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Ueber Thrombose und Embolie
In der letzten Nummer haben wir uns über

den natürlichen Tod unterhalten. Wenn der
Alterstod eintritt oder wenn nach langer Krankheit

ein Patient stirbt, so macht das bei aller
Betrübnis keinen überwältigenden Eindruck auf
die Ueberlebenden ; sie haben das Ende kommen
sehen und konnten sich darauf vorbereiten. Viel
überraschender und eindrucksvoller ist der plötzliche

Hinschied eines Angehörigen; er kann
(heute leider nicht selten) durch einen Verkehrsunfall

eintreten; aber auch durch innere
Ursachen. Von diesen sind wohl die häufigsten die
Herzlähmung und die Embolie.

Auch die Herzlähmung ereignet sich meist
nicht bei vorher ganz gesunden Personen; sie
sind, oft ohne es zu wissen, schon herzkrank
und oft beobachtet man leichte Vorzeichen, die
aber übersehen oder nicht gewürdigt werden.

Anders ist es bei der Embolie, die einen scheinbar

ganz in der Vollkraft seines Lebens stehenden

Menschen plötzlich hinraffen kann.
Wir wollen zunächst einen Blick auf die Blut-

Zirkulation im Ganzen werfen, wodurch einiges
erklärbar wird, das uns sonst rätselhaft
erscheinen könnte. Wir wissen, daß bei dem
ungeborenen Fötus in der Gebärmutter der
Blutkreislauf ein anderer ist, als nach der Geburt.
Das Blut, das im Fruchtkuchen durch Ueber-
riahme mütterlicher Stoffe und von Sauerstoff
erfrischt worden ist, geht durch die Nabelvene,
teilweise durch die Leber abzweigend, in die
untere Hohlvene, die also trotz ihrem Namen
Vene arterielles Blut führt. Diese leitet es nach
dem rechten Herzvorhof und durch das ovale
Loch in den linken Vorhof. Das Venenblut der
oberen Hohlvene kommt ebenfalls in den rechten
Vorhof, aber ohne sich stärker mit dem der
unteren Vene zu mischen (infolge von leistenför-
uugen Gebilden geht es direkt in den rechten
Ventrikel, aus dem es in den noch unbedeutenden

Lungenkreislauf geworfen wird, aber zum
größten Teil durch den Botallischen Kanal in die
große Körperschlagader gelangt. Das frische Blut
1Iri linken Vorhof kommt in diese gleiche Schlaguder,

die somit reichlich arterielles Blut besonders
tur die obere Körperhälfte und das Gehirn und,
nach der Einmündung des Botallus, schon
gemischtes Blut für die untere Hälfte führt. So
bekommen die Leber und das Gehirn, als die wich-
t'Ssten Organe der Frucht, das bessere Blut, die
übrigen Teile mit den Beinen gemischtes Blut,
das viel weniger rasches Wachstum zur Folge hat.
Endlich führen die beiden neben der Blase nach
dem Nabel ziehenden Nabelarterien jetzt das
venös gewordene, verbrauchte Blut wieder zum
ruchtkuchen, wo es von neuem verbessert wird.
Nach der Geburt ändert sich der kindliche

yk^luuf plötzlich. Da der Plazentarkreislauf aus-
lt, versiegt die Zufuhr des arteriellen Blutes

uus dem Fruchtkuchen. Zugleich tut das Kind
,en ersten Atemzug. Die Lungen entfalten sich;
er Botallische Kanal verödet, ebenso der Kanal

vom Nabel zur Leber; auch die Nabelarterien
aben keine Aufgabe mehr. Alle diese Gefäße

finden sich beim Erwachsenen als Bänder ohne
Hohlraum. Das ovale Loch sollte sich auch schließen

durch eine Verschiebung in seinem Bereich;
nur bleibt es öfters offen, was später zu Folgen
führen kann. Nun geht das arterielle Blut vom
linken Ventrikel nur noch in die große
Körperschlagader (Aorta). Der rechte Ventrikel sendet
nun sein Blut direkt in die Lunge, die die eine
Aufgabe der Plazenta übernimmt; gereinigt, fließt
es in den linken Vorhof. Das Blut der unteren
und der oberen großen Körperhohlvenen kommt
in den rechten Vorhof und von da in den rechten

