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Aus dem Pathologisehen Institut der Medizinisehen Universit~t Szeged, Ungarn 
(Direktor: Prof B. Koe~Kss~) 

Vermehrung der Fiille yon Thrombose und Lungenembolie 
und ihre Ursachen 

Von 

I. BART~ U 

(Eingegangen am 11. Juni 1959) 

Die Vermehrung  der  T hrombose-  und  Embol iefgl le  war  sehon naeh dem ers ten  
Wel tk r i eg  auffa l lend;  sie seheint  in  den le tz ten  J a h r z e h n t e n  wei ter  anzuhMten.  
I n  der  vor l iegenden Arbe i t  mSehten  wir  fiber E r fah rungen  ber iehten,  die bei  der  
Bea rbe i tung  u n d  Vergleieh der  1933--1936 und  1953--1956 in Szeged ausgeffihr- 
t en  Sek t ionen  gewonnen wurden.  

W i t  befaBten uns nur  m i t  der  Venenthrombose u n d  der  aus dieser  s t a m m e n d e n  
Lungenembolie in F o r m  der  tSdl iehen Embol i e  oder  des Lungeninfark tes .  Bei  

unserem Sekt ionsgut  unter -  
suehten  wir  in  j edem Fa l le  
die pe r ip ros ta t i sehen  Ve- 
nen, bzw. die des L igamen-  
turn l a tum,  ferner  die Venae Jahr 
i l iaeae und  navae. Die Ve- 

hen der  un te ren  (oder obe- 1933 
ren) Ex t r emi t f i t en  wurden  1934 
nur  bei  Lungenembol ie  pr~- 1935 

1936 
par ie r t ,  wei te rh in  bei/~uBe- 
rer  I n spek t i on  auf Throm-  Gesamt 

bose ve rd~eh t igen  Fgllen,  1953 
]954 

oder  wenn der  K] in iker  1955 
die Diagnose  Ex t r emi t~ t en -  1956 
th rombose  ges te l l t  haste .  Gesamt 
Aus  dem Sek t ionsmate r i a l  
wurden  die T o t g e b u r t e n  und 

Tabelle 1. Thrombose- und Lungenembolieh~u]iglceit 
in den Jahren 1933---1936 und 1953--1956 

Zahl der 
Sektionen 

388 
460 
432 
386 

1666 

494 
467 
459 
452 

1872 

Thromb ose 

absolute % 
Zahl 

28 7,26 
37 8,04 
22 5,11 
27 6,99 

114 [ 6,84 

67 113,56 65 13,92 
61 13,28 
81 17,91 

274 14,63 

Embolie 

absolute 
Zahl 

21 
30 
19 
19 
89 

55 
58 
47 
64 

224 

5,41 
6,52 
4,39 
4,92 
5,47 

11,13 
12,41 
10,23 
14,17 
11,95 

die  Neugeborenen  weggelassen. Aus  Tabel le  1 
geh t  hervor ,  dab  Thrombose  und  Embol i e  heu te  zweimal  so oft  vo rkommen ,  
+vie in der  Per iode  1933--1936. Aunh wenn m a n  yon  den s/~mtlinhen Lungen-  
embolien,  die in  der  Tabel le  1 berf icksicht ig t  sind, nur  d ie jenigen berfieksinhtigt ,  
die Todesursache  waren  (Embol ie  des S t amme s  der  Ar te r ia  pulmonal is ,  mass ive  
pulmonale  Embol i sa t ion) ,  i s t  nine ebensolnhe Vermehrung  (Tabelle 2) naehweisbar .  

