Virchows Arch. path. Anat. 333, 619—625 (1960)

Aus dem Pathologischen Institut der Medizinischen Universitéat Szeged, Ungarn
(Direktor: Prof B. Korrissy)

Vermehrung der Fille von Thrombose und Lungenembolie
und ihre Ursachen

Von
1. BARTOK

( Bingegangen am 11. Juni 1959)

Die Vermehrung der Thrombose- und Emboliefélle war schon nach dem ersten
Weltkrieg auffallend; sie scheint in den letzten Jahrzehnten weiter anzahalten.
In der vorliegenden Arbeit méchten wir iiber Erfahrungen berichten, die bei der
Bearbeitung und Vergleich der 1933—1936 und 1953—1956 in Szeged ausgefiihr-
ten Sektionen gewonnen wurden.

Wir befaBten uns nur mit der Venenthrombose und der aus dieser stammenden
Lungenembolie in Form der todlichen Embolie oder des Lungeninfarktes. Bei
unserem Sektionsgut unter-

suchten wir in jedem Falle Tabelle 1. Thrombose- und Lungenemboliehdufighkeit
die periprostatischen Ve- in den. Jahren 1933—1936 und 1953—1956
nen, bzw. die des Ligamen- Zabl d Thrombose Embolie
tum latum, ferner die Venae Jaht | GCitionen | absolute o | absolute |
iliacae und cavae. Die Ve- Zahl Zah]
nen der unteren (oder obe- 445 388 28 | 72| 21 | 54
ren) Extremititen wurden 1934 460 37 8,04 30 6,52
nur bei Lungenembolie pr- 1935 432 22 5,11 19 4,39
. . . .. 1936 386 27 6,99 19 4,92
pariert, weiterhin bei dufle-
. Gesamt 1666 114 6,84 89 5,47
rer Inspektion auf Throm-
bose verddchtigen Fillen, 1953 494 67 13,56 55 11,13
) a Klinik 1954 467 65 13,92 58 12.41
oder wenn der RLmnixer 1955 459 61 [1328| 47 10,23
die Diagnose Extremitaten- 1956 452 81 17,91 64 14,17
thrombose gestellt hatte. Gesamt | 1872 274 14,63 | 224 11,95

Aus dem Sektionsmaterial

wurden die Totgeburten und die Neugeborenen weggelassen. Aus Tabelle 1
geht hervor, daBl Thrombose und Embolie heute zweimal so oft vorkommen,
wie in der Periode 1933—1936. Auch wenn man von den simtlichen Lungen-
embolien, die in der Tabelle 1 beriicksichtigt sind, nur diejenigen beriicksichtigt,
die Todesursache waren (Embolie des Stammes der Arteria pulmonalis, massive
pulmonale Embolisation}, ist eine ebensolche Vermehrung (Tabelle 2) nachweisbar.

s ist recht schwer, {iber die Vermehrung der Thrombose- und Emboliefalle in der ganzen
Welt eine genaue Ubersicht zu bekommen. Aus diesem Grund ist auch die Vergleichung unse-
rer Daten mit denen anderer Lander nicht leicht. Was den Grad der Vermehrung anbelangt,
kénnen nur solche Angaben verwertet werden, die sich auf verschiedene Zeitpunkte, aber auf
den gleichen Ort beziehen. Denn die Haufigkeit der Thromboembolie kann im selben Zeitpunkt
in den verschiedenen Weltteilen, aber auch in den verschiedenen Gebieten desselben Landes
groBe Abweichungen aufweisen. Als Beispiel sei erwihnt, dafl in den Jahren 1923—1933 in
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Kiel (Bera) bei 12,46%, in Istanbul (HausER) in den Jahren 1935—1938 bei 6,1% der Sek-
tionen eine Embolie gefunden wurde. Die Hiufigkeitsunterschiede der todlichen Embolien
sind aus nachstehenden Daten zu ersehen: Rostock, 1932—1935, 7.97% (PrETTIN); London,
1925—1934, 2,02% (PmcHER); StraBburg, 1926—1936, 1,56% (LericEE); Omaha (USA),
1926—1937, 1,34% (Rusum); Istanbul, 1935—1938, 0,33% (Havuser); Moskau, 1932—1935,
0,11% (Mivz); Budapest, 1918—1929, 1,12% (Bopox); Budapest, 1925—1929, 3,62%