Ventrikel. Dieser schickt es in die Lungen,
in denen es die Lugenhaargefäße passieren muß,
die die Lungenbläschen umspinnen. Dort findet
der Gasaustausch statt, der Sauerstoff zuführt
und Kohlensäure ausatmen läßt.

Die Venen haben in ihrem Verlauf eine
Einrichtung, die besonders in den Beinen wichtig ist:
die sogenannten Venenklappen. Diese sind häutige,

an der Innenwand der Venen angebrachte
säckchenförmige Gebilde, dit- dem Blutstrom, der
nach oben fließt, kein Hindernis entgegensetzen;
die aber, wenn das Blut rückwärts fließen wollte,
sich öffnen und dies verhindern. Durch die
Muskelzusammenziehungen bei Bewegungen werden

die dünnwandigen Venen ausgedrückt und
der Blutstrom nach oben gepreßt.

Wenn nun die Venen, besonders der Beine,
infolge von Ueberbeanspruchung (z. B. bei
langem Stehen) nicht mehr genügend feste
Wandungen haben, können diese dem Druck des
Inhaltes nachgeben und sich streckenweise erweitern.

Die Hautvenen kann man direkt sehen und
die erweiterten als sogenannte Krampfadern
beobachten. Bei solchen erweiterten Venen genügen
natürlich auch die Klappen nicht; die ganze
Blutsäule macht ihr Gewicht geltend und die Krampfadern

werden so immer stärker erweitert. Auch
wird dabei die Innenwand der Venen geschädigt;
da aber nur eine normale Innenwand der
Blutgefäße die Gerinnung des darin enthaltenen Blutes

verhindert, so kommt es leicht zu solchen
stellenweisen Gerinnungen. Diese nennt man
Thromben. Abgesehen von den erwähnten
Vorgängen, verursachen auch Infektionen leicht
solche Gerinnungsvorgänge in den Venen.

Aber auch im Herzen selber können sich solche
Thromben bilden.

Wenn nun ein solcher Thrombus sich infolge
verschiedener Umstände teilweise oder ganz von
der Wandung loslöst, so wird er, oder ein Teil
von ihm, durch den Blutstrom weitergeschleppt.
Von den Beinvenen zum Beispiel gelangt er in
die untere Hohlvene und von da in die rechte
Vorkammer, dann in die rechte Kammer und in
die (venöses Blut enthaltende) Lungenarterie.
Dort geht ja das Blut durch immer kleinere
Gefäße zuletzt in die Haargefäße, wo der Pfropf
nicht mehr weiter kann (je nacji seiner Größe
kann er auch schon vorher aufgehalten werden).
Er verstopft also ein Gefäßgebiet in der Lunge.
Dies nennt man Lungenembolie.

Dieser Zufall kann, wenn es sich um einen

größeren Embolus (Pfropf) handelt, unmittelbar
zum Tode führen, weil dadurch ein größerer Teil
der atmenden Fläche der Lunge ausgeschaltet
wird. Solche Todesfälle sind natürlich für die
Angehörigen oder anwesenden Personen äußerst
erschreckend und unbegreiflich, weil man oft gar
keine vorherigen Anzeichen beobachtet hat, daß
ein Thrombus vorhanden ist. So zum Beispiel
nach als harmlos angesehenen Operationen wie
Blinddarmoperation. Auch nach Geburten kann
man sie erleben: es ist alles gut gegangen, die
Wöchnerin hat sich von der Geburt gut erholt;
sie steht zum ersten Male auf und fällt tot zu
Boden. Oder dasselbe ereignet sich nach einer
leichten Operation, vielleicht am achten Tage,
beim Aufstehen, Ein anderer Fall ist es, wenn an
einem oder beiden Beinen Krampfadern da sind;
es bilden sich mehr oder weniger schmerzhafte
Knoten: ein Zeichen, daß sich Thromben gebildet
haben. So sah ich einmal, als ich eine Patientin
besuchte, ihren Mann, der mir solche Knoten an
einem Bein zeigte. Ich riet ihm, sich zu Bette zu
legen und die Entzündung behandeln zu lassen;
nach einigen Tagen bekam ich die Nachricht (der
Patient wohnte auswärts), daß er plötzlich an
einer Embolie gestorben war.