Es ist rech~ schwer, fiber die Vermehrung der Thrombose- und Emboliefglle in der ganzen 
Welt eine genaue ~bersicht zu bekommen. Aus diesem Grund ist auch die Vergleiehung unse- 
rer Daten mit denen anderer L~nder ilicht leicht. Was den Grad der Vermehrung anbelangt, 
k5nnen nur solche Angaben verwertet werde~, die sich auf verschiedene Zeitpunkte, aber auf 
den gleichen Ort beziehen. Denn die Hi~ufigkeit der Thromboembolie kann im selben Zeitpunk~ 
in den verschiedenen Weltteilen, aber aueh in den versehiedenen Gebieten desselben Landes 
groBe Abweiehungen aufweisen. Als Beispiel sei erw~hn~, dab in den Jahren 1923--1933 in 
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Kiel (BELA) bei 12,46%, in Is~anbul ( t t xvs~ )  in den Jahren 1935--1938 bei 6,1% der Sek- 
tionen eine Embolie gefunden wurde. Die H/~ufigkei%sunterschiede der tSdliehen Embolien 
sind aus nachstehenden Da%en zu ersehen: l~ostoek, 1932--1935, 7,97 % (PR~TI~); London, 
1925--1934, 2,02% (Pmcn]m); StraBburg, 1926--1936, 1,56% (L~m~E);  Omaha (USA), 
1926--1937, 1,34 % (Rvsv~); Istanbul, 1935--1938, 0,33 % (HAusE~) ; Moskau, 1932--1935, 
0,11% (M~z); Budapest, 1918--1929, 1,12% (BoDo~); Budapest, 1925--1929, 3,62% 

Tabelle 2 
Hgu]igkeit der t6dliehen Lungenembolie 

TSdliehe 
Zahl tier Lungenembolie 

Jahr Sektionen 

1933--1936 I 1666 
1953--1956 1 1872 

absolute % 
Zahl 

49 3,01 
124 6,63 

(F~/~czy) .  Erhebliehe Un~erschiede kSnnen 

auch in den neuen Angaben festgestellt werden. 
t t v ~  u. Mitarb. fanden thrombosierte Venen 
in 50% der Sektionen. McLAe~r~ix und P~TEg- 
SO~ fanden bei 100 unausgew~hlten Sektionen 
in 34 % eine Th~ombose und in 12 % eine Lungen- 
embolie. Im Sektionsgut -con McCm~T~Eu kam 
die Embolie mi$10% H~ufigkeit vor. S~I~zE~ u. 
Mitarb. beobachteten Thrombose bei 33% und 
Lungenembolie bei 12% ihrer sezierten F~lle. 
In  Ohio land man in den Jahren 1949--1954 

Lungenembolien in 25,7% der sezierten Fi~lle, und die Embolisation war in 14,2% massiv 
(Tow~xN). Naeh WmT~ ist die H~ufigkeit der Lungenembolie bei Routinesektionen 8--12%. 
Im Sektionsmaterial yon KOEG]~L ist die Pu]monalembolie die h/~ufigste Todesursaehe. Diese 
Verfasser haben die angefiihrten Daten mit jenen ffiiherer Jahre nieht verglichen, weshalb 
sie hinsiehtlieh der Vermehrung der Thrombosen und Embolien wenig sagen. Dagegen 
machten EOK und W~IG:EI~ die Erfahrung, dab die Embolioh~ufigkei~ zwischen 1927 und 
1945 yon 3,95 auf 7,32% zunahm, d.h. in 20 Jahren sieh ungef~hr verdoppelte. Die Ergeb- 
nisse dieser Verfasser stimmen mit unseren Beobaehtungen iiberein, die reale Erkenntnis 
der Lage erfordert aber mehrere ahnliche vergleichende Daten. 

] )as  V o r k o m m e n  yon  Thrombose  und  Lungenembol ie  bei  chirurgischen und 
innerraedizinischen Erkrankungen i s t  in  Tabel le  3 zusammenges te] l t .  I n  unserem 
Mater ia l  k a m  die  postoperu%ive Thrombose  bzw. Lungenembol ie  6fret  vor  als im 
Laufe  innermediz in i scher  Behand lungen .  

Jahr 

1933--1936 
1953--1956 

Tabelle 3. H~iu]igkeit der Thrombose und Lungenembolie bei innermedizinischen 
und ehirurgischen Krankheiten 

Zahl tier Thrombose Embolie 
innermedi- l absolute I absolute! 
zinisehen I % Zahl I % Kranken Zahl 