(Finiwczy). Erhebliche Unterschiede kénnen

o Tabelle 2 auch in den neuen Angaben festgestellt werden.
Héufigheit der todlichen Lungenembolie Hunrer v, Mitarb. fanden thrombosierte Venen
Tédliche in 50% der Sektionen. McLaACHLIN und PATER-

Zahl der | Lungenembolie sox fanden bei 100 unausgewahiten Sektionen

Jahr Sektionen | oo te i in 34% eineThrombose und in 12% eine Lungen-
Zahl % embolie. Im Sektionsgut von McCarTEEY kam

die Embolie mit 10% Haufigkeit vor. Sprrzer u.

1933—1936| 1666 49 3,01 Mitarb. beobachteten Thrombose bei 33% und
1953—1956( 1872 124 | 6,63 Lungenembolie bei 12% ihrer sezierten Fille.

In Ohio fand man in den Jahren 1949—1954
Lungenembolien in 25,7% der sezierten Falle, und die Embolisation war in 14,2% massiv
(Towsin). Nach WarrE ist die Haufigkeit der Lungenembolie bei Routinesektionen 8—12%.
Im Sektionsmaterial von KogBGEL ist die Pulmonalembolie die hinfigste Todesursache. Diese
Verfasser haben die angefiihrten Daten mit jenen fritherer Jahre nicht verglichen, weshalb
sie hinsichtlich der Vermehrung der Thrombosen und Embolien wenig sagen. Dagegen
machten Eck und WEiceL die Erfahrung, daf die Emboliehdufigkeit zwischen 1927 und
1945 von 3,95 auf 7,32% zunahm, d.h. in 20 Jahren sich ungefahr verdoppelte. Die Ergeb-
nisse dieser Verfasser stimmen mit unseren Beobachtungen iiberein, die reale Erkenntnis
der Lage erfordert aber mehrere 8hnliche vergleichende Daten.

Das Vorkommen von Thrombose und Lungenembolie bei chirurgischen wund
innermedizinischen Brkrankungen ist in Tabelle 3 zusammengestellt. In unserem
Material kam die postoperative Thrombose bzw. Lungenembolie dfter vor als im
Laufe innermedizinischer Behandlungen.

Tabelle 3. Hiufigkeit der Thrombose und Lungenembolie bei innermedizinischen
und chirurgischen Krankheiten

Zahl der Thrombose Embolie Zahl Thrombose Embolie
Jahr innermedi- - der chir-
zinigchen Jabsolute % absolute o urgischen labsolute % absolute %
Kranken | Zahl ° Zanl ° | Kranken | Zahl ° Zabl °
1933—19361 1396 93 6,66 73 5,24 270 21 7071 17 6,29
1958—1956) 1585 221 (13,93 185 |11,67 287 58 |20,20] 39 13,58

Die Literatur ist auch in dieser Beziehung nicht einheitlich. Nach Write kommen 60%
der Embolien bei inneren Krankheiten vor, nur 40% seien postoperativ bedingt. Ahnlich sind
die Beobachtungen von BrLT, ferner Purwoki und Farras. Hunter fand zwischen der Zahl
der postoperativen und der innermedizinischen Fille keinen Unterschied. Im Gegensatz
hierzu betont Hurzog, dafl fulminante Lungenembolien beinahe ausschlieBlich nach Bauch-
operationen vorkommen. Auch andere Verfasser (Bopow, Finixczy, Hausgr) behaupten,
daB die Thromboembolie nach Operationen &fter auftritt, Tatsichlich sind ja die Verhaltnisse
nach Operationen fiir die Blutgerinnung ausgesprochen giinstig.

Die Geschlechtsunierschiede der Thrombose- und Emboliehdufigkeit sind in
Tabelle 4 wiedergegeben. In der Periode 1933—1936 war die Thrombosehéufig-
keit bei den zwei Geschlechtern identisch, die Lungenembolie kam bei Frauen.
etwas hiufiger vor. Zwischen 1953 und 1956 kamen beide Veridnderungen bei
den Frauen ein wenig ofter vor. Diese Beobachtung stimmt dberein mit den
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Tabelle 4. Geschlechisunierschiede der Hiufigkeit von Thrombose und Lungenembolie

Méanner Frauen
Jahr Zah der Thrombose Embolie Zahl der Thrombose Embolie
sert iert 1
I B o I I o B o
|
193319361 860 60 6,95 41 4,76 306 54 6,69 48 5,95
1953-—-1956 | 1021 141 13,80 | 114 11,16 851 133 16,92 | 110 | 12,94

Daten von Towsin, PRETTIN, PurNoKI und FarKAs. Andere Verfagser haben
keine solchen Hiufigkeitsunterschiede beobachtet (Bopon, FinAnczy, HErzog,
TowBIN).