Oft liegt zwischen der Thrombose und der
Embolie eine gewisse Zeit; man glaubt, die
Thrombose sei abgeheilt; plötzlich kommt es zu
einer Embolie und der Patient ist schwer krank
oder tot. Nach einer Lungenembolie tritt oft in
dem vom Blutstrom verlassenen Gewebe eine
Infektion auf, also eine Lungenentzündung, denn
in der Lunge sind meist Keime, weil sie mit der
Außenwelt in Verbindung steht.

Aber auch in andere Organe kann ein Embolus
verschleppt werden, zum Beispiel in das Gehirn.
Dies ist eine der Formen, die man im Publikum
als Hirnschlag bezeichnet; ferner in die Nieren.
Auch kann ein großer Embolus das rechte Herz
so ausfüllen, daß es stille stehen muß und der
Tod eintritt.

Eine besondere Form von Embolie ist die
sogenannte paradoxe Embolie. Hierbei wird ein
Pfropf aus dem rechten Vorhof durch das
offengebliebene ovale Loch in den linken Vorhof und
durch die linke Herzkammer in die Aorta und in
den großen Kreislauf geschleudert. Dies sind die
Fälle von Hirnembolie, von Nierenembolie und
von solcher der Gliedmassen. Ein Embolus verlegt

dabei zum Beispiel die große Beinarterie oder
einen Ast derselben. Dann ist ein Gebiet von der
Blutzufuhr ganz oder teilweise abgeschlossen; die
Folge ist der Brand des Fußes oder einiger Zehen
oder der ganzen unteren Extremität bis zum Knie
oder höher. Dieser Brand, das Absterben des nicht
mehr vom Blut versorgten Gebietes, kann
entweder als trockener Brand zum Abfallen des toten
Stückes nach langer Zeit führen, oder als feuchter

Brand unter entsetzlichem üblen Gerüche auch
weiter nach oben schreiten und zugleich den
Organismus durch Aufsaugung von
Fäulnisprodukten vergiften. In beiden Fällen wird der
Chirurg eine Amputation des Gliedes vornehmen
müssen.

1. duli 1954 /^Obl/KISSLI-IKIll 52. dcàgong 7

Ne 8ààr Msmwe
VsroMwottÜclis ksdol-üoe wr dse w!ssecisclioft!!c!ise Is!!- Dr. msd. v. f 3l.ffbj k L-f/^k VV. frivotdozsol kür Osbortslilds ond Lvoö!<o!ogis,
3sm, Spltoloàsà 52, Is!. 23673/ à dee oügsmsinse lei!- kr!. Vl>4KIHI/c tf ld Vl^-H! HI, ldsbomms, loüücofsn / bem. Is!. 650134

Abonnements:
^^68-^lzOnnsment fur ciie Zâiwsl? k^i. 4.—

clos ^uslc>n6 4.— plus I'OttO

vr-uà uncl ^xpecillion:
Wsrejei- ^(5, Kuc^cj^uàsk-Si unc! Vsrlczg, kern

>Vc,c,gkc>usgc>s5s 7, Isl. 2 21 37
wobin oucti ^bcmnemsnls- unci InsSk-tionz-^uftiägs ^u liâitsn sincl

!m InsSratsntsil: pk-O Ispaltigs ?6tit-sils. 43 Lts.
im Isxtteil: piO Ispoltigs l'etit^eile 72 (Its.