I 

Z~hl Thrombose Embolie 
der chir- 

urgischen absolute I oz absolute ] 
Kranken Zahl [ '~ Zahl % 

21 7,77 17 I 6,29 
58 ]20,20 39 1 13,58 

Die Literatur is~ auch in dieser Beziehung nicii% einhei%lich. Nach Wm~E kommen 60% 
der Embolien bei inneren Krankheiten vor, nur 40% seien pos%opera%iv bedingt. ~hnlich slnd 
die Beobachtungen yon BELT, ferner PUTXO~ und ~A~KAS. I-IV~TEg land zwischen der Zahl 
der pos%operativen und der innermedizinischen Fglle keinen Unterschied. Im Gegensatz 
hierzu betont H~zoG,  dM3 fulminante Lungenembolien beinahe aussehlieBlich naeh Bauch- 
operationen vorkommen. Auch andere Verfasser (BoDo~, FI~Xl~czr, HAvsm9 behaupten, 
dab die Thromboembolie naeh Opera%ionen 5fter auftritt. Tats~chlich sind ja die VerMltnisse 
nach Operationen for die Blutgerinnung ausgesprochen gfinstig. 

Die  Geschlechtsunterschiede der  Thrombose-  und  Embol iehs  s ind in  
Tabel le  4 wiedergegeben.  I n  der  Per iode  1933--1936 war  die Thromboseh/~ufig- 
ke i t  be i  den  zwei Geschlechtern  ident isch ,  die Lungenembol ie  k a m  bei  F r a u e n  
e twas  h/~ufiger vor .  Zwischen 1953 u n d  1956 k a m e n  be ide  Veranderungen  bei  
den  F r a u e n  ein wenig 5fter  vor .  Diese Beobach tung  s t i m m t  fiberein m i t  den 
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Tabelle 4. Geschlecht~unterschiede der Htiu/ig~eit vo~ Thrombose und Lungenembolie 

Jahr 

]933--1936 
1953--]956 

Zahl der 
sezieI4en 

Fglle 

5'[&nner Frauen 

Embolie Thrombose Embolie 

absolute ] absolute ] 
Zahl I % Zahl 1 %  

60 6,95 ]4114 4,76 
141 13,80 11,16 

Zahl der Thrombose 
sezie~ten 'absolute ] absolute 

F~llo Zahl I I % Zahl ] % 

54 I 6,69 48 5,95 
133 16,92 110 12,94 

Oaten yon Tow]~lh ~, PI~ETTIN, PUTNOKI und ]~AI~KAS. Andere Verfasser haben 
keine solehen ~gufigkeitsunterschiede beobaehtet (BoDoN, FI~i~czY, H]~l~ZOr 
Tow~). 

Thrombose  und  Lungenembol ie  werden  zumeis t  bei  den  h6heren Altersl~lassen 
beschr ieben (EcK, Ht2TTL, P~ETTIN, PUTNOKI, TOWBIN, KOEGEL). Wie  aus Ta- 
belle 5 ersiehtl ieh,  s ind unsere Beobach tungen  ~hnlich. N u r  HEnzoo  erw/~hnt, 
dab  in  Chile das  bevorzug te  A l t e r  der  Embol i en  zwisehen 20 und  40 J a h r e n  liege. 

T~be]le 5. Altersverteilung der Thrombosen und der Lungenembolie/~ille 

1--10 
11 --20 
21--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 
81--90 

M~nner 

1953--1956 
! 

Alter [ 1933--1936 

I Throm- EmboHe bose Throm- Embolie bose 

? - 5 
5 

12 11 
33 26 
43 35 
34 302 

Frauen 

1933--1936 1953--1956 

Throm- Embolie bose Throm- Embolie bose 

2 
2 

21 19 
26 20 
44 35 
32 26 

6 6 

Bei der  Un te r suehung  der  Bez iehungen  von Thromboembol i e  und  Erni~hrungs- 
zustand, wnrde  le tz te re r  du t ch  die Brocasehe  F o r m e l  def in ier t  (normales K6rper -  
g e w i c h t = - K 6 r p e r l ~ n g e - - 1 0 0 ) ,  m i t  der  Modif izierung,  dab  der  auf  Grund  der  
F o r m e l  erh~l tene W e r t  m i t  ~ 3 kg  erg~nzt  wurde.  Oas  K6rpe rgewich t  wurde 
innerha lb  dieser  Grenzen sls  no rma l  angesproehen,  g e l  h6heren bzw. n iedr igeren 
W e r t e n  wurde  die Leiche als f ibererns  bzw. nn te re rn / ih r t  be t rach te t .  Sowohl 
die Thrombose ,  wie auch die Lungenembol ie  k o m m t  bei  den nn te re rn~hr t en  
I n d i v i d u e n  ~m hguf igs ten  ve t ,  der  ve to  E r n g h r u n g s z u s t a n d  bed ing te  Unte r seh ied  
war  abe r  bei  den F r a u e n  ger inger  a.ls bei  den  M/~nnern (Tabe!le 6). 

