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In den letzten Jahren wandte sich die Aufmerksamkeit der Arzte in
erhéhtem MaBe dem Problem der Thrombosen und Embolien zu. Es
erschieint uns als die Pflicht jedes Forschungsinstituts die Erfahrungen
auf diesem Gebiete mitzuteilen, um die Forschung ergiebig zu gestalten.
Wir wollen daher iiber unsere diesbeziiglichen Beobachtungen an einem,
wenn auch verhiltnisméBig geringen Material kurz berichten.

Das Material zu unseren Untersuchungen entstammt den in der
Zeit vom 1.12.28 bis 1.12.30 an dem obengenannten Institut aus-
gefiihrten Obduktionen. Wihrend dieser Zeit wurden auf die Anregung
des Herrn Prof. K. v. Balogh alle Falle mikroskopisch und bakteriologisch
systematisch untersucht. Fiir histologische Zwecke wurden stets aus dem
Herzmuskel, der Leber und der Niere Gefrierschnitte angefertigt und
diese mit Himatoxylin-Sudan gefirbt. Tm Rahmen der bakteriologischen
Untersuchungen haben wir aus dem Herzblut und aus der Milzpulpa
Nahrboden beschickt, auflerdem wurden auch wvon anderen Korper-
gegenden, die entziindliche Verinderungen erkennen lieflen, Kulturen
angelegt. Da es sich um eine verhdltnismaBig geringe Zahl von Obduk-
tionen handelt, koénnen aus unseren statistischen Angaben keinerlei
weitgehende Schliisse gezogen werden; auf der anderen Seite brachten
jedoch wunsere bakteriologischen und histologischen Untersuchungen
Ergebnisse, die auch in den bekannten grofien Statistiken kaum an-
zutreffen sind.

1 Mitgeteilt mit der Unterstitzung der ungarischen Széchenyi-Gesellschaft.
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Von den in dem eingangs erwidhnten Zeitabschnitt ausgefithrten
1200 Obduktionen betreffen 1009 Erwachsene, 191 Sauglinge, bzw. Klein-
kinder. Da bei den letzteren Embolien oder Thrombosen niemals zu
finden waren, wird sich das im folgenden Gesagte stets bloB auf die
Erwachsenen beziehen.

Bei den 1009 Obduktionen waren 94 (9,3%) Embolien und 68 (6,7%)
Thrombosen zu finden, wihrend diese Verdnderungen bei den restlichen
847 Fallen (84%) fehlten. Thrombosen fanden sich an folgenden der
Hiaufigkeit nach aufgezédhlten Stellen: Vena femoralis, Plexus prostaticus,
Vena portae, Vena cava inferior, Vena iliaca, Vena hepatica, Vena
lienalis, Vena mesenterica, in den Venen des Parametriums, in der Aorta
und im Herzen. Entweder war bloB eines oder auch mehrere dieser Gefifle
befallen; es fanden sich 32 verschiedene mannigfaltige Kombinationen.
Von den 94 Embolien saflen 91 in der Arteria pulmonalis, 3 an ver-
schiedenen anderen Stellen: Arteria mesenterica superior, Arteria femo-
ralis, Arteria basilaris.

Unter den — in bezug auf Thrombosen oder Embolien — negativen
Fallen waren 53% ménnliche, 47% weibliche Individuen. Embolien
fanden sich bei beiden Geschlechtern in je 50%, Thrombosen betrafen
in 57% Manner und 43% Frauen. '

Was den Erndhrungszustand der Verstorbenen anbelangt, zeigen
unsere Aufzeichnungen, daB unter den an Embolie Verstorbenen die Fett-
leibigen den groBten Hundertsatz ergeben: 41 %, dann folgen die mageren
Individuen mit 31% und schlieflich die mittelernihrten mit 28%.
Thrombosen sind meist bei mageren Individuen zu finden (37%), es
folgen die mittelernahrten (36 %) und schlieBlich die fettleibigen Personen
(27%).