^ekep Ibi-omkoss unc! ^mkolis
In cler letzten Illuminer haben wir uns über

lien natürlichen lad unterhalten. Wenn her
^Iterstocl eintritt oder wenn nach langer Krank-
Iteit ein Patient stirht, so macht clas hei aller
hstrühnis keinen überwältigenden lindruck auk
die Deberlebendsn / sie hahen clas lnds kommen
sehen und konnten sich darauf vorhereiten. Viel
üherraschencler und eindrucksvoller ist cler plötz-
liche Hinschied eines Angehörigen/ er kann
(heute leider nicht selten) clurch einen Verkehrs-
Unfall eintreten/ sher auch durch innere Dr-
eschen. Von cliesen sincl wohl clie häufigsten clis
Herzlähmung und clie lmbolie.

^uch clie llerzlähmung ereignet sich meist
nicht hei vorher ganz gesunclsn Personen/ sie
sind, oft ohne es ZU wissen, schon herzkrank
und oft heohachtet man leichte Vorzeichen, clie
sher ühersehen ocler nicht gewürcligt werclen.

àclers ist es hei cler lmbolie, clie einen schein-
^sr ganz in cler Vollkraft seines lebens stehen-
âen kvlenschsn plötzlich hinraffen kann.

Wir wollen Zunächst einen Llick auf clie Llut-
Zirkulation im Lanzen werfen, woclurch einiges
Erklärbar wircl, clas uns sonst rätselhaft er-
scheinen könnte. Wir wissen, claL hei clem
ungehorensn lötus in cler Lebärmutter cler Blut-
Kreislauf ein anclerer ist, als nach cler Lsburt.
I^ss Llut, clas im pruchtkuckisn clurch lieher-
Nahme mütterlicher Stoffs uncl von Hauerstoff
erfrischt worclen ist, geht clurch clie blabslvene,
teilweise clurch clie leber shzweigencl, in clie

untere llohlvene, clie also trotz ihrem HIamen
Vene arterielles Blut führt. Diese leitet es nach
clem rechten hlerzvorhof uncl clurch clas ovale
I-nch in clen linken Vorhof. Das Venenhlut cler
oberen flohlvene kommt ehenfslls in clen rechten
Vorhof, aher ohne sich stärlcer mit clem cler un-
teren Vene zu mischen (infolge von leistenkör-
uugsn Lebilden geht es direkt in clen rechten
Ventrilcel, aus clem es in clen noch unheclsuten-
âen lungenkrsislsuk geworfen wircl, sher zum
KröLten leil clurch clen Lotalliscben Kanal in clie
KroLe Körperschlagader gelangt. Das frische Blut
^na linken Vorhof kommt in cliese gleiche Schlag-
â<ler, clie somit reichlich arterielles Llut hesonclers
rur clie ohere Körperhälkte uncl clas Lelürn uncl.
Nach der linmündung cles lZotallus, schon ge-
Gischtes Blut kür clie untere flälkts führt. So he-
Kommen à leber uncl clas Lebirn, als clie wich-
HZsten Organe cler frucht, clas hessere Blut, clie
uhrigen leils mit clen Leinen gemischtes Llut,
ass viel weniger rasches Wachstum zur folge hat.
endlich führen clie heiclen nehen cler Blase nach
üem hlahel ziehenden blsbelsrterien jetzt clas
venös geworclene, verhrauchte Blut wiecler zum
kuchtlcuchsn, wo es von neuem verhessert wircl.
I^ach cler Leburt änclert sich cler kindliche

V^êislauk plötzlich. Da cler plazentarkreislauk aus-
h, versiegt clie Zufuhr cles arteriellen Blutes