Im allgemeinen gelangte BODON zu ~hnlichen Ergebnissen, abet postoperative Embolie 
fund er bei fettleibigen Kranken 6fter. In unserem Material liel3 sich ein soleher Zusammenhang 
nicht nachweisen. Im Gegensatz zu den zitierten Verfassern fanden P~TTIN and PvT~OXI 
und FA~KAS die Mehrzahl der Embolien bei iiberern~hrten Individuen. Nach HA~r~nL hat 
sich die Zal der Lungenembolien mit der durchschnittlichen Xbrpergewichtsabn~hme der 
Grol~stadtbewohner yon Deutschland parallel vermindert, den schlechten Ern~hrungsverhglt- 
nissen der Xriegsj~hre und Nachkriegszei~en zufolge, und nahm in den spi~teren Jahren mit 
deren Besserung zu. Von einem ghnlichen Zusammenhang hat aueh Kb~IG beriehtet. TOWBIN 
f~nd keinen Zusammenhang zwisehen EmboIie und KOrpergewicht. 

42* 
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Tabelle 6. Abhdngigkeit der Thrombose und Embolie vom Ern~ihrungszustand 

Un~erern/~hrt . . 
Normal . . . . .  
~berernahrt . . 

MSnner Frauen 

1953--1956 1933 1936 l 
Throm-bose / Embolie Throm-bose Embolie 

35 21 03 78 
2o 
18 17 

1933--1936 1953--1956 

Throm- Embolie Throm- Embolie 
bose bose 

14 13 22 21 
19 �9 18 41 35 

Was die Lokalisation der Thrombose betrifft, wurde sic zumeist in den Venen 
der unteren Gliedmal~en gefunden. Nachher kommen in der H~ufigkeitsreihe 
die Beckenvenen, dann die Venen der BauchhShle (Tabelle 7). 

Wir wollten priifen, welche Krankheiten mit der Thromboembolie 6fter ver- 
bunden sind. An erster Stelle stehen die Kranlcheiten der Kreislau]organe (1933 
bis 1936: 34,21% ; 1953--1956: 38,68%). In  der Periode 1933--1936 stehen an 

Tabelle 7. Lokalisation der Thrombose 

1953--1956 

Gesamt- 
zahl 

18~ 
99 
17 
10 

1933--1936 

Venen der unteren 
Gliedmal3en . . . .  

Beckenvenen . . . .  
Bauchvenen . . . . .  
~brige Venen . . . .  

% Gesamt- % 
zahl 

59,35 44 
31,93 33 
5,48 16 
3,22 3 

45,83 
34,37 
16,66 
3,12 

der zweiten Stelle mit 
25,43 % die bakterieUen 
Infektionen. 20 Jahre 
sparer war diese Krank- 
heitsgruppe bloB mit 
9,49% vertreten. Hier- 
dureh rfickten in dieser 
Periode die b6sartigen 
Geschw/ilste in den Vor- 
dergrund (1933--1936 : 

20,17%; 1953--1956: 26,27%). Die Rolle der fibrigen Krankheiten ist derart 
abweehslungsreieh, dab die Aufstellung ihrer tts unm6glich ist. 
Handelt es sieh also darum, zwischen den Krankheiten und der Thromboembolie 
Beziehungen zu finden, sind vor allem die erw~hnten 3 Krankheitsgruppen zu analy- 
sieren. P~ETTI~ beobaehtete bei Embo]ie pathologische Ver/~nderungen der Kreis- 
lauforgane in fiber 50 %, BEL• in 37,5 %. Im Sektionsmaterial yon PvT~oKI und 
FAI~KAS war die H/tufigkeit der Iterz- und Gef/~l~ver/~nderungen in den Thrombose- 
f/~llen 2,5real gr61~er als bei anderen Krankheiten. Mehrere Verfasser (BoDo~, 
KUH~, Sc~tL~vssI~r fanden Embolien fast ausschliel]lieh bei Krankheiten der 
Kreislauforgane. KOEGEL beobachtete bei einem Drittel yon den Thrombose- und 
Embolief/~llen eine Herzinsuffizienz. In unserem Material war die H/~ufigkeit der 
Thrombose oder der Embolie bei Herz- und Gef/~l~krankheiten 1033--1936: 
14,71% ; 1953--1956: 16,66%. Wir m6ehten bemerken, dab wir nut so]che F~lle 
als Herzkranke betraehteten, bei denen auf Grund der makroskopisehen Ver~nde- 
rungen eine betr/~ehtliehe Kreislaufsch/~digung mit Sieherheit anzunehmen war. 