Thrombose und Lungenembolie werden zumeist bei den hoheren Altersklassen
beschrieben (Eck, Htr1Ln, PRETTIN, PUTNOKI, TowBIN, KOoEGEL). Wie aus Ta-
belle 5 ersichtlich, sind unsere Beobachtungen &hnlich. Nur HErzoe erwihnt,
daB in Chile das bevorzugte Alter der Embolien zwischen 20 und 40 Jahren liege.

Tabelle 5. Altersverteilung der Thrombosen und der Lungenemboliefille

Manner Frauen
Alter 1933—1936 1953—1956 1933—1936 1953-—1956
T]élg;ren- Embolie T%ﬁzgl' Embolie Tllgggén- Embolie T%IO'CS”:P Embolie

1—10 1 —_ -— — — — —_— —
11—20 2 1 — — 1 1 —_ —
2130 3 1 8 5 1 1 2 2
31—40 7 5 7 5 7 6 2 2
41—50 13 9 12 11 17 13 21 19
51—60 15 9 33 26 10 10 26 20
61—70 10 10 43 35 8 8 44 35
71—80 9 6 34 30 10 9 32 26
81-—90 — — 4 2 —_ —_ 6 6

Bei der Untersuchung der Beziehungen von Thromboembolie und Erndhrungs-
zustand, wurde letzterer durch die Brocasche Formel definiert (normales Kérper-
gewicht = Korperlinge—100), mit der Modifizierung, daf der auf Grund der
Formel erhaltene Wert mit 4 3 kg ergénzt wurde. Das Korpergewicht wurde
innerhalb dieser Grenzen als normal angesprochen. Bei hoheren bzw. niedrigeren
Werten wurde die Leiche als tibererndhrt bzw. unterernihrt betrachtet. Sowoh!
die Thrombose, wie auch die Lungenembolie kommt bei den unterernibrten
Individuen am hiuvfigsten vor, der vom Erndhrungszustand bedingte Unterschied
war aber bei den Frauen geringer als bei den Mannern (Tabelle 6).

Im allgemeinen gelangte BopoN zu ahnlichen Ergebnissen, aber postoperative Embolie
fand er bei fettleibigen Kranken 6fter. In unserem Materiallie sich ein solcher Zusammenhang
nicht nachweisen. Im Gegensatz zu den zitierten Verfassern fanden PRETTIN und PUINOKI
und Fargas die Mehrzahl der Embolien bei iiberernahrten Individuen. Nach HaMpPERL hat
sich die Zal der Lungenembolien mit der durchschnittlichen Korpergewichtsabnahme der
Grofistadtbewohner von Deutschland parallel vermindert, den schlechten Ernshrungsverhalt-
nissen der Kriegsjahre und Nachkriegszeiten zufolge, und nahm in den spéteren Jahren mit

deren Besserung zu. Von einem dhnlichen Zusammenhang hat auch K6x16 berichtet. TowsIn
fand keinen Zusammenhang zwischen Embolie und Koérpergewichs,

42%
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Tabelle 6. Abhingighkeit der Thrombose und Embolie vom Hrndhrungszustand

Minner Frauen

1933—1936 1953—1956 1933—1936 1953—1956

Throm- ;. | Throm- ;.| Throm- .. | Throm- :
bose Embolie bose Embolie bose Embolie bose Embolie

Untererndhrt . . 35 21 103 78 21 17 70 54
Normal. . . . . 16 13 20 19 14 13 22 21
Uberernahrt . . 9 7 18 17 19 - 18 41 35

Was die Lokalisation der Thrombose betrifft, wurde sie zumeist in den Venen
der unteren GliedmafBen gefunden. Nachher kommen in der Haufigkeitsreihe
die Beckenvenen, dann die Venen der Bauchhohle (Tabelle 7).