èus üem fruchtkuchen. Zugleich tut clas Kind
un ersten Atemzug. Die lungsn entfalten sich/
^ IlotsIIische Kanal veröclet, ehenso cler Kanal

vom hlahel zur heher/ auch à hlahelarterien
uhen Heine ^ukgshe mehr, /clie cliese LekäLe

kinclen sich heim Erwachsenen als Länclsr ohne
flohlrsum. Das ovale hoch sollte sich auch schlie-
Len clurch eine Versclüehung in seinem Lsreich/
nur hleiht es öfters offen, was später zu kolgsn
führen lcann. HIun geht clas arterielle klut vom
linlcen Ventrilcel nur noch in clie groLs Körper-
schlagacler f/Vorta). Der rechte Ventrilcel ssnclet
nun sein ölut clirelct in clie hunge, clie clie eine
Tcukgahe cler Llszents Uhernimmt/ gereinigt, klieLt
es in clen linlcen Vorhok. Das Llut cler unteren
uncl cler oheren groLen Körperhohlvenen Icommt
in clen rechten Vorhok uncl von ils in clen rech-
ten Ventrilcel. Dieser schiclct es in clis hungen,
in clenen es clie hugenhaargskäLs passieren muL,
clie clie hungenhläschen umspinnen. Dort kinclst
cler Lssaustausch statt, cler Sauerstoff zukührt
uncl Kohlensäure ausatmen läLt.

Die Venen hahen in ihrem Verlauf eine hin-
richtung, clie hesonclers in clen Leinen wichtig ist:
clie sogenannten Venenlclsppen. Diese sincl häu-
tige, an cler Innenwsncl cler Venen angehrschte
säclcchenföirnige Lehilcle, clie clem Llutstrom, cler
nach ohen klieLt, Icein Dinclernis entgegensetzen/
clis aher, wenn clas Llut rüclcwärts klieLen wollte,
sich öffnen uncl clies verlünclsrn. Durch clie
Ivluslcelzussmmsnziehungen hei Bewegungen wer-
clen clie clünnwsncligen Venen ausgeclrüclct uncl
cler Llutstrom nach ohen gepreLt.

Wenn nun clie Venen, hesonclers cler Leine,
infolge von Deherhesnspruchung (z. L. hei Isn-
gem Stehen) nicht mehr genügencl feste Wan-
clungen hahen, lcönnen cliese clem Druclc cles In-
Haltes nachgehen uncl sich streckenweise erwei-
tern. Die Dsutvensn kann man clirekt sehen uncl
clie erweiterten als sogenannte Krsmpkaclsrn he-
ohschten. Lei solchen erweiterten Venen genügen
natürlich such clie Klappen nicht/ -lie ganze Llut-
säule macht ihr Lewicht geltencl uncl clie Krampk-
aclern werclen so immer stärker erweitert. T^uch
wircl clahei clie Innenwsncl cler Venen geschäcligt/
cls sher nur eine normale Innenwsncl cler Llut-
gskäLs clie Lerinnung cles clsrin enthaltenen LIu-
tes verhinclert, so kommt es leicht zu solchen
stellenweissn Lerinnungen. Diese nennt man
Ikromden. ^hgesehen von clen erwähnten Vor-
gängen, verursachen auch Infektionen leicht
solche Lsrinnungsvorgänge in clen Venen.

^Vher auch im Herzen seiher können sich solche
Ihromhen hilclen.

Wenn nun ein solcher Ihromhus sich infolge
verschieclener Dmstäncle teilweise ocler ganz von
cler Wanclung loslöst, so wircl er, ocler ein leil
von ihm, clurch clen Llutstrom weitergeschleppt.
Von clen Leinvenen zum Beispiel gelangt er in

à untere flohlvene uncl von cls in clie rechte
Vorkammer, clann in clie rechte Kammer uncl in
clie (venöses Llut enthaltende) kungensrteris.
Dort geht ja clas Llut clurch immer kleinere Le-
kälZe zuletzt in clie klaargekäKe, wo cler Lkropk
nicht mehr weiter kann (je nach seiner LröLe
kann er such schon vorher aufgehalten werden).
Lr verstopft also ein LekäLgehiet in der kunge.
Dies nennt man kungenemholie.