W/~hrend der Zusammenhang der kardiovascul/~ren Krankheiten und der 
Thrombose kaum mehr bestritten wird, ist der direkte kausa]e Zusammenhang 
zwischen b6sartigen Geschwi~lsten und intravaseuls Blutgerinnung fraglich. 
B~LA land Thrombose und Embolie bei 20f14%, BE~K~EISE~ bei 27~6% der 
bSsartigen Tumorf~lle. THOM]~SO~ und RO])GERS und Go~E beobaehteten die 
Thromboembolie besonders bei Krebskr~nken unabh~ngig veto Oft des Primer- 
tumors und seinem histologisehen Aufbau. H~TTL beobaehtete die postoperative 
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Embolie am hgufigsten bei solehen Kranken, die wegen dues  b6sartigen Tumors 
operierL wurden. In unserem Material fanden wir zwisehen 1933--1936 bei fast 
17 % der bSsartigen Tumorf~lle eine Thromboembolie. 1953--1956 war der ent- 
sprechende Hundertsatz 24%, die Thrombosehgufigkeit der bSsartigen Gesehwiil- 
ste war also grSBer als die der tterzkrankheiten. Diese Daten reiehen aber zur 
Annahme eines kausalen Zusammenhanges niebt aus: einmal, well die Ge- 
sehw/ilste zumeist im vorger/ickten Alter auftreten, wenn die Vergnderungen der 
Kreislauforgane ebenfalls hgufig sind; zum anderen, weil diese Kranken oft naeh 
einer Operation sterben, also zur Zeit der gesteigerten Thrombosebereitsehaft, 
die unabhgngig yon der Grundkrankheit  gesteigert wurde. Weiterhin ist zu 
beaehten, daft bSsartige Gesehwiilste oft zu Infektionen fiihren, die aueh allein 
gerinnungsfSrdernd wirken kSnnen. ]n nnserem Material war eine Kreislauf- 
sehgdigung, Operation oder sehwere Infektion (Peritonitis, Urosepsis, Lungen- 
gangrs usw.) 1933--1936 bei 73,91%, 1953--1956 bei 62,5% der an Krebs und 
gMehzeitiger Thromboembolie leidenden Kranken zu beobachten. Statistisehe 
Daten, die au] eine gesteigerte Thrombosebereitschajt der Krebslcran/cen hinweisen, 
sollten also immer genau analysiert werden. Wir m5ehten aber betonen, daft zahl- 
reiehe klinisehe Beobaehtungen und Tierversuche auf die gerinnungsfSrdernde 
Wirkung der bSsartigen Gesehw/ilste hinweisen. 

In/ektionen k6nnen naeh der Ansieht zahlreicher Verfasser die Thrombose 
f6rdern, vor Mlem dureh die Vergnderung der Blutzusammensetzung. Unsere 
Erfahrungen sprechen fiir eine geringere gedeutung der Infektion. Zwar starben 
in der Periode 1933--1936 25,43% der an einer Thrombose leidenden Kranken 
im Gefolge von Infektionen, in diesen Jahren war aber die Infektion ein sehr 
hgufiges Vorkommnis bei den Sektionen (39,17%). In den Jahren 1953--1956 
nahm die Zahl der Infektionen auf 16,02% ab, hiermit parallel fiel die Zahl der 
sieh an Infek~ionen ansehliel~enden Thrombosen auf 9,49 %. Wird nun der Urn- 
stand beriieksiehtigt, daft Thromboembolie bloB bei 4,56 bzw. 8,06% der an 
Infektionen Verstorbenen beobaehtet wurde, ist dieser Hundertsatz im Vergleieb 
mit den kardiovaseulgren Krankheiten und den bSsartigen Tumoren ziemlieh 
niedrig. 

