. ~ren. Art. Lung. 

zahl zahl Sekt. Sekt. Thrb. Thrb. Thrb, Emb. Emb. 

1912 
1913 
1914/1~ 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 

619i 43 
676 37 
748 46 
719 42 
661 34 

1000 42 
524 31 
576 27 
512 16 
631 19 
646 38 
660 52 
769 61 
815 85 
860 79 
850! 125 

112661 777 

6,9 21 3,4 
5,5 16 2,4 
6,1 17 2,3 
5,8 18 2,5 
5,1 
4,2 

13 2,0 
14 1,4 

5,9 6 1,2 
4,68 12 2,1 
3,1 5 0,9 
3,0 7 1,2 
5,9 17 2,6 
7,9 28 4,2 
7,9 36 4,7 

10,4 46 5,6 
9,2 52 6,0 

14,8 75 8,8 

6,88 383 3,39 

48,8 
43,2 
37,0 
42,8 
38,2 
33,3 
19,0 
44,5 
31,2 
36,8 
44,7 
53,8 
59,0 
54,0 
65,8 
60,0 

49,4 

5 40 
3 30 
7 39 
4 39 
5 29 
6 36 
5 29 
4 26 
2 14 
2 17 
4 35 
5 48 
9 59 

]9 68 
22 63 
27 105 

129 687 

3 19 
3 15 
1 17 
1 18 
3 10 
1 13 
1 6 

1 12 
0 5 
0 7 
1 16 
0 28 
1 35 
2 47 
5 47 
6 ~ 6 9  

29 [364 

Als Gesamtergebnis haben wir in 11266 Sektionen 777 (~-6 ,88%)  
Thrb.  und  383 ( =  3,39 % } E. Die H~ufigkeit  der E. be t r~gt  unter  den 
Thrb. 49,4%. Es kommen  also rund  ~uf jeden 15. Todesfall  1 Thrb.,  
auf jeden 30. Todesfall 1 E., mithin  auf fast jede 2. Thrb.  eine E. Jede  
6. Thrb. ist eine arterielle. Mehr als 9/10 aller E. erfolgen in den kleh~en, 
nur  jede 14. in den grol~en Kreislauf. Die venSsen Thrb.  fiihren in mehr  
Ms der tI~lfte der F~lle (52,9%) zu E., die arteriellen noch nicht  in 
jedem 4. Fall. Dabei ist zu beriicksichtigen, dab ein wenn auch geringer 
Teil der E. im groBen Kreislauf bei offenen Fo ramen  ovale aus den 
Venen erfolgt ist. 39mal  fanden sich Thrb. zugleich im arteriellen und 
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venSsen Kreislauf, 10real gleiehzeitig E. im grol~en und kleinen Kreislauf. 
Auf diese Weise erkl~rt sich, dab die Summe der arteriellen und venSsen 
Thrb. und der E. im grol~en und kleinen Kreislauf nieht fibereinstimmt 
mit der Gesamtzahl der F~lle, in denen Thrb. bzw. E. fiberhaupt beob- 
achtet  wurden. 