Dieser 2Iukall kann, wenn es sich um einen

größeren Lmholus (Lkropk) handelt, unmittelhsr
zum Hode führen, weil dadurch ein größerer leil
der atmenden fläche der kunge ausgeschaltet
wird. Lolche lodes fälle sind natürlich für die
Angehörigen oder anwesenden Lersonen äuöerst
erschreckend und unbegreiflich, weil man okt gar
keine vorherigen Anzeichen heohachtet hat, dsL
ein Ihromhus vorhanden ist. Lo zum Beispiel
nach als harmlos angesehenen Operationen wie
LIinddarmoperation. ^uch nach Lehurten kann
man sie erleben: es ist alles gut gegangen, die
Wöchnerin hat sich von der Leburt gut erholt/
sie steht zum ersten kvlals auk und fällt tot zu
Loden. Oder dasselbe ereignet sich nach einer
leichten Operation, vielleicht am achten läge,
beim Aufstehen, bin anderer fall ist es, wenn an
einem oder beiden Leinen Krampfadern da sind/
es bilden sich mehr oder weniger schmerzhafte
Knoten: ein Reichen, dsL sich lhromben gebildet
haben. So sah ich einmal, als ich eins Patientin
besuchte, ihren Vlsnn, der mir solche Knoten an
einem Lein zeigte. Ich riet ihm, sich zu Bette zu
legen und die Entzündung behandeln zu lassen/
nach einigen lagen bekam ich die fischricht (der
Patient wohnte auswärts), daL er plötzlich an
einer pmbolie gestorben war.

Oft liegt zwischen der lhrombose und der
pmbolie sine gewisse ^eit/ man glaubt, die
lhrombose sei abgeheilt/ plötzlich kommt es zu
einer Lmbolie und der Patient ist schwer krank
oder tot. bisch einer kungsnembolie tritt okt in
dem vom Llutstrom verlassenen Lewebe eine In-
kektion auf, also eine lungenentzündung, denn
in der lungs sind meist Keime, weil sie mit der
^ukenwelt in Verbindung steht.

^bsr such in anders Organe kann ein lmbolus
verschleppt werden, zum Beispiel in das Lelürn.
Dies ist eine der kormen, die man im Publikum
als ph'rnsch/ag bezeichnet/ ferner in die blisrsn.
TVuch kann ein groLer lmbolus das rechte llerz
so ausfüllen, dsL es stille stehen muL und der
lod eintritt.

line besondere lorm von lmbolie ist die so-
genannte paradoxe lmbolie. Hierbei wird ein
pfropf aus dem rechten Vorhok durch das offen-
gebliebene ovale loch in den linken Vorhok und
durch die linke Herzkammer in die /c.orta und in
den groLsn Kreislauf geschleudert. Dies sind die
lälle von llirnembolie, von bliersnembolie und
von solcher der LIiedmassen. lin lmbolus ver-
legt dabei zum Beispiel die groLe öeinarterie oder
einen ^st derselben. Dann ist ein Lebiet von der
Llutzukubr ganz oder teilweise abgeschlossen/ die
lolge ist der Brand des luLes oder einiger Ilehen
oder der ganzen unteren lxtremität bis zum Knie
oder höher. Dieser Brand, das Absterben des nicht
mehr vom Blut versorgten Lebietes, kann ent-
weder als trockener Brand zum Abfallen des toten
Stückes nach langer 2Ieit führen, oder als /euch-
ter Brand unter entsetzlichem üblen Lerucbe auch
weiter nach oben schreiten und zugleich den
Organismus durch Aufsaugung von läulnis-
Produkten vergiften. In beiden lällen wird der
Llürurg eine Amputation des LIiedes vornehmen
müssen.
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