Ein sehr interessantes Problem bilden die Beziehungen yon Thromboembolle 
und Witterung. In unserem Land hat ttOTTn sorgfgltige Beobaehtungen ausgefiihrt 
und festgestellt, dab 90 % der Embolien zeitlieh mit  Frontdurehziigen zusammen- 
fallen. B E ~  hat auf Grund der statistisehen Bearbeitung eines groBen Materials 
enge Beziehungen gefunden zwisehen den ,,Fronttagen" und den ,,Embolietagen". 
Hingegen teilt STii~H mit, daft in Dares  nur bei 8 % der Emboliefglle eine Front- 
gnderung gemeldet wurde. KO~M~L braehte seine operierten Kranken, um die 
sehgdlichen meteorologisehen Einfiiisse auszusehalten, in speziellen Kammern un- 
ter ; in diesen Kammern kam keine Embolie vor, obwohl in den anderen Kranken- 
zimmern die tibliehe Emboliehgufigkeit beobaehtet wurde. 

Wir waren nicht in der Lage die Beziehungen yon Thromboembolie und }Vitte- 
rung an unserem eigenen Material zu studieren, da die genauen meteorologisehen 
Daten der Stadt Szeged nieht besehafft werden konnten. In Ubereinstimmung 
mit TOWBIN fanden wir keine besonderen Zusammenhgnge zwisehen Thrombo- 
embolie und Jahreszeiten. Die I-Ignfung der Embolien fiel 1933 auf die Friihlings- 
und Sommermonate, 1934 auf die Sommer- und besonders die tIerbstmonate. 
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I m  Jahre  1936 kamen die Embolien zumeist im Winter vor. 1953 waren der 
Winter und der t te rbs t  bevorzugt, in den 2 folgenden Jahren  war die Embolie 
besonders hgufig in der ersten tt~lfte des Frfihjahrs, w~hrend sie ira Jahre 1956 
wieder vorwiegend im Herbs t  auftrat .  Selbstredend kSnnen aus diesen Angaben 
mangels genauer meteorologischer Beobachtungen keine Schlfisse gezogen werden. 

Unsere Untersuchungen zeigen, dal~ Thrombose und Embolie bei den an 
Kreislaufkrankheiten und an malignen Geschwfilsten Leidenden am hs 
vorkommen. Mit der Verlgngeruug des Lebens treten die Krankhei ten der Kreis- 
lauforgane (1933--1936: 17,21%; 1953--1956: 33 ,96%)und  die bSsartigen Ge- 
schwfilste (1933--1936 : 8,42 % ; 1953--1956: 15,59 % der sezierten Fglle) hervor. 
Sucht man die Ursache der standigen Vermehrung der Thromboemboliefglle, ist 
besonders die Tatsache hervorzuheben, dab die Altersklassen, in denen die mi t  
einer Thrombosetendenz verbundenen Krankhei ten  5fter vorkommen, yon immer 
mehr Individuen erreicht werden. 

Zusammenfassung 
Verfasser priifte die tI~ufigkeit der Thrombose und Embolie durch Vergleich 

der Szegeder Sektionen ffir die Jahre  1933--1936 und 1953--1956. In  20 Jahren 
hat  sich die Zahl der Thrombosen und auch die der Embolien verdoppelt.  Throm- 
bose und Embolie wurden am h~ufigsten bei den Krankhei ten der Kreislauforgane 
und bSsartigen Geschwfilsten beobaehtet.  Mit der Verls des Lebens er- 
langen immer mehr Individuen das Alter, in dem diese zur Thrombose pr~dispo- 
nierenden Krankheitsbilder 5fter vorkommen.  

Summary 
The author examined the frequency of thrombosis and pulmonary embolism 

from 1933--1936 and from 1953--1956 by  comparing the data of the necropsies 
made in Szeged during these periods. The incidence both of thromboses and 
embolisms had doubled in the 20 years. They oceured most  frequently in diseases 
of the circulatory organs and in patients suffering from malignant  tumors. As 
the life-span increases more individuals a t ta in the age in which the diseases 
predisposing to thrombosis more often occur. 
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