Die Verteilung unseres Materials nach Altersgrenzen gestaltet sich
folgendermaBen. Bei den negativen Fillen betreffen die meisten Obduk-
tionen 51—55 Jahre, bzw. 56—60 Jahre alte Individuen. Embolien waren
in der groBten Zahl bei denen im Alter von 41—45, bzw. 46—50 Jahre,
Thrombosen bei den im Alter von 51—55 Jahren verstorbenen Kranken
nachzuweisen. Die Embolien treten demnach nicht in jenen Jahren am
héufigsten auf, in denen im allgemeinen die gréBte Sterbezahl zu ver-
zeichnen ist, sondern diesbeziiglich zeigt sich eine Verschiebung von
‘durchschnittlich 10 Jahren nach dem jiingeren Lebensalter hin.

Merkwiirdigerweise hat es sich herausgestellt, daB Thrombosen und
Embolien als Todesursache am haufigsten in den Herbst- und Winter-
monaten eine besondere Rolle spielen, so z. B. im Dezember 1928,
Februar und November 1929, September 1930. Dies sei bloB der Voll-
stindigkeit wegen erwihnt, ohne daraus — in Anbetracht der geringen
Zahl unserer Fille — irgendwelche Schliisse ziehen zu wollen.
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Uber die Lokalisation der Embolien in der Lungenschlagader kénnen
wir folgendes sagen: Am seltensten fand sich Embolie in ausschlieBlich
einem Hauptast (2%). Haufiger fanden wir den Hauptstamm dieses
Gefalles verstopft (15%), noch haufiger beide Hauptiste (18%). In 29%
saBen die Propfe in den Asten 2.—4. Ordnung auf beiden Seiten, am
haufigsten endlich (36%) in denselben Asten der Lungenschlagader bloB
einer Seite. In bezug auf die letzteren Falle konnten wir die Beobachtungen
machen, dall bei den einseitigen Embolien 65% die rechte und bloB 35%
die linke Lunge betrafen. Die Ursache dieser Erscheinung diirfte
durch die Verlaufseigentiimlichkeit der beiden Hauptéste der Arteria
pulmonalis gegeben sein, da der linke Hauptast bekanntlich eine scharfe
Krimmung beschreibt und auf dem linken Hauptbronchus reitet, wihrend
der rechte Ast nach einer viel schwéacheren Biegung neben dem rechten
Hauptbronchus verlduft.

Die Ursache dieser Komplikationen konnte auf die Einwirkung von
Bakterieninfektionen nicht zuriickgefithrt werden. Nach unseren Auf-
zeichnungen ergab nimlich die bakteriologische Untersuchung bei den
embolie- bzw. thrombosefreien Leichen in 30% ein positives, in 70%
ein negatives Ergebnis, bei den Fillen von Embolie oder Thrombose war
der bakteriologische Befund in 27 % positiv undin 73 % negativ. Es besteht
also zwischen den beiden Gruppen blo§ ein ganz bedeutungsloser geringster
Unterschied. Die weiteren Nachforschungen ergaben nun, dafl von den
bakteriologisch positiven embolie- und thrombosefreien Fillen in 55%
obligat pathogene Bakterien, in 45% fakultativ krankheitserregende
Mikroorganismen (Saprophyten) geziichtet werden konnten, wihrend
dieses Verhéltnis bei den Embolie- und Thromboseféllen 65% pathogene
Bakterien und 35% Saprophyten betrug. Aus diesen Leichen konnten
also um 10% héaufiger pathogene Keime geziichtet werden, als aus den
embolie- und thrombosefreien.

Aus den mit Embolie bzw. Thrombose komplizierten Fillen waren
folgende Spaltpilze geziichtet (geméfl der Héiufigkeit ihres Vorkommens
angefiihrt): Staphylokokken, Streptokokken, Staphylo- und Strepto-
kokken, grampositive Kokken, Strepto- und Pneumokokken, Bac. pyo-
cyaneus. :