Das Thema der lebhaften ErOrterung fiber die Thrb. und E. betrifft  
jedoeh weniger summarisehe Ergebnisse, die allgemeine Aufmerksam- 
keit gilt vielmehr der eigenartigen Entwieklung, die die I-t~ufigkeit der 
Thrb. und E. in den letzten Jahren zeigt. Kurve 1 bringt in graptiiseher 
Dars~ellung die H&ufigkeit yon Thrb. und E. unter den Sektionen in 
den einzelnen Jahren. Sie zeigt sofort, dal~ man yon % 
einer nut zu/4llig auf~erordentlich geringen ham yon ,~ 
Thrb. und E. in den Jahren 1921 und 1922 (Adolph 
und Hopmann) nicht spreehen :ann. Vielmehr sehen 
wir seit dem Jahre 1912 unter ringen Schwankungen 
ein ununterbrochenes A bsinken der H~iu/igkeitszi //er /i~r 
Tbrh. und E., und ab 1923 ein s ~rungha/tes Ansteigen, 
das fast gradlinig weiterl~uft und auch wieder im 
letzten Jahre, 1928, eine er- 
hebliche Steilheit zeigt. Die 
Kurve der E. scheint der 
der Thrb. ann~hernd parallel 
zu laufen, was nich~ fiber- 
raschen kann, daeo  ipso mit 
der Zunahme der Thrb. auch 
eine Zunahme der E., dieses 
Sonderfeldes der Thrb., zu 
erwarten ist. Diese Paralle- 
lit&t ist aber nur eine schein- 
bare. W&hrend die Thrb. yon 1912 (1/15 aller Sektionen) his 1921 
(1/3o) auf etwas weniger als die ItMfte absinken und 1928 das rund 
5faehe des tiefsten Punktes erreichen (1/6), sinken die E. im glei- 
chert Zeitraum auf weniger als den 3. Teil und steigen bis 1928 auf 
mehr als das 9faehe des Tiefpunkts veto Jabre 1921. Wird sehon 
hierdurch ersichtlich, daf~ die Kurve der E. nicht einfaeh der H&ufig- 
keit der Thrb. folgt, sondern einem eigenen Gesetz gehorcht, so 
wird dieses augenscheinlieh durch Kurve 2, die die Entwieklung der 
Mobflisationsneigung der Thrb. direkt zeigt. Diese Kurve folgt uner- 
warteterweise im Grundzuge ihres Verlaufes der der Thrb. Von einer 
mittleren HShe im Jahre 1912 ein durch eine geringe Remission 1916 
unterbrochenes Sinken bis zum Jahre 1919. Von 1920 ab Anstieg, yon 
einer st&rkeren Remission 1921 abgesehen, fast ununterbrochen bis zum 
Jahre 1928. 1912 kommt auf rund jede 2. Thrb. 1 E., 1919 auf jede 5., 

�9 12 
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Kurve i .  ~ Thrombosen in % der Sek~onen; 
- -  Embolien in % der Sektionen. 
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und 1928 zeigen unter 3 Thrb. (fast) 2 eine E. Die E. sind also 1912 
2,5ram h~ufiger unter den Thrb. Ms 1919, 1927/28 3--3 ,5mM h~ufiger 
als 1919. Es nimlnt also die t taufigkeit  der E. nieht parallel der der 
Thrb. ab und dann wieder zu, sondern st~trker. Mit  wachsender Hiiu/ig- 
keit der Thrb. sehen wi t  eine stiirkere Mobilisationsneigung der Thrb. --  
~Tbersieht man diese auffallige H~ufigkeitsentwieMung, so ist nur zu 
bedauern, dab wir unseren Rfiekbliek nicht fiber 1912 ausdehnen 
konnten. - -  Der gegen diese statistisehe Aufstellung mSgtiche Einwand, 
dab die Zunahme der Thrb. und E. mit  der geseh&rften Aufmerksamkeit  
der Beobaehter zu erkl~Lren sei, ist deswegen hiniallig, weft die allgemeine 
Aufmerksamkeit  ja erst durch die tt&ufnng .der Befunde erregt wurde. 
Die ersten VerSffentliehungen s tammen dementspreehend aus dem 
Jahre  1926, wo die H~ufigkeitskurve sehon eine erhebliche HShe erreieht 
% hatte,  und selbst wenn man 
80 
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K u r v e  2. ~ E m b o l i e n  ( G e s a m t z a h l )  i n  % d e r  
T h r o m b o s e n ;  - -  - -  - -  i n t .  E m b o l d e n  i n  % t i e r  i n t .  T h r o m -  
b o s e n ;  - -  c h i r .  : E m b o l [ e n  iI~ % d .  e M r .  T h r o m b o s e n .  