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

der zweiten Stelle mit

Tabelle 7. Lokalisation der Thrombose 25,43% die bakteriellen
1953—1956 1933-—1936 Infektionen. 20 Jahre
Gesamt- | Gesamt- | o spiter war diese Krank-

zahl © zahl °

heitsgruppe blof mit
9,49% vertreten. Hier-

Venen der unteren

GliedmaBen . . . . 184 15935 44 |4583  durch riickten in dieser
Beckenvenen . . . . 99 31,93 33 34,37 Periode die bésarﬁigen
Bauchvenen . . . . . 17 5,48 16 16,66 .- .

Ubrige Venen . . . . 10 | 392 3 | 319 Geschwilste inden Vor-

dergrund (1933—1936:

20,17% ; 1953—1956: 26,27%). Die Rolle der dbrigen Krankheiten ist derart
abwechslungsreich, daf§ die Aufstellung ihrer Haufigkeitsreihe unmoglich ist.
Handelt es sich also darum, zwischen den Krankheiten und der Thromboembolie
Beziehungen zu finden, sind vor allem die erwéhnten 3 Krankheitsgruppen zu analy-
sieren. PRETTIN beobachtete bei Embolie pathologische Veranderungen der Kreis-
lauforgane in tiber 50%, Brra in 37,56%. Im Sektionsmaterial von PrTNoKI und
Farkas war die Haufigkeit der Herz- und GefafBverinderungen in den Thrombose-
fallen 2,5mal groBer als bei anderen Krankheiten. Mehrere Verfasser (Bobon,
Kuax, Scarrussing) fanden Embolien fast ausschlieBlich bei Krankheiten der
Kreislauforgane. KorgEL beobachtete bei einem Drittel von den Thrombose- und
Fmboliefallen eine Herzinsuffizienz. In unserem Material war die Haufigkeit der
Thrombose oder der Embolie bei Herz- und Gefallkrankheiten 1933-—1936:
14,71% ; 1953—1956: 16,66%. Wir mochten bemerken, dafl wir nur solche Félle
als Herzkranke betrachteten, bei denen auf Grund der makroskopischen Verdnde-
rungen eine betrichtliche Kreislaufschidigung mit Sicherheit anzunehmen war.
Wihrend der Zusammenhang der kardiovasculdren Krankheiten und der
Thrombose kaum mehr bestritten wird, ist der direkte kausale Zusammenhang
zwischen bosartigen Qeschwiilsten und intravasculidrer Blutgerinnung fraglich.
Brra fand Thrombose und Embolie bei 20,74%, BERRHEISER bei 27,6% der
bosartigen Tumorfdlle. TaoMmpsoN und RobeeErs und GorE beobachteten die
Thromboembolie besonders bei Krebskranken unabhingig vom Ort des Primér-
tumors und seinem histologischen Aufbau. HUTTL beobachtete die postoperative
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Embolie am haufigsten bei solchen Kranken, die wegen eines bosartigen Tumors
operiert wurden. In unserem Material fanden wir zwischen 1933—1936 bei fast
17% der bosartigen Tumorfille eine Thromboembolie. 1953—1956 war der ent-
sprechende Hundertsatz 24 %, die Thrombosehéufigkeit der bosartigen Geschwil-
ste war also grofler als die der Herzkrankheiten. Diese Daten reichen aber zur
Annahme eines kausalen Zusammenhanges nicht aus: einmal, weil die Ge-
schwiilste zumeist im vorgeriickten Alter auftreten, wenn die Verdnderungen der
Kreislauforgane ebenfalls haufig sind; zum anderen, weil diese Kranken oft nach
einer Operation sterben, also zur Zeit der gesteigerten Thrombosebereitschaft,
die unabhingig von der Grundkrankheit gesteigert wurde. Weiterhin ist zu
beachten, daBl bosartige Geschwiilste oft zu Infektionen fithren, die auch allein
gerinnungsférdernd wirken kénnen. In unserem Material war eine Kreislauf-
schidigung, Operation oder schwere Infektion (Peritonitis, Urosepsis, Lungen-
gangrin usw.) 1933—1936 bei 73,91%, 1953-——1956 bei 62,5% der an Krebs und
gleichzeitiger Thromboembolie leidenden Kranken zu beobachten. Statistische
Daten, die auf eine gesteigerte Thrombosebereitschaft der Krebskranken hinweisen,
sollten also immer genaw analysiert werden. Wir mochten aber betonen, daf zahl-
reiche klinische Beobachtungen und Tierversuche auf die gerinnungsfordernde
Wirkung der bosartigen Geschwiilste hinweisen.