Auf Grund der bakteriologischen Untersuchungsergebnisse konnten
wir demnach fiir das Auftreten von Thrombosen und Embolien keine
entsprechende Erkldrung finden. Wir forschiten daher weiter nach, ob
hier nicht etwa chirurgische Eingriffe und die mit den einhergehenden
Belastungen des Organismus (Narkose, Resorption von Zerfallsprodukten,
postoperative Acidose usw.) eine Rolle spielen. Innerhalb unseres Materials
waren chirurgische Eingriffe unter den thrombose- und emboliefreien
Fillen in 46 %, zwischen den mit Embolie und Thrombose behafteten in
44% vorgenommen. Ein wesentlicher Unterschied war demnach auch
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in dieser Hinsicht zwischen den zwei Gruppen nicht zu verzeichnen.
Sowohl bei den Embolien als auch bei den Thrombosen der letzteren
Gruppe standen als operative Eingriffe die Laparotomien mit 89 bzw.
67% an erster Stelle, wie dies auch aus anderen Statistiken her-
vorgeht.

Bei der weiteren Forschung wurde unsere Aufmerksamkeit auf die
Ergebnisse der histologischen Untersuchungen hingelenkt. Unsere histo-
logischen Untersuchungen fithrten demnach zu dem Ergebnis, dall bei
den Fillen mit Embolie oder Thrombose das Herzmuskelgewebe mit
34,5% (84,5%), das Leberparenchym mit 10,5% (89,9%) und die
Nieren um 6,4% hdufiger (79,1%) Verfettungen aufwiesen als die zum
Vergleich gewihlten embolie- bzw. thrombosenfreien Fille.

Nach den Angaben unserer Obduktionsprotokolle verdient das Ver-
halten des Herzens und der groBen Gefife eine besondere Aufmerksam-
keit. Es fanden sich namlich, unter den thrombose- und emboliéfreien
Fillen in 19% , unter den Emboliefalien in 52% und unter den Thrombose-
fallen in 60% am Herzen oder an den Blutgefsfien anatomische Ver-
dnderungen, also bei den Emboliefillen 2,5mal, bei den Thrombosefillen
3mal so oft als bei den zum Vergleich gewihlten Leichen.

Von diesen Veranderungen wurden bei den embolie- und thrombose-
freien Fillen in der Haufigkeit entsprechenden Reihenfolge gefunden:
Endocarditis chronica 36%, Atherosklerose 29%, Aortitis luica 17%,
Endocarditis acuta 11% und Fibrosis myocardii 6% . Diese Reihenfolge
gestaltet sich hingegen bei Embolien folgendermafien: Fibrosis myo-
cardii und Atherosklerose je 31%, Endocarditis chronica 25%, Aortitis
luica 7% -— bei Thrombosen: Atherosklerose 28%, Fibrosis myocardii
und Endocarditis chronica je 26%, Endocarditis acuta 13%.

Aus diesen Angaben ist demnach deutlich zu sehen, dal bei Embolien
und Thrombosen Verfettungen und schwere interstitielle Verdnderungen
des Herzfleisches, ferner allgemeine, schwere Atherosklerose auffallend
héufig anzutreffen sind. Dies sind alles Verdnderungen, die die Herz-
arbeit erschweren, die Intima der GefiBe schidigen und auf den Blut-
kreislauf stérend wirken. Es ist jedenfalls auch noch mit anderen
Moglichkeiten zu rechnen (chemische Verdnderung des Blutes, Aci-
dose infolge der Anhiufung von Kohlenséure, Schwinden der Alkali-
reserve, Vermehrung der grobdispersen BluteiweiBfraktionen, unter Um-
stdnden Verinderung der Blutplittchen usw.) — alles Umstinde, die
bei Bestehen eines Herz- bzw. GefiaBleidens das Zustandekommen
von Embolien oder Thrombosen férdern.

Wir mochten uns selbst denjenigen anschlieBen, die behaupten, daf
das gehdufte Auftreten von Embolien und Thrombosen vornehmlich
darin begriindet sei, daB in letzterer Zeit entweder die Zahl der Herz-
und GefdBkranken iiberhaupt zugenommen habe, oder aber die erfolg-
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reiche Behandlung dieser Krankheiten so grofie Fortschritte gemacht hat,
daf} diese Kranken im Gegensatz zu fritheren Zeiten heute jenes Lebens-
alter hiufiger erreichen, in dem eine Lungenembolie ihrem Leben ein
Ende bereitet.
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