fiir die dann folgende Zeit 
diesen Einwand bis zu einem 
gewissen Grade gelten l~Bt, 
so reieht er doeh zur Er- 
kl~trung der auSerordent- 
lichen Steigerung nieht 
aus. Vor allem aber ist 
er gar nieht anwendbar 
f fir die Erkl~rung des Sin- 
kens der Thromboseh~ufig- 
keit yon 1912 bis 1921. 
Die grunds~tzlieh Iestge- 

stellten Tatsachen kann er nicht erschfittern. 
Die beiden Geschlechter sind an der Gesamtzahl der Thrb. und E. 

in gleichem Mage beteiligt. Das 5., 6. und 7. Lebensjahrzehnt sind am 
st~.rksten betroffen. Der H6chstpunkt  liegt im 6. Jahrzehnt .  

Tabelle 2 zeigt die Trennung unseres GesamtmateriMs in innere 
und chirurgische F~lle, die Kurve 3 die graphisehe Aufzeichnung der 
Werte fiir die einzelnen Jahre. I m  Gegensatz zu anderen Beobachtern 
sehen wir, daB, wenn auch unter Schwankungen, die Kurven doch im 
g~nzen gleichsinnig verlaufen. Die Kurve der ehirurgischen Thrb. ent- 
wiekelt sioh etwas lebhafter Ms die der inneren. Jene sinken yon 1912 
bis 1922 aui fast  den 5. Teil, sie steigen his 1928 auf das 8faehe des 
tiefsten Punktes;  in der gleichen Zeit sinken dagegen die inneren nur 
auf die I-I~lfte und steigen d~nn auf das 4fache. Dabei ist die Thrb. bei 
den inneren Sektionen in den einzelnen Jahren h~Lufiger als bei den 
chirurgisehen (bis auf 1913 und 1914/15), im Durchsehnitt  ist ihr H~ufig- 
keitsverh~ltnis 3 : 2 .  - -  Aueh die inneren E. sind durchschnittlieh in 
geringem MaBe hgufiger als die ehirurgischen (10 : 9). I m  einzelnen 
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Tabdle 2. 

Int. ] Chirg. % tier % der 
Jahr SI::~ Chir. Int. Thrb. Chirg. Thrb. Int. int. Chirg. chirg. 

�9 Sekt. Thrb. % d.S. Thrb. % d.S. Emb. Thrb. Emb. Thrb. 

1912 
1913 
1914/15 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 

299 
457 
460 
346 
269 
478 
299 
313 
277 
345 
378 
372 
453 
382 
556 
534 

6218 

32O 
219 
288 
373 
393 
522 
225 
263 
235 
286 
268 
288 
316 
433 
304 
316 

5048 522 

8,0 19 
5,3 13 
5,8 19 
6,4 20 
8,2 12 
4,8 19 
6,0 13 
5,1 11 
4,7 3 
4,4 4 
7,1 11 

11,2 10 
9,2 19 

17,0 19 
9,5 26 

16,5 37 

8,4 255 

6,3 
5,9 
6,6 
5,3 
3,1 
3,6 
5,8 
4,2 
1,3 
1,4 
4,1 
3,5 
6,0 
4,4 
8,6 

11,7 

5,05 

12 
9 
9 
9 
8 

10 
3 
9 
5 
6 

11 
25 
25 
34 
37 
54 

266 

50,0 
37,5 
33,3 
40,9 
36,4 
43,5 
16,7 
56,3 
38,5 
40,0 
40,7 
59,5 
59,5 
51~5 
69,8 
64,8 

50,9 

9 
7 
8 
9 
5 
4 
3 
3 
0 
1 
6 
3 

11 
12 
15 
21 

117 

48,9 
53,9 
42,1 
45,0 
41,7 
21,1 
23,2 
27,3 

0 
25,0 
55,5 
30,0 
57,8 
63,2 
57,3 
56,8 

45,9 

zeigen die Hguf igkei t skurven der E. (Kurve 2) grobe ~ 
Schwankungen  u n d  Uberschneidungen.  I m m e r h i n  l e ~  
ist auch hier ein Abfal l  bis zum Jahre  1920 u n d  z ~  
ein d a n n  folgender Anstieg erkenntl ich.  Wir kSnnen 1~ 
daher die Meinung, die Zunahme der Thrb. und E. l s ~  
mache sich im wesentlichen unter den inneren Todes- z ~  
/di~len bemerkbar, nicht teilen. ~ 1 1 ~  
Thrb. und E. sind unter dem ~ ~  
inneren Material um durch- 9 ~ ~ ~ 4 ~ - ~ - - ~  
schnittlich 50% hgu/iger als s ~  
unter dem chirurgischen. Die 7 ~  
Hgiu]igkeitsentwieklungen sind 8 ~  
abet, i~ber gr6[3ere Zeitrdume s ~  
betrachtet, gleichsinnige, wobei ~ ~  
sogar die chirurgischen einen s ~  
doppelt so starken Ab/all und z ] I 
Anstleg zeigen, wie die inneren. : ~  
Die Mobil is~tionsneigung der l~z z 1r ~7 z z ~a zr zz za z~ zs a6 zl 
Thromben  ist un te r  chirurgi- xurve 3. ~ Interne Thrombosen in % der int. 
schem u n d  inne rem Material  Sektionen; chir. Thrombosen in % der ehir. 
fast  gleich (9 : 10). s~ktionen. 

Eine  Bevorzugung chirurgischer  oder innerer  Fglle ist n ich t  zu er- 
kennen .  

Virehows Archly. Bd. 274. ] 3 
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Die Tabelle 3 zeigt die Vertei lung der Thromben  auf die H a u p t -  
g ruppen  der inneren  und  chirurgischen Erk rankungen .  Bei den inne ren  
nehmen  auch bei uns  die E r k r a n k u n g e n  der Kreislauforg~ne einschlieB- 
lich Apoplexie in  270 F~llen ---- 51,7 % mehr  als die H~lfte der Thrb.  ein. 

Tabelle 3. 

Interne Thrombosen bei Chirurgische Thrombosen bei 

5ahr Herz- u. Ver- Puer- Sonstige Ver- 
Gef~Ber- schie- peral- Intek- Tumo- sehie- 

rankungen denes Sepsis tionen ren denes 

1912 
1913 
1914/15 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 

8 
15 
20 

7 
12 
7 
8 
6 
5 
6 

!3 
20 
19 
29 
42 
53 

270 

Infektions- Tumo- Tuber- 
krankheiten ren kulose 

1 5 3 
4 3 2 
2 3 2 
1 4 2 
3 8 4 
7 5 3 
3 9 1 
3 6 1 
0 7 0 
3 0 3 
4 2 4 
5 7 4 
6 6 0 
5 8 10 
5 6 3 

12 10 11 

64 89 53 

7 
4 
1 
2 
8 
2 
1 
1 
1 
2 
4 
7 

11 
12 
6 
7 

76 

3 5 
1 4 
6 4 
0 8 
4 7 
1 13 
5 6 
2 7 
1 2 
1 1 
1 2 
2 6 
3 5 
1 5 
5 3 
4 4 

40 72 

5 3 
1 4 
4 4 
1 5 
0 2 
0 4 
1 3 
1 1 
0 0 
2 1 
2 7 
3 0 
4 7 
6 8 
6 4 

12 6 

48 59 

Bei den chirurgischen stehen die Infekt ionen ,  puerperale und  sonstige 
chirurgische In fek t ionen  zusammengenommen  mi t  52% im Vorder- 

grund.  Bei den chirurgischen F~llen versuchten  wir auch, abgesehen 
yon  der Gliederung nach  Grundkrankhe i ten ,  die eigentlich postopera- 
t i ven  zu ermit te ln .  Wir  gaben dieses jedoch auf, da es ffir den P~tho- 
logen unmSglich ist, zu entscheiden,  ob z. B. bei einem Gew~chs oder 
einer chirurgischen Infek t ion  nach  einer Operat ion eine Thrb.  als post- 
opera t iv  anzusehen ist oder nicht ,  zumal  auch bei n icht  opera t iv  be- 
hande l ten  In fek t ionskrankhe i ten  und  Gew~chsen (vg]. die inneren  F~lle) 
Thrb.  h~ufig beobachtet  werden. Die Entsche idung dieser Frage muB 
dem Kl in ike r / ibe r l a s sen  bleiben. Chirurgische wie innere Thrb.  zeigen 
ffir alle E rk rankungsg ruppen  eine Abnahme  bis 1921 u n d  d a n n  den 
Anstieg. W e n n  bei den inneren  Gew~chsen ein Abs inken  nicht  beob- 
achtet  wird, so doch bei den chirurgischen. Es li~l~t sich aus dieser Tat-  
Sache keine Schlul]folgerung ziehen, zumal  d i e  absoluten Zahlen sehr 
klein sind. - -  Die auch yon  anderer  Seite beobachtete  auffallend hohe 
Beteiligufig der Kre is lauferkrankungen  an  den inneren  Thrb. ,  der s tarke 
Wechsel ihrer t t~uf igkei t  und  die rapide Zunahme  in  den letzten Jahren ,  
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die sie zum Ausgangspunkt fiir urs~chliche Erkl~rungsversuche gemacht 
haben, best~tigen sich in unserem Material. Itier w~re abcr zun~chst 
zu entscheiden, wieweit diese auffallenden Zahlen durch die wechselnde 
Zahl der Kreislauferkrankungen selbst bedingt sind, und wieweit durch 
die wechselnde H~ufigkeit der Thrb. bei Kreislauferkrankungen. Zu 
diesem Zweck bringt die Tabelle 4 die H~ufigkeit der Thrb. bei Kreis- 
lauferkrankungen unter den Kreislauferkrankungen selbst und unter den 

Tabelle 4. 

Kreislauferkrankungen Thrombose bei Kreislauferkrankungen 

Jahr Zahl % der int. % der Kreis- 
Thrombose laufkrankheiten 

1912 
1913 
1914/15 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 

Zahl der 
Kreislau~ % der int. 

krankheiten Sekt. 

I I I  37,1 
141 30,9 
104 22,6 
79 22,8 
82 30,5 
93 19,4 
65 21,7 
67 21,4 
76 27,6 

104 30,1 
115 30,4 

124 33,3 
150 39,3 
180 32,4 
167 35,3 
214 40,1 

1472 29,6 

8 33,3 
15 62,5 
20 74,1 

7 31,8 
12 54,5 
7 30,4 
8 44,4 
6 37,5 
5 38,5 

6 40,0 
13 48,1 
20 47,6 
19 45,2 
29 43,9 
42 79,3 
53 62,8 

270 51,7 

7,2 
]0,6 
19,2 
8,9 

14,6 
7,5 

12,3 
9,0 
6,6 
5,8 

11,3 
16,1 
12,7 
16,1 
25,1 
24,8 

11,5 

inneren Thrb., ferner die Haufigkeit der K_reislauferkrankungen unter 
dem Sektionsmaterial. Es zeigt sich bier, dab der Antefl der Kreislauf- 
erkrankungen an den inneren Thrb. nicht standig gewesen ist, wie man 
bei einer gleich hohen Steigerung der Thrb. bei allen Krankheitsgruppen 
erwarten miil3te. Sie machen selten unter ein Drittel, meist fast die 
HMfte, seit 1927 aber 2/3--3/4 aller inneren Thrb. aus. Nun sinkt aber 
unter unserem Material die H~ufigkeit der Kreislauferkrankungen bis 
1920 auf fast die H~lfte und steigt yon da an bis 1928 auf das 2faehe 
des Tiefpunkts, w~hrend die Zunahme der Thrb. bei Kreislau]erkran- 
kungen sich im Rahmen der allgemeinen Beobachtung hdilt. Sie sinken yon 
durchschnittlich 12% (1912/1914) - - h i s  1921/22 mit rund 6% auf die 
HMfte, und ste~gen dann 1927/28 mit fund 25 % auf mehr als das 4fache. 
Das Excessive der Steigerung der Thrb. bei Kreislau[erkrankungen ist also 
bei unserem Material dutch den starken Wechsel der Zahl der Kreislau/- 
erkrankungen zu erkldiren. Wir sehen deshalb keinen Grund, fiir die 

13" 
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Haufigkeitssteigerung der Thrb. bei Erkrankungen des Kreislauf- 
systems einen besonderen ursaehlichen Umstand zu sachem 

Der Versueh, die Steigerung der Thrb. und E. dureh die Ausbreitung 
der intravenSsen Therapie zu erklaren, ist deshalb hinfallig; weft er 
wohl fiir die Kreislauferkrankungen, nicht aber ffir die anderen K_rank- 
heitsgruppen anwendbar ware, bei denen doeh die gleiehe Haufigkeits- 
steigerung zu beobaehten ist. Abgesehen davon ist er yon verschiedenen 
Forsehern (Martini und Opitz), (Adolph und Hopmann) mit guten 
Grfinden abgelehnt worden, und zwar deshalb, weft die intravenSs be- 
handelten Falle nut  einen kleinen Bruehteil der Gesamtheit der Thrb. 
und E. ausmachen, weil ferner die Zahl der Thrb. starker waehst als 
die Ausbreitung der intravenSsen Therapie und weft schlie~lieh (Reye) 
unter den intravenSs behandelten eine geringere Haufigkeit yon Thrb. 
und E. beobaehtet wurde, als unter nicht intravenSs behandelten. --  
Die Annahme eines spezifischen Erregers fiir Thrb. und E. hat  bisher 
eine Bestatigung durch Naehweis dieses Erregers nieht gefunden. 
AuBer dem.dem Ausbruch einer Epidemie vergleichbaren sprunghaften 
Anstieg der Embolieh~ufigkeit (Loewe) ergibt die Beobachtung aueh 
keinerlei Hinweis auf eine infektiSse Ursache der Thrb. und E. ; dabei 
ist noeh zu beaehten, daI3 die Vermehrung der Thrb. und E. eine nur 
bedingt akute ist; tatsaehlich zieht sich ja die beobachtete Steigerung 
fiber den Verlauf mehrerer Jahre hin. - -  Sollten sich unsere Beobaeh- 
tungen der ttaufigkeitsentwiekelung der Thrb. und E., insbesondere das 
Sinken bis 1921, bestatigen, so wfirde die Frage nach der Ursache dieser 
Erscheinung nicht lauten: warum nimmt die H~ufigkeit der Thrb. und 
E. zu ? sondern: warum wechselt die Haufigkeit der Thrb. und E. ? 
Eine annehmbare Erklarung mfil~te die Ursache ffir diesen Weehsel 
geben und ffir alle Krankheitsgruppen, ehirurgische wie inhere, anwend- 
bar sein. Ein positiver ttinweis auf eine mSgliehe Ursache ffir die all- 
gemeine Steigerung der Thrb. und E. hat  sieh nun nicht ergeben, doeh 
legt der aus unseren Kurven ersichtliehe periodische Weehsel in grol~en 
Zeitraumen eine Vergleiehung mit dem Haufigkeitsweehsel anderer Er- 
krankungen, wie perniziSse Anamie, akuter gelber Leberatrophie, dem 
Weehsel yon Haufigkeit und Charakter der Infektionskr~nkheiten nahe, 
deren letzte Ursaehen uns bisher ja leider much verborgen sind. 