Infektionen koénnen nach der Ansicht zahlreicher Verfasser die Thrombose
fordern, vor allem durch die Verdnderung der Blutzusammensetzung. Unsere
Erfahrungen sprechen fiir eine geringere Bedeutung 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
héufiges 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
sich an Infektionen anschlieBenden Thrombosen auf 9,49%. Wird nun der Um-
stand beriicksichtigt, daf Thromboembolie blof bei 4,56 bzw. 8,06% der an
Infektionen Verstorbenen beobachtet wurde, ist dieser Hundertsatz im Vergleich
mit den kardiovasculiren Krankheiten und den bosartigen Tumoren ziemlich
niedrig.

Ein sehr interessantes Problem bilden die Beziehungen von Thromboembolie
und Witterung. Inunserem Land hat HirrTL sorgfiltige Beobachtungen ausgefihrt
und festgestellt, daB 90% der Embolien zeitlich mit Frontdurchziigen zusammen-
fallen. Brre hat auf Grund der statistischen Bearbeitung eines groBien Materials
enge Beziehungen gefunden zwischen den ,, Fronttagen® und den ,,Embolietagen.
Hingegen teilt STAHLI mit, daBl in Davos nur bei 8% der Emboliefille eine Front-
anderung gemeldet wurde. KUMMEL brachte seine operierten Kranken, um die
schadlichen meteorologischen Einflisse auszuschalten, in speziellen Kammern un-
ter; in diesen Kammern kam keine Embolie vor, obwohl in den anderen Kranken-
zimmern die iibliche Emboliehiufigkeit beobachtet wurde.

Wir waren nicht in der Lage die Beziehungen von Thromboembolie und Witte-
rung an unserem eigenen Material zu studieren, da die genauen meteorologischen
Daten der Stadt Szeged nicht beschafft werden konnten. In Ubereinstimmung
mit Towsix fanden wir keine besonderen Zusammenhinge zwischen Thrombo-
embolie und Jahreszeiten. Die Haufung der Embolien fiel 1933 auf die Friihlings-
und Sommermonate, 1934 auf die Sommer- und besonders die Herbstmonate.
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Im Jahre 1936 kamen die Embolien zumeist im Winter vor. 1953 waren der
Winter und der Herbst bevorzugt, in den 2 folgenden Jahren war die Embolie
besonders baufig in der ersten Hélfte des Frithjahrs, wihrend sie im Jahre 1956
wieder vorwiegend im Herbst auftrat. Selbstredend kénnen aus diesen Angaben
mangels genauer meteorologischer Beobachtungen keine Schliisse gezogen werden.

Unsere Untersuchungen zeigen, daf Thrombose und Embolie bei den an
Kreislaufkrankheiten und an malignen Geschwiilsten Leidenden am haufigsten
vorkommen. Mit der Verlingerung des Lebens treten die Krankheiten der Kreis-
lanforgane (1933—1936: 17,21 % ; 1953—1956: 33,96%) und die bosartigen Ge-
schwiilste (1933—1936: 8,42% ; 1953—1956: 15,59% der sezierten Fille) hervor.
Sucht man die Ursache der stindigen Vermehrung der Thromboemboliefille, ist
besonders die Tatsache hervorzuheben, daB die Altersklassen, in denen die mit
einer Thrombosetendenz verbundenen Krankheiten 6fter vorkommen, von iramer
mehr Individuen erreicht werden.

Zusammenfassung

Vertasser priifte die Héufigkeit der Thrombose und Embolie durch Vergleich
der Szegeder Sektionen fiir 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 biufigsten bei den Krankheiten der Kreislauforgane
und bosartigen Geschwilsten beobachtet. Mit der Verlingerung des Lebens er-
langen immer mehr Individuen das Alter, in dem diese zur Thrombose pridispo-
nierenden Krankheitsbilder 6fter 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 occured most frequently in diseases
of the circulatory organs and in patients suffering from malignant tumors. As
the life-span increases more individuals attain the age in which the diseases
predisposing to thrombosis more often occur